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Socialnimndens beslut
1. Socialndimnden godkinner anmilan av rapporten.
2. Socialndmnden delger samtliga stadsdelsndmnder foreliggande rapport.

3. Socialndmnden ger forvaltningen 1 uppdrag att utforska hur insatsen skulle
kunna f6ljas upp pa ett systematiskt sétt for stadens samlade socialtjénst.

4. Socialndmnden ger férvaltningen i uppdrag att se dver méjligheten till riktlinjer
for insatsen kontaktperson/kontaktfamilj med tydligare koppling till att starka
‘barnens skolgéng. . '

‘5. Socialnémnden anfor dirutsver foljande.

Den genomforda utvarderingen av kontaktfamilj/kontaktperson visar pa att den
vanligaste formen av insatser inte ger 6nskad effekt. Slutsatsen &r att insatsen inte
minskar risken for framtida placering i dygnsvérd eller risken for en délig utveck-
ling f6r barn och unga pa sikt.

P4 grund av detta vill vi ge socialférvaltningen 1 uppdrag att se 6ver kontaktfamil-
jers/kontaktpersoners insats i praktiken och fortydliga deras uppdrag samt att ut-
forska hur insatsen skulle kunna 6ljas upp pa ett systematiskt sitt.

Att gd klart skolan &r en av de viktigaste skyddsfaktorerna for en god framtid. Dér-
for vill vi &ven ge forvaltningen i uppdrag att se 6ver méjligheten till riktlinjer for
kontaktperson/kontakttamilj med tydligare koppling till att stirka barmens skol-

géng. .

Genom att koppla barnens skola och skolgéng till en kontaktfamilj/kontaktperson
skulle det kunna ge extra stéd som hjélper barnen att klara skolgingen. Kontakt-
familjen/kontaktpersonen skulle i s& fall kunna hjélpa och stédja bamen till en
hogre nérvaro i skolan och kunna stédja vid 1dxldsning och likande. Att som idag



finnas som en kontakt och ett stod &r viktigt, men det ar lika viktigt att vi anvénder
alla mojligheter som finns med kontaktfamiljer/kontaktpersoner.

Arendet

Socialforvaltningen utlyste 2009 forskningsmedel for att utvirdera insatsen kon-
taktfamilj/kontaktperson. Professor Bo Vinnerljung, vid institutionen for socialt
arbete vid Stockholms universitet, beviljades 1200 000 kr for att genomfora en
registerstudie. I drendet redovisas utvirderingen och forslag pd vidare arbete. Av
resultatet av studien framgér tydligt att insatsen kontaktfamilj/kontaktperson inte
minskar risken for framtida placering 1 dygnsvard och inte heller minskar risken
fér en ogynnsam utveckling fér barn och unga pa sikt.

Forvaltningen hade redovisat drendet i ett tjansteutlatande daterat 18 januari 2012.

Forslag till beslut

Ordforanden Anna Konig Jerlmyr (M) ledamoten Ann-Katrin Aslund (FP), leda-
moten Stina Bengtsson (C), ledamoten Ewa Samuelsson (KD) och ledamoten
Inger Stark (V) framlade ett forslag till beslut och foreslog att ndmnden skulle
besluta enligt detta forslag.

Vice ordféranden Roger Mogert m.fl. (S} foreslog att namnden skulle besluta en-
ligt férvaltningens forslag till beslut.

Ledamoten Stefan Nilsson m.fl. (MP) framlade vtterligare ett annat forslag till
beslut och foreslog att ndimnden skulle besluta enligt detta forslag.

Beslutsgang
Ordforanden stillde forslagen till beslut mot varandra.

Némnden beslutade utan omrostning enligt ordféranden Anna Kénig Jerlmyr m.fl.
(M), ledamoten Ann-Katrin Aslund (FP), ledamoten Stina Bengtsson (C), ledamo-
ten Ewa Samuelsson (KD} och ledamoten Inger Stark (V) forslag till beslut.

Reservation
Vice ordféranden Roger Mogert m.fl. (S) reserverade sig mot ndmndens beslut
enligt foljande.

Vi reserverar oss mot ndmndens beslut da vi foreslog att ndmnden skulle besluta
enligt forvaltningens forslag till beslut.

Reservation
Ledamoten Stefan Nilsson m.fl. (MP) reserverade sig mot nimndens beslut enligt
foljande.
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1. Socialndmnden beslutar aft i huvudsak besluta enligt {6rvaltningens for-
slag.

2. Socialndmnden beslutar att ge forvaltningen i uppdrag att tilisammans med
stadsdelsftrvaltningarma ta fram lokala planer f6r hur insatsen kontaktper-
son/ kontaktfamilj bér utvecklas.

3. Bamets ritt till delaktighet och att bli hérd ska noggrant beaktas i forvalt-
ningens arbete med hur insatsen ska kunna foljas upp.

4. Socialndmnden sdger ocksa foljande.

Insatsen kontaktperson/kontaktfamilj (KP/KF) har de senaste 20 aren varit social-
tjdnstens mesta anvinda verktyg 1 arbetet med utsatta barn och familjer. Det &r bra
att en utvérdering kunnat goras, och det 4r viktigt att resultatet leder till en utveck-
ling av insatsen KP/KY. Det &r ocksd mycket vikigt att resultatet — dvs. att insatsen
inte visat sig ha den forebyggande effekt man trott — inte tas som intdkt for att
minska pé antalet beviljade insatser. Hir finns starka skl att kiinna oro, mot den
bakgrund av nedskdmingar i socialtjinsten som den moderatledda majoriteten statt
fr de senaste dren. Vi har ocksé sett en oroande tendens att andelen beviljade in-
satser minskat frén 51 till 29 procent mellan 2008 och 2010 nér det giller KP/KF.

Som professor Bo Vinnerljung konstaterar &r KP/KF en populir insats, de flesta dr
mycket ndjda med insatsen och den kan t.ex. underlitta for ensamstaende forildrar
genom avlastning pé helgerna och erbjuda barm en kompletterande trygg miljo. Att
insatsen gor hivet littare {6r familjer och minskar stressen dr skil i sig for att er-
bjuda insatsen.

I det sammanhanget &r det allra viktigaste att Jyssna till barnen som beviljats insat-
sen. Har man fragat barn och unga vad de tyckte om insatsen? Vad kinde de? Har
de idéer kring hur insatsen kan utvecklas? Om barnen anser att insatsen varit bra
har detta ett virde 1 sig. Detta dr fragor som behdver stillas och dir svaren ska
viga tungt 1 arbetet med att utveckla och folja upp insatsen.

Fér socialt utsatta barn ar en stark riskfaktor om det gar daligt i skolan. Staden
arbetar nu aktivt med SkolFam, att st6tta familjehemsplacerade barn i deras skol-
gang. Miljopartiet stéder detta och har dven fOreslagit att barn i riskzonen men
som dnnu inte placerats skulle kunna omfattas av liknande stéd. Hér ser vi nu en
mdéjlighet att utveckla insatsen KP/KF, som skulle kunna anvindas mer inriktat pi
att hjdlpa barnen i sitt skolarbete. Som Vinnerljung papekar kan kontaktpersonerna
da ocksd ges trining for sitt uppdrag, t.ex. ldra sig olika tekniker for listrining,
och chanserna ser bittre ut att resultaten ska bli goda.
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Sirskilt uttalande
Ledamoten Inger Stark ldmnade foljande sirskilda uftalande.

En mycket intressant rapport som verkligen visar hur viktigt det dr att utviirdera
metoder och 1msatser. Annars finns det en risk for att man kor pa i gamla hjulspar
utan att egentligen ha en aning om hur metoder och insatser verkligen slar,

Vi forutsatter att vi nu far en &terrapportering niir stadsdelsniimnderna har kom-
menterat rapporten och nér forvaltningen har kommit fram till hur man ska arbeta

vidare.

Vid protokollet

Lisbeth Westerlund
sekreterare
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1. Socialndmnden godkénner anmélan av rapporten.

2. Socialndmnden delger samtliga stadsdelsnimnder foreliggande rapport.
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kunna f6ljas upp pa ett systematiskt sitt for stadens samlade socialtjénst.
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Sammanfattning

Socialférvaltningen utlyste 2009 forskningsmedel {6r att utvirdera insatsen
kontaktfamilj/kontaktperson. Professor Bo Vinnerljung, vid institutionen for
socialt arbete vid Stockholms universitet, beviljades 1 200 000 kronor for att
genomfora en registerstudie. I drendet redovisas utvirderingen och forslag pa
vidare arbete. Av resultatet av studien framgar tydligt att insatsen
kontaktfamilj/kontaktperson inte minskar risken {or framtida placering i
dygnsvérd och inte heller minskar risken for en ogynnsam utveckling for barn och
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Bakgrund

Kontaktfanmlj inférdes som en lagstadgad insats 1 Socialtjinstlagen i bérjan pa
1980-talet. Den blev snabbt en vanlig intervention. Antalet barn som hade
kontaktfamilj/kontaktperson 6kade varje ar i Sverige till ar 2000 da kurvan
planade ut. Det &r troligt att det idag handlar om drygt 3 procent av alla 18-aringar
som har haft kontaktfamilj/kontaktperson nagon gang under uppvixten, det vill
séga i genomsnitt en i varje skolklass. Sméa barn far nistan uteslutande
kontaktfamilj medan dldre barn (>10 &r) kan fi kontaktfamilj eller en
kontaktperson.

I forarbeten till Socialtjéinstlagen framgdr att kontaktpersoner i méngt och mycket
skulle ersitta “gvervakarna”, som fanns bade 1 den gamla Nykterhetsvardslagen
och Barnavardslagen. Allmint uttryckt skulle Svervakning med hyélp av frivilliga
ersittas med stdd fran frivilliga. Flera forskare har ingdende diskuterat
lagstiftarnas syfte med att skapa kontaktfamilj/kontaktperson och vad insatsen
syftat till nér den ges 1 praktiken. Stéd och avlastning, forstirkning av familjens
nitverk, ge barnen en manlig f6érebild och tillgang till en vanlig familj &dr
aterkommande feman. En rad svenska och utlindska forskare har identifierat
insatsen for barn och familjer som forebyggande, framforallt skulle insatsen
forebygga placeringar i dygnsvard. Aven manga socialsekreterare verkar se
insatsen som forebyggande, framforallt antas den hindra att redan existerande
problem 1 familjen forvérras.

Insatsen kontaktfamilj/kontaktperson har aldrig utvirderats. Det har varit
socialtjénstens mest anvinda verktyg 1 arbetet med utsatta barn och familjer 1 ett
par decennier.

Arendets beredning
Arendet har beretts inom avdelningen for stadsdvergripande fragor.

Arendet

Socialforvaltningen utlyste &r 2009 forskningsmedel {&r att utvirdera insatsen
kontaktperson/kontaktfamilj. Professor Bo Vinnerljung vid institutionen for socialt
arbete vid Stockholms universitet beviljades 1 200 000 kronor for att genomftra
en registerstudie. Resultaten redovisas i rapporten "Kontaktfamilj/kontaktperson
for barn. Uppf6ljning och utviirderingen med registerdata ™.
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Sammanf{attning av forskningsrapporten

Forskarna har samkort data fran runt ett dussin nationella register med data Sver hela
den svenskfodda befolkningen fodda 1973-1990 for att undersdka hur det gér efier
insatsen, och for att i efterhand utvirdera insatsen {Or tva grupper av barn som fatt
kontaktfamilj eller kontaktperson:

1. Barn som paborjade en kontaktfamiljsihsats nér de var 2-5 ar (fodda 1980-1990)
men som inte var i dygnsvard dessa ar (7 841 barn).

2. Barn som pabérjade en kontaktfamiljs- eller kontaktpersonsinsats nir de var 10-13
ar (f6dda 1973-1984) men som inte var i dygnsvérd dessa ar (7 063 barn).

Bakgrundsdata om barnen och deras familjer himtades fran olika register, exempelvis
om socioekonomisk bakgrund och férekomst av indikationer pa missbruk, allvarlig
psykisk ohilsa eller betydande kriminalitet hos forildrarna.

Data frén olika register anviindes for att undersdka hur det gatt for barnen efter
insatsen. Med hjilp av tva olika statistiska metoder jimfordes utfall dver tid hos barn
som fatt kontaktfamilj/kontaktperson nér de var 2-5 respektive 10-13 dr med barn fran
liknande bakgrundsforhallanden som inte fatt insatsen under samma tid. Forskarna
anvinde sig av regressionsmodeller som innefattade hela den jimnariga befolkningen
(drygt 1 miljon personer/grupp). 1 andra analyser gjordes jamforelser med barn som
matchades pa sannolikheten att ha fatt insatsen, givet vad man kunnat observera i
data, med dem som inte fick det (35 000 - 40 000/grupp).

Forskarna stéflde fem fragor i studien:

I. Verkar insatsen kontaktfamilj/kontaktperson minska risker for framtida
placering i dygnsvard?
Svar: Nej, insatsen verkar 6ka risken substantiellt fér framtida placering i
dygnsvard, kanske pa grund av 6kad insyn/kontroll av familjen och det
enskilda barnet.

2. Verkar insatsen minska risker for Lingsiktig ogynnsam utveckling pa
sikt?
Svar: Nej, det finns inga tecken pa det, oavsett analysmodell. Resultaten
pekar snarast i motsatt rikining: barn som fétt insatsen verkar ha hogre risk for
ogynnsam utveckling &n barn med jimforbar bakgrund som inte fitt insatsen.
Trots detta resultat &r det inte troligt att insatsen har skadlig effekt, snarast att
det finns bakgrundsfaktorer som vi inte kunnat observera. Men — enkelt
uttryckt — det ska mycket till i form av ej observerade faktorer fr att
resultaten ska sviinga Gver till att visa positiva effekter. Forskarnas analyser
pekar som bist pa nollresultat.
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3. Verkar kontaktfamilj/kontaktperson insatsen ha gjort nagon skillnad
for barn vars fordldrar har indikationer pa missbruk, avseende risk for
placering i dygnsvard efler for ogynnsam utveckling pi sikt?

Svar: Nej, det finns inga tecken 1 resultaten som pekar pa det — snarare en
genomgaende tendens i motsatt riktning. Men det kan bero pa inflytande fran
bakgrundsfaktorer som forskarna inte kunnat observera.

4, Har insatstidens lingd nagon positiv betydelse? Gar det bittre for barn
som fick insatsen under [ingre tid in for barn som fick insatsen under
kortare tid?

Svar: Nej, for barn som fick kontaktfamilj i forskoledldemn pekar analyserna'i
motsatt riktning. Lingre insatstid tenderar att 6ka risken fir ogynnsamma
utfall, dven om detta kan avspegla selektionsfaktorer. For den &ldre gruppen
(kontaktfamilj/kontaktperson nér de var 10-13 ar) har insatstid inte nigra
pavisbara samband med utfall pa ling sikt.

5. Vilka bakgrundsfaktorer hos barnen som far
kontaktfamilj/kontaktperson verkar férutsiiga simre eller biittre
framtida utfall?

Svar: Det dr huvudsakligen tre faktorer som Gkar risken for ogynnsamma
utfall f6r bada grupperna av barn, nir alla andra bakgrundsfaktorer i
analyserna ir de samma: att mamman har 1ag utbildning, aft mamman har
varit socialbidragsberoende och att mamman har indikationer pa betydande
kriminalitet. Omvént hade de barn som det gatt bra {or (enligt forskarnas
definitioner) i hdgre utstrickning en mamma med hogskoleutbildning, en
mamma som inte hade varit socialbidragsberoende och en mamma som inte
hade indikationer pa betydande kriminalitet.

Insatsen kontaktfamilj/kontaktperson dr en av de vanligaste insatserna for barn och
unga. Forskarna skriver att insatsen ir populir, bland sévil brukare som
socialarbetare, och att alla parter verkar ngjda med den. I studien redovisas att
andra studier har visat att den stora majoriteten av foréldrarna ér ndjda med vad de
och barnet har fatt for insats. Insatsen kan innebira att en ensamstiende mammas
liv blir ldttare, att barnet trivs och har roligt under ett veckoslut 1 manaden, men
studien visar alltsé att insatsen inte minskar risken for framtida placering i
dygnsvérd eller minskar risken for en ogynnsam utveckling {6r barn och unga pd
sikt. Unders6kningen reser fragor om rimliga forvéntningar pa insatsens
kortsiktiga och langsiktiga effekter. Flera tidigare studier visar att en avgérande
faktor for barns och ungas utveckling ar skolresultat. En méjlig utveckling &r att
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uppdragen {61 insatsen far flera olika inriktningar och syften samt utformas
tydligare efter individuella behov, t'e x for att bryta isolering eller ge stéd i
skolarbetet. Ett utvecklingsomrade kan vara att ta fram metoder for systematiska
uppfoljningar av resultat och upplevelser av insatsen bade pé individ- och
gruppnivé i staden. Rapporten &r alltsa ett vardefullt underlag for forvaltningens
och stadsdelarnas diskussioner om hur insatsen kontaktfamilj/kontaktperson kan
utvecklas. Fragan &r sarskilt aktuell d& en kontaktmannapool ska byggas upp
under 2012.

Forvaltningens synpunkter och férslag

Forvaltningen foreslar att rapporten dverlamnas till stadsdelsforvaltningarna och
kommer under 2012 anordna seminarier dér professor Bo Winnerljung presenterar
resultaten . Han kommer bland annat bjudas in till socialférvaltningens
chefsforum, nétverket av chefer i barn och ungdomsgrupperna frin
stadsdelsforvaltningarna samt avdelningschefernas méte. Forvaltningen foresias
vidare {4 1 uppdrag att utforska hur insatsen skulle kunna féljas upp pé ett
systematiskt sétt for stadens samlade socialtjénst.

Bilagor
1. Rapporten "Kontaktfamilj/-person f6r bam. Uppftljning och utvirdering med
registerdata™.
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Forord

Stort Tack till Stockholms Stad som har finansierat denna studie. Stadens intresse har gjort det
mdjligt f6r oss att anviinda registerdata {or att undersdka hur det gar pa lingre sikt for barn
som far kontaktfamilj eller kontakiperson under uppvéxten, och for att utvérdera insatsens
betydelse — s langt det nu dr mdajligt med registerdata och idag tillgéingliga analysmetoder. Vi
menar att uppdraget fran Stockholms Stad har radikalt minskat bristen pé& kunskap om utfall

av insatsen. Men det dr fortfarande mycket vi inte vet.

Varmt tack till Mats Talback. Han &r analytiker p Socialstyrelsen och doktorand pa
Karolinska Institutet. Mats Talbdck gav oss ovirderlig hjdlp med den komplicerade
programmeringen som studiens datauttag kravde.

Tack ocksa till Julia Sandahl och Mikael Matsson-Flink, Stockholms Stad, som Iiste ett utkast
till rapporten och limnade virdefulla synpunkter.

Stockholm, november 2011

Bo Vinnerljung Lars Brannstrom Anders Hjern



Sammanfattning

V1 har samkort data fran runt ett dussin nationella register med data 6ver hela den
svenskfédda befolkningen fodda 1973-1990 for att understka hur det gar efter insatsen — och
for att 1 efterhand utvirdera insatsen - for tva grupper av barn som fatt kontaktfamilj eller
kontaktperson:
1. Barn som pabdrjade en kontaktfamiljsinsats nir de var 2-5 ar (fodda 1980-1990) men
som inte var 1 dygnsvérd dessa ar (n=7 841).
2. Barn som paborjade en kontaktfamiljs- eller kontaktpersonsinsats nir de var 10-13 ar
(fodda 1973-1984) men som inte var i dygnsvard dessa ar (n=7 063).

Bakgrundsdata om barnens och deras familjer hdmtades frén olika register, exempelvis om
socioekonomisk bakgrund och forekomst av indikationer pd missbruk, allvarlig psykisk
ohilsa eller betydande kriminalitet hos fordldrarna.

Data fran olika register anvéndes for att undersdka hur det gatt f6r barnen efter insatsen. Med
hjélp av tva olika statistiska metoder jaimfordes utfall dver tid hos barn som fAtt
kontaktfamilj/kontaktperson nér de var 2-5 respektive 10-13 &r med barn frin liknande
bakgrundsférhéllanden som inte fitt insatsen under samma tid. Vi anviinde oss av
regressionsmodeller (Cox regression) som innefattade hela den jaimnariga befolkningen (drygt
1 miljon personer/grupp). 1 andra analyser gjorde vi jimforelser med bam som matchades pa
sannolikheten att ha fatt insatsen, givet vad vi kunnat observera 1 data, men som inte fick det
(35 000 - 40 000/grupp). Den senare metoden kallas matchning pa urvalssannolikheter (PSM-
analyser)' Vi stillde fem fragor i studien:

1. Verkar KF/KP minska risker for framtida placering i dygnsvard?
Svar: Nej, insatsen verkar dka risken substantiellt f6r framtida placering 1 dygnsvérd,
kanske p& grund av dkad msyn/kontroll av familjen och det enskilda bamet.

2. Verkar interventionen minska risker for lingsiktig ogynnsam utveckling pa sikt?
Svar: Nej, det finns inga tecken pa det, oavsett analysmodell. Resultaten pekar snarast
1 motsatt riktning: barn som fatt insatsen verkar ha hogre risk f6r ogynnsam utveckling
in barn med jaimférbar bakgrund som inte fatt insatsen. Trots defta resultat ér det inte
troligt att insatsen har skadlig effekt, snarast att det finns bakgrundsfaktorer som vi
inte kunnat observera. Men - enkelt uttryckt — det ska mycket till 1 form av g

' 1 rapporten anvinder vi forkortningen PSM-analyser, eng. Propensity Score Matching
3



observerade faktorer for att resuitaten ska svinga Gver till att visa positiva effekter.

Vara analyser pekar som bést pé nollresultat.

Verkar Kontaktfamiljs/-personinsatsen ha gjort nagon skillnad for barn vars
forildrar har indikationer pa missbruk, avseende risk for placering i dygnsvard
eller for ogynnsam utveckling pa sikt?

Svar: Nej, det finns inga tecken i resultaten som pekar p& det — snarare en
genomgdende tendens 1 motsatt riktning. Men det kan bero pd inflytande fran

bakgrundsfaktorer som vi inte kunnat observera.

Har insatstidens lingd nigon positiv betydelse? Gar det biittre for barn som fick
insatsen ander Eingre tid in f6r barn som fick insatsen under kortare tid?

Svar: Nej, for barn som fick kontaktfamilj i férskolealdern pekar analyserna i motsatt
riktning. Lingre insatstid tenderar att &ka risken for ogynnsamma utfall, dven om detta
kan avspegla selektionsfaktorer. For den dldre gruppen (kontaktfamilj-/person nér de

var 10-13 ar) har insatstid inte ndgra pavisbara samband med utfall pa 1ang sikt.

. Vilka bakgrundsfaktorer hos barnen som fir KF/KP verkar predicera
(forutsiiga) simre eller biittre framtida utfall?

Svar: Det dr huvudsakligen tre faktorer som &kar risken for ogynnsamma utfall for
bdda gruppema av barn, nér alla andra bakgrundsfaktorer 1 analyserna iir de samma:
att mamman har 1ag utbildning, att mamman har varit socialbidragsberoende och att
mamman har indikationer pé betydande kriminalitet. Omvént hade de barn som det
gatt bra for (enligt vara definitioner) i higre utstrickning en mamma med
hogskoleutbildning, en mamma som inte hade varit socialbidragsberoende och en

mamma som inte hade indikationer pa betydande kriminalitet.



Inledning och bakgrund

I rapporten redovisas resultat fran en langtidsupp{6ljning och utvirdering av kontaktfamiljs/-

personinsatsen tor barn. Rapporten baseras pd omfattande registerdataanalyser.

Omfatining

Kontaktfamilj infordes som en lagstadgad insats 1 Socialtjinstlagen i borjan pa 1980-talet,
Den blev snabbt en vanlig intervention. Antalet bam som hade kontaktfamilj/-person (ibland
forkortat till KF/KP i rapporten) dkade varje ar till runt 2000 d& kurvan planar ut (Vinnerljung
& Franzén, 2005; Berg Fklundh, 2010). Under 2000-talet verkar det ha skett en svag nedging
i antalet barn/unga som under ett visst 4 har kontaktfamilj/-person. Ar 2010 vad det enligt
kommunernas rapporter (méngdstatistik) nistan 21 000 barn och unga (0-20 &r) som nagon
gang under aret hade fatt insatsen, 1 grova {al niistan en procent av befolkningen 0-20 &r
(Socialstyrelsen, 2011). Kvaliteten 1 savil den individbaserade statistiken fram till 1997 och 1
méngdstatistiken dérefter dr okdnd. Det gér inte att sérskilja kontaktfamilj och kontaktperson 1
Socialstyrelsens arliga redovisningar, vare sig 1 aktuell eller i historisk statistik. Sma barn fir
néstan uteslutande kontaktfamilj medan dldre barn (10+) kan fa kontaktfamilj eller en
kontaktperson (Andersson & Bangura Arvidsson, 2001).

Hur vanligt &r det da att ett barn har haft kontaktfamilj eller kontaktperson nigon gang under
uppvixten? Den typen av prevalensdata ger en kompletterande, enligt var mening ocksé en
bittre, bild av omfattningen &n drlig tviirsnittstatistik. Vinnerljung och Franzén (2005)
analyserade registerdata for dren 1990-1997 och fann att antalet barn i olika aldrar som hade
erfarenhet av insatsen 8kade stindigt under 1990-talet. Ar 1997 hade knappt tre procent av
alia 18-4ringar haft kontaktfamilj/-person ndgon gang under uppvaxten, det vill sdga i
genomsnitt runt en i varje skolklass. Eftersom omfattningen av insatsen verkar ha okat i
ytterligare nagra ar, och med tanke p4 en trolig underrapportering av insatsen, ir det troligt att
det idag handlar om drygt 3 procent. Det &r ungefir lika manga som nigon gang under

uppvéxten placeras i dygnsvérd (fosterhem eller institution; se Socialstyrelsen, 2006).

Bakgrund

I forarbeten till Socialyyanstlagen framgar att kontaktpersoner skulle 1 mycket ersiita

*overvakamna’ som fanns bade i den gamla Nykterhetsvardslagen och Barnavéardslagen. Grovt

uttryckt skulle 6vervakning med hjélp av frivilliga erséittas med stdd fran frivilliga. Flera

forskare har ingéende diskuterat lagstiftarnas syfte med att skapa kontaktfamiljs-

/personinsatsen sida och vad insatsen syftat till ndr den ges i prakiiken (t ex Andersson, 1992,
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1993; Andersson & Bangura Arvidsson, 2001; Berg Eklundh, 2010). Stéd och avlastning (t ex
Regner, 2006), forstirkning av familjens nétverk (ibid.), ge barnen en manlig f6rebild (t ex
Schanz, 2005} och tillgang till en normativt vanlig familj (Regnér & Jonsson, 2006) fir
dterkommande tema. En rad svenska och utléindska forskare har klart identifierat insatsen for
barn och familjer som f6rebyggande, framférallt skulle insatsen forebygga placeringar i
dygnsvard (t ex Gould, 1988; Barth, 1991; Andersson, 1992, 1993; Andersson & Bangura
Arvidsson, 2001; Berg Eklundh, 2010). Aven méanga socialsekreterare verkar se insatsen som
férebyggande, framftrallt antas den hindra att redan existerande problem i familjen {Srviirras
{Andersson & Bangura Arvidsson, 2001). Gunvor Andersson var lange den enda svenska
forskaren som systematiskt dignade stort intresse 4t kontaktfamiljs-/personsinsatsen. Hon

konstaterade f6r snart 20 ar sedan:

Det forebyggande arbete, som socialtjansten avser genom kontaktpersoner/-familjer, dr riktat till enskilda barn
och familjer med redan identifierade problem. Den frebyggande tanken #r att insatsen ska forhindra eller lindra
fortsatt problemutveckling, s att allvarligare problem i familjens liv kan undvikas, framforallt placering av

barnen utanfor hemmet —4iven om det inte #r klart uttryckt (Andersson, 1992, s 13).

I sin licentiatavhandling diskuterar Lotta Berg Eklund (2010) detta perspektiv och efterlyser
... stora kvantitativa studier som kan visa vad som hént barnen med kontaktfamilj éver tid”
(5 221). Hon menar att uppfoljningar i vuxen alder av barn som haft kontaktfamilj ”...borde ge
virdefulla inblickar i vilken betydelse insatsen kan ha haft i ett livsperspektiv och i vilken
mén den kan ha varit en skyddsfaktor for dessa barn under sin uppvixt” (ibid., s 221). Véar

rapport stéller denna typ av frigor.

Kontaktfamiljs/-personinsatsen har aldrig utvirderats, trots att det har varit socialtjinstens
mest anvinda verktyg i arbetet med utsatta barn och familjer i ett par decennier. Detta giller
dven om man ger begreppet utvirdering en bred innebdrd. Det vi vet mest och bist &r att
insatsen 4r populir, bland savil brukare som socialarbetare, och att alla parter verkar ndjda
med den (Andersson & Bangura Arvidsson, 2001). '

Men det finns andra, mer orovickande resuitat, i den svenska forskningen. En studie av 75
péborjade kontaktpersonsinsatser for tonaringar visade att majoriteten (60%) avslutades
oplanerat (Teng, 2010). Det dr hégre sammanbrottssiffror &n for dygnsvardsplaceringar av
barn med beteendeproblem (Vinnerljung, Sallnds & Kyhle Westermark, 2001). Frin en rad
nationella registerstudier vet vi ocksa att gruppen som far kontaktfamilj/-person under
uppvixten har hdga overrisker for en rad psykosociala problem 1 framtiden, jimfért med
andra barn. Det géller sjilvmordsbeteende och allvarlig psykisk ohélsa (Ijern, Vinnerljung &
Lindblad, 2004; Vinnerljung, Hjern & Lindblad, 2006; Vinnerljung, Berlin & Hjern; 2010);



daliga skolresultat och lag utbildning (Vinnerljung Oman & Gunnarson, 2005; Vinnerljung et
al, 2010), tonarsforildraskap (Vinnerljung, Franzén & Danielsson, 2007), samt missbruk,
kriminalitet och bidragsberoende i ung vuxen ilder (Vinnerljung et al, 2010). Registerstudier
har ocksa visat att barn som fatt kontaktfamilj eller kontaktperson har hoga dverrisker att
hamna i dygnsvard efter insatsen, jamfort med barn 1 tv sd kallade hogriskgrupper som inte
haft kontaktfamilj/-person: 1) barn till médrar som vérdats pa sjukhus for missbruk eller
psykisk ohiilsa och 2) barn i familjer med langvarigt socialbidrag (Vinnerljung & Franzén,
2005; jfr Franzén, Vinnerljung & Hjemn, 2008).

Rapportens fragor

I studien stéller vi fem frdgor om vad som hénder efier insatsen:

1. Verkar KF/KP minska risker for framtida placering i dygnsvard?

2. Verkar interventionen minska risker fr ogynnsam utveckling pé sikt?

3. Verkar KF/KP minska risken for placering i dygnsvard och/eller f6r ogynnsam utveckling
pé lang sikt for barn vars foréldrar har indikationer pa missbruk (tung grupp i den sociala.
barnavirden)?

4. Har insatstidens lingd nagon positiv betydelse (en s k dos-responseffekt)? Géar det bétire
for barn som fick KEF/KP under ldngre tid dn for barn som fick insatsen under kortare tid?

5. Vilka bakgrundsfaktorer hos barnen som far KF/KP verkar predicera (forutsdga) simre
eller battre framtida utfall?

For att besvara fragorna 1 - 3 anvinder vi data fran rad olika nationella register och statistiska
metoder for att jimfora barn som haft kontaktfamilj/-person med barn fran liknande bakgrund
som infe fatt insatsen. Vi anvinder information fran register fr att belysa utveckling &ver tid

for dessa grupper. Fragorna 4 och 5 understks i analyser av registerdata f6r bara de barn som

fatt kontaktfamilj eller kontaktperson.

- Det dr langt fran sjilvklart att detta dr den bista ansatsen {61 att {6lja upp eller utviirdera
kontaktfamiljs/-personinsatsen. Vi vet fran flera studier att den stora majoriteten av

* forildrarna dr néjda med vad de och barnen fitt (t ex Barth, 1991; Sundell, Humlesjé &
Carlsson, 1994; se ocksa versikt i Andersson & Bangura Arvidsson, 2001). Det &r ocksa en
viktig form av wtvirdering, sé kallat consumer evidence. Det dr rimligt att argumentera {or att
det ricker langt, att det 4r en tillricklig indikation pa att insatsen fungerar som den ska (jfr
Andersson & Bangura Arvidsson, 2001). Att en ensam mammas liv blir littare genom en
socialtjdnstinsats (t ex Sundell, Humlesjo & Carlsson, 1994) eller att barnen trivs och har

roligt under ett veckoslut i manaden &r verkligen relevanta resultat av insatsen, ocksa i ett



utviirderingsperspektiv. Men den typen av utfall har vi inte undersokt alls. Det har andra gjort
(se Sversikter i Andersson & Bangura Arvidsson, 2001 och Berg Eklundh, 2010).



Metod

Rapporten baseras pa samkdringar av olika nationella register och pa omfattande analyser av

registerdata. Insatsen kontaktfamilj/-person registrerades fran 1981-1997 pa individniva i

Socialstyrelsens Barn/Unga register. Detta fonster pa 17 ar utnyttjar vi i rapportens analyser,

och det dr ocksé de enda insatsdr som kan studeras med hjilp av registerdataanalyser.

Population och undersdkningsgrupper

Grundpopulationen &r alla barn f6dda 1 Sverige 1973-1990. Dessa barn har identifierats i

Socialstyrelsens Medicinska Fodelseregister. For att gra analyserna betydligt enklare har vi

toljaktligen uteslutit utlandsfodda barn, barn som invandrat till Sverige. Dessa dr dock

underrepresenterade bland barn som far kontaktfamilj/-person (det har varit sa linge, se

Andersson & Bangura Arvidsson, 2001). Vi har exkluderat tre grupper:

a) Alla som har en notering om utvandring efter fodelsen i SCB:s

Totalbefolkningsregister.

b} Alla som enligt SCB:s LISA-register (inkomster, formégenhet, utbildning m m) hade

inkomster frin fortidspension samma ar de fyllde 23 &r. Fortidspension i s unga ar dr
ett tecken pa forekomst av allvarligt fysiskt eller psykiskt funktionshinder som

sannolikt har paverkat flera utfall i rapporten, exempelvis skolresultat och utbildning.

¢} En mycket liten grupp barmn som avled fore aret de fyllde 16.

Ur populationen har vi skapat tva undersékningsgrupper som vi foljer Gver tid i registren:

1.

Yngre barn: alla barn som inledde en kontakttamiljsinsats nir de var 2-3 dr, men som

inte var i dygnsvard (fosterhem eller institution) under de aren. Denna grupp bestér av
7 841 barn 6ddal980-1990. De jamfors 1 analyserna med 1 005 067 barn fodda 1980-
1990, som inte paborjat insatsen nér de var 2-5 ar. Dessa kallas 1 fortséttningen (av
praktiska skil) normalbefolkningsgruppen. Analyserna av *yngre barn® baseras med
andra ord pé data om 1 012 908 barn. Studiegruppen avgrinsades till fodda 1980-1990
av tvi skil: a) vi borjar analyserna med de som fick insatsen 1982. Férsta aret (1981)
ir bortfallet 1 rapporteringen frdn kommunerna uppenbart stort. De dldsta (fodda 1980)
var tva &r 1982 och de yngsta (fodda 1990) var 18 ar 2008, sista aret vi har tillging till
registerdata for uppftljning (vi satte 18 &r som minimialder f6r senaste mdjliga
uppfdljning). Vi har antagit att dessa barn har fatt uteslutande kontaktfamilj (inte
kontaktperson) vilket avspeglas i tabellerna och i texten,

Aldre barn: alla barn som inledde en kontaktfamilis/personsinsats nir de var 10-13 &r,

men som inte var i dygnsvéard under de tva aren. Dessa bestér av 7 063 barn fodda
1973-1984 som jamfors med 1 022 194 jamnariga som inte fick insatsen under samma
9



tid. Analyserna av *aldre barn’ innefattar 1 029 257 barn. Vi avgrinsade denna grupps
fodelsear av liknande skal som den yngre gruppen. Barn fodda 1973 #r de dldsta som
ingér i det dataset som anvants for analyserna. Avgrinsningen i andra dnden, fédelsear
1984, bestdmdes av att individregistreringen upphorde 1997 (da barn fodda 1984 var
13 &r). Vi har i text och tabeller antagit att en del av dessa barn har fatt kontaktfamilj,
andra kontaktperson. Men vi kan inte skilja pa KF och KP i Socialstyrelsens
Barn/Unga register diir KF/KP registrerades pa individniva fram till 1997.

En liten grupp barn tillhér bada grupperna (1 och 2), det vill siiga de har inlett en
kontaktfamiljs/-personinsats bade i forskoledren och nér de var 10-13 &r. De utgdr knappt 10
procent av alla barn som fitt insatsen antingen nér de var 2-5 ar eller 10-13 ar. Sérskilda

analyser av denna grupp fndrar inte resultaten.

Barnen foljs 1 registren fran 5 eller 13 ars dlder till 2008 (i ett register till 2009). De yngre
barnen &r foljaktligen 18-28 ar vid uppfoljningstidens slut, de dldre dr 24-35 ar.

Barn med missbrukande foréldrar &r en stor och tung grupp 1 den svenska sociala barnavirden
(se tex Vinnerljung, 1996; Andersson, 1995; Sundell & Egelund, 2000). Det giller dven
bland barn som far kontaktfamilj/-person (Sundell, Humlesjs & Carlsson, 1994; Andersson,
1992, Andersson & Bangura Arvidsson, 2001; se dven tabell 2 1 denna rapport). Dirfor har vi

gjort specialanalyser av barn vars forédldrar har registerindikationer pa missbruk.

Utfallsvariabler

* Vianvinder enlang lista av utfall som konstruerats av.oss frin registerdata. De ir baserade pa

erfarenheter fran tidigare forskning och avser att spegla olika sidor av barnens liv under

uppvixten och i vuxen alder ("hur det gatt> pa lang sikt). Utfallen anviinds i analyser av bade

- yngre och éldre barn om inte annat framgér av texten nedan.

1. Inledd placering i dygnsvard efter kontaktfamiljsinsatsen, nir barnen var 5-10 &r

(ja/nej). Detta utfall anvinds bara for den yngre gruppen. Uppgifterna har hiimtats frin
Socialstyrelsens Barn/Unga register.

2. Inledd placering i dygnsvard efter kontaktfamiljsinsatsen, niir barnen var 13-18 &r
(ja/nej).

3. Inga/ofullstindiga/ldga betyg fran drskurs 9 i grundskolan, i tabellerna forkortat till
déliga betyg (ja/nej). Data har hiimtats frén Arskurs 9-elevregistret (i fortsittningen
kallat {or Betygsregistret) som administrerats av SCB och Skolverket. Utfallet 4r
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definierat pd samma sétt som i Social Rapport 2010 (Socialstyrelsen, 2010). *Laga
betyg” avser medelbetyg frin AK 9 som tilthoér den simsta sjattedelen i riket for det &r
barnen dr fodda. "

Betyg fran arskurs 9 som inte gett behdrighet till gymnasieskolan (ja/nej; géller bara
barn fodda 1982-1990). Data har himtats frin Betygsregistret.

Bara grundskola vid 21 ars alder enligt SCB:s LIS A-register (ja/nej; bara for bamn
fodda 1973-1987, minst 21 r vid sista uppféljningsaret 2008).

6. Dod efter 16-arsdagen (mortalitet; ja/nej), Socialstyrelsens Dodsorsaksregister.

7. Inldgening pé sjukhus for suicidforsék (ja/nej) efter 16-arsdagen, enligt

10.

11.

12.

13.

Socialstyrelsens Patientregister

Indikation péa narkotikamissbruk (ja/nej). Har kombinerar vi data fran tre register:

Socialstyrelsens Patientregister, Dédsorsaksregister och BRA:s Lagfordaregister.
Indikation finns nir personen antingen varit inlagd pa sjukhus med en
narkotikamissbrukrelaterad diagnos efter 16-arsdagen, eller avlidit av
narkotikamissbruksrelaterade orsaker eller blivit lagford for narkotikabrott (se
Socialstyrelsen, 2010 dér samma variabelkonstruktion anvindes).

Lagford for allvarlig kriminalitet nér personen var 20-23 ar (ja/nej), definierat som
domd ull skyddstillsyn, fingelse eller rittspsykiatrisk vard enligt Lagf6rdaregistret
(bara for barn f6dda 1973-1985, minst 23 ar vid sista uppfoljningséret 2008). Dessa
pafoljder indikerar betydande kriminalitet eller allvarliga brott, sérskilt i en ung-
population. Samma utfallsmitt anvéindes 1 Social Rapport 2010 (Socialstyrelsen,
2010).

Socialbidragsberoende vid 21 ars alder enligt LISA-registret (ja/nej), definierat som att

mer &n 50 procent av den disponibla drsinkomsten det aret utgjordes av socialbidrag
(bara {6r barn fodda 1973-1987, minst 21 ar vid sista uppf6ljningsaret 2008).

Tonarsmamma, blev forilder {ore 20-arsdagen (ja/nej). Detta utfallsmatt anvéinds bara

for flickor eftersom det &r ovanligt att pojkar blir pappa under tonaren (Vinnerljung et
al, 2007). Data har hdmtats frén SCB:s Flergenerationsregister.

Uthéimtade neuroleptika och/eller litium (ja/nej) under 2009, lakemedel som
huvudsakligen skrivs ut till psykos- och bipoléra patienter. Minst ett uthimtat recept
under 2009 med ATC-kod "NOSA’. Uppgifterna hamtas fran Socialstyrelsens
Lakemedelsregister.

Uth@mtade sémnmede] under 2009 (ja/nej), enligt Likemedelsregistret. Minst ett
uthdmtat recept under 2009 med ATC-kod’NOS5SC”.
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14. Uthimtade angestdimpande likemedel under 2009 (ja/nej), enligt
Likemedelsregistret. Minst ett uthdmtat recept under 2009 med ATC-kod "NOS5B’.
15. Uthdmtade antidepressiva likemedel 2009 (ja/nej), enligt Likemedelsregistret Minst
ett uthdmtat recept under 2009 med ATC-kod "NO6A’.
16. Uthémtade missbruksrelaterade likemedel 2009 (ja/nej), enligt Likemedelsregistret
Minst ett uthimtat recept under 2009 med ATC-kod "NO7B’ eller 'NO7C".
Data for variablerna 12-16, som innehaller indikationer pa psykisk ohiélsa, hirror sig fran
2009 da de yngre bamen i studien var 19-29 ar, de dldre 25-36 ar.

For de dldre barnen — enbart pojkarna - har vi anvint data 1 Pliktverkets Vampliktsregister {6r
att konstruera ytterligare utfallsindikationer. Data fran detta register kan inte anvindas for de
yngre barnen eftersom antalet unga pojkar som ménstrade 61l kraftigt i bérjan av 2000-talet.
17. Ménstrade (Ja/nej). Under de ar som studien analyserar var monstring obligatorisk.
Det var huvudsakligen ungdomar med psykiska eller fysiska funktionshinder som infe
monstrade, men (enligt anekdotiska bevis) dven unga méin som befann sig 1
institutionsvard eller 1 likande sociala situationer. .
18. Délig fysisk arbetskapacitet vid monstring (ja/nej). De 10% 1 arskullen med 1agst

arbetskapacitet vid konditionstest pa triningscykel.

19. Fetma vid monstring (ja/nej; BMI >30).

20. Overvikt vid monstring (ja/nej; BMI >25).

21. Undervikt vid monstring (ja/nej; BMI <18,5).

22. Kortvixt vid ménstring (ja/nej; tillhérde den kortaste 1/6 bland de som ménstrade)
Variablerna 18-22 innehaller data relaterade till fysisk hilsa 1 slutef av tonéren. .

Slutligen har vi skapat ett sammanfattningsvariabel: Har gétt bra. Det &r var egen definition '
och konstruktionen av en sddan utfallsvariabel kan sjalvklart géras pé andra sitt. Vi har provat
andra kombinationer av variabler men skillnaderna mellan KF/KP-barnen och normalgruppen
dr i stort de samma.

Vi menar att det *Har gatt bra’ for de yngre bam (hir begrénsade fill de som &r f6dda 1980-
1987) som
e inte placerades i dygnsvard nér de var 5-10 ar
e inte placerades i dygnsvard nir de var i tondren (13-18 ar)
e inte misslyckades i skolan (fick betyg fran a4k 9 som inte var ofullstéindiga eller laga)
o hade mer dn grundskola vid 21 ars élder

e inte var socialbidragsberoende vid 21 &rs alder

Vi menar vidare att det "Har gétt bra. {6r de #ldre barn (f6dda 1973-1984) som
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e inte placerades i dygnsvard nér de var i tonaren (13-18 ar)

e inte misslyckades i skolan (fick betyg fran ak 9 som inte var ofullstdndiga eller 1aga)

¢ hade mer &n grundskola vid 21 ars alder

e inte var socialbidragsberoende vid 21 ars alder _

¢ som inte hade indikation pa allvarlig kriminalitet (blivit domda till skyddstillsyn,
fangelse eller rdttspsykiatrisk vard) mellan 21 och 23 ars alder. Méanga i den aldre
gruppen har fatt insatsen pa grund av beteendeproblem, dérfor har vi med detta -
kritertum (se oversikt i Andersson & Bangura Arvidsson, 2001).

Bakgrunds-/matchningsvariabler

Barn som far socialtjénstinsatser skiljer sig pA manga sétt rejilt fran andra jimnariga barn, de
vi kallar "normalbefolkningen’. Dérfor dr det nddvindigt att ta hiinsyn till dessa olikheter 1
analyserna av hur det gar for kontaktfamiljs/-personsbarnen, jamfort med andra barn. Vi
anvinder sexton (16) bakgrundsvariabler for att statistiskt matcha véra kontaktfamiljs/-
personbarn med andra barn som inte fatt insatsen. Hur defta g&rs beskrivs 1 avsnittet Statistisk

analys.

Mot bakgrund av de manga registerstudier som tvé av forfattarna (Vinnerljung och Hjern)
tidigare har gjort vet vi ganska vil vilka bakgrundsfaktorer som &r rejilt olika men ocksé vilka
relevanta bakgrundsfaktorer som faktiskt kan identifieras i1 de nationella registren (se t ex
Socialstyrelsens Social Rapport 2006 och Social Rapport 2010; Franzen et al, 2008;
Vinnerljung et al, 2008). Det betyder inte att vi har hittat alla viktiga bakgrundsfaktorer dir
socialfjinstens barn skiljer sig fran andra barn — langt dirifran. Det finns mycket som inte
finns i nationella register, exempelvis familjeklimat och familjerelationer; barns erfarenhet av

omsorgsbrist och vergrepp, genetiskt relaterade riskfaktorer etc. Men vi har konstruerat

+ . foljande bakgrundsvariabler frdn registerdata och anvént dem 1 analyserna. Bamens

biologiska eller adoptiviordldrar har identifierats i SCB’s Flergenerationsregister.

Registerkélla anges inom parantes.

1. Barnets kon (Medicinska Fodelseregistret).

2. Barnets fodelsear (Medicinska Fodelseregistret).

3. Geografisk uppviaxtmiljo, kategoriserat som storstad, stad/tatort eller landsbygd. Vi
har utgatt fran SCB:s H-regionsklassificering av kommuner. Data om boendekommun
har hamtats fran Registret for Totalbefolkningen (RTV) vid 17 ars élder.

4. Mors todelseland, kategoriserat som Sverige, Norden, Europa och utanfér Europa.
Data har hiimtats frin SCB:s Befolkningsregister.
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5. Mor tonaring vid sitt férsta barn fodelse (ja/nej; SCB’s Flergenerationsregister).

6. Mor ensamstéende nir barnet var 17 ar (kategoriserat som ja/nej eller ingen uppgift;
LISA-registret).

7. Mors hégsta utbildning nir barnet var 17 ar (LISA), klassat som max grundskola,
gymnasium eller hégskolexamen.

8. Mor f6rviirvsarbetade den' 1 november di barnet fyllde 17 &r (ja/nej; LISA).

9. Mor fortidspension dé barnet var 17 ar (ja/nej; LISA).

10. Mor socialbidragsberoende nér barnet var 17 r), definierat som att mer #n hilften av

den disponibla arsinkomsten utgjordes av socialbidrag (ja/nej; LISA).

11. Mor indikation (ja/nej) pa psykisk sjukdom under observationsperioden (fram till
2008), definierat som antingen inléggning pa sjukhus med psykiatrisk diagnos
(Patientregistret) eller dod med psykiatrisk diagnos som huvud- eller bidragande orsak
(Dodsorsaksregistret). - S

12. Mor indikation (ja/nej) p4 missbruk under observationstiden, definierat som antingen
vardad pa sjukhus med missbruksrelaterad diagnos (Patientregistret), déd av
missbruksrelaterade orsaker (Dédsorsaksregistret) eller lagford for narkotikabrott
eller/och rattfylleri/rattonykterhet (Lagfordaregistret).

13. Mor betydande kriminalitet under observationstiden, d v s fatt skyddstillsyn, fingelse
eller rdttspsykiatrisk vérd som pafoljd (ja/nej; Lagfordaregistret).

14. Far indikation pa psykisk sjukdom under observationstiden (ja/ne;j.

15. Far indikation pa missbruk under observationstiden (ja/nej).

16. Far betydande kriminalitet under observationstiden (ja/nej).

Fér 11-16 anvénder vi en lang-observationsperiod som striicker sig flera dr efter barnet blivit
18 ar (i1l 2008) av tva skil. Dels leder psykisk ohélsa och missbruk ofta till dygnsvard pa
sjukhus (eller dodsfall) forst efter méanga ar. > Samma géller till stor del sannolikt diven
kriminalitet dér tyngre pafoljder (skyddstillsyn, fingelse eller rifttspsykiatriskvard) ofta
utdoms efter flera fall av mindre ingripande pafoljder. Det &r med andra ord troligt att
mndikationerna vi ser i registren, dven fran en tid d4 barnet 4r dldre &n 18 &r, ocksé ofta siger
nigot om miljoférhallandena i hemmet under uppviixttiden. Men precisionen i dessa
bakgrundsdata ar bristfallig. Det andra skiilet dr konstaterade samband mellan forildrars och
barns psykiska ohélsa, missbruk och kriminalitet vilka innefattar genetiskt 6verfrda
sarbarhetsfaktorer (se t ex de svenska klassiska studierna av Bohman et al, 1981, 1982;

* Samma konstruktion har anviints i flera skandinaviska registerstudier t ex Christoffersen & Soothill, 2003;
Franzén et al, 2008; Vinnerljung et al, 2010.
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Cloninger et al, 1981, 1982; Sigvardsson et al, 1982; Sigvardsson, Bohman & Cloninger,
1996).

Statistisk analys

Forekomst av bakgrundsfaktorer och utfall visas forst i frekvenstabeller (tabellerna 1-3).
Direfter analyseras resultaten med tva statistiska metoder: regressionsanalys och med hjélp av
matchning pa urvalssannolikheter, sa kallad propensity score matching (PSM-analys).

1 regressionsmodelierna undersiks varje variabels unika samband med utfall, genom att alla
andra variabler i modellen halls konstanta. I regressionsanalyserna stélls med andra ord
fragan: om fordelningen av de olika bakgrundsfaktorerna (exempelvis indikationer pa
missbruk och psykisk ohilsa hor forildrarna) vore lika mellan KF/KP-barnen och

‘normalbefolkningen — finns det d4 ndgon skillnad mellan barn som fitt KF/KP och andra barn

avseende t ex forekomst av laga betyg? Dessa berdkningar/statistiska simuleringar gérs med
hjdlp av avancerade ekvationer i datorbaserade statistikprogram (se t ex Tabachnick & Fidell,
1996; Social Rapport, 2010, s 303-304).

Vi har anvint Coxregressionsmodeller (Box-Steffensmeier & Jones, 2004). Metoden anvinds
vanligen f6r time-fo-event analyser, dér tiden (kallad persontid} till ett utfall, exempelvis
dodsfall, ar centralt 1 analysen. | véra analyser anvinds persontid for att undersoka risker for
mortalitet och sjalvmordsforssk. Men {6r andra utfall anvénds konstant persontid och vi
anvander barnens fodelsear f6r att hantera olika uppféljningstider, beroende pa personens
alder. Vi gér i de senare fallen analyser som i princip &r de samma som logistiska
regressionsanalyser (se t ex Tabachnick & Fidell, 1996). Resultaten visas i form av relativa
risker (RR). Logistisk regressionsanalys producerar mer svartolkade oddskvoter/odds ratios
(OR), déirfor metodvalet (t ex Barros & Hikakata, 2003).

Jamforelsegruppen har alltid RR=1 och om kontaktfamiljs-/personsbarnen har RR=2 betyder
det att utfallet &r dubbelt s& vanligt i denna grupp (100% 6verrisk), nér alla andra variabler i
modellen har samma vérden. Nagonstans nidr RR &r 2-3 passerar vi grénsen for vad som
brukar betraktas som héga Gverrisker. Resultaten for relativa risker (RR) ér ett punktestimat,
inte en exakt siffra. Darfor visas for alla RR dven ett 95-procentigt konfidensintervall (95%
Kl i tabellerna) som visar osdkerheten i punktskattningen. Ju smalare detta intervall ar, desto
sékrare dr RR-siffran. Stora urval ger vanligtvis smala konfidensintervall for nigorlunda
vanliga utfall. Men handlar det om séllsynta utfall, exempelvis dédsfall i en ung population,

blir intervallen bredare dven med stora undersdkningsgrupper.
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Regressionsanalyser jam{6r egentligen inte enskilda personer i ett datamaterial utan
dimensioner, uttryckta 1 variabler. Kén ér en dimension 1 materialet, fodelsear och mammans
utbildning andra dimensioner. For att 6ka kvaliteten 1 analysen anvénder vi dérfor ocksa
matchning p& urvalssannolikheter (PSM-analys). Metoden har bland annat utnyttjats av
danska forskare for att Jamfora utfall mellan barn placerade 1 sldktinghem och i vanliga
fosterhem (Knudsen & Egelund, 2011) och av for att underska langsiktiga effekter av
dygnsvard for barn (Olsen, Egelund & Lausten, 2011). Metoden har ocksa anvints i av en rad
amerikanska forskare just for att studera effekter av dygnsvird for bam (t ex Doyle, 2007;
Berzin, 2008; Berger et al, 2009; Stahmer et al, 2009). Metodiken innebir kortfattat att vi i
PSM-analyserna jimi6r matchade personer, inte dimensioner som i regressionsmodellerna
{Deheija & Wahba, 1999; Smith & Todd, 2005). Detta utgdr en stor férdel hos metoden,
jamfort med regressionsmodeller (Morgan. & Harding, 2006).

I vart fall innebér metoden att vi forst med hjélp av en logistisk regressionsmodell skattar
individers sannolikhet att ha fatt insatsen. De faktorer vi har med i skattningen ér sddana som
har starka samband med sannolikheten att ha fatt insatsen och som ocksa paverkar
sannolikheter/risker f6r de studerade utfallen (t ex *mor socialbidragsberoende’ eller *mors
utbildning’). Dessa faktorer 4r de 16 bakgrundsvariablerna vi tidigare listat. Dérefter matchar
vi, med hjilp av de sannolikheter modellen skattar, ihop individer frdn normalpopulationen
som sa mycket som mdjligt liknar de individer som fatt insatsen med avseende pa dessa
sannolikheter. [ eft tredje steg jJ8m{dr vi sedan de olika utfallen mellan grupperna. Annorlunda
uttryckt sa jamf{or vi skillnaden i utfall mellan de som faktiskt fatt insatsen med de som givet

deras observerade bakgrundsegenskaper kunde ha fatt insatsen men inte fick den.
Vi testade att anvéinda en, tre, fem och tio matchade personer 1 normalgruppen for varje
KF/KP-barn, men fastnade for fem (5) matchade personer eftersom vi da fick tillrdckligt god

stabilitet i analyserna.

I resultatavsnittet redovisar vi resultaten frin dessa tva analysviigar var for sig, forst resultaten

frin regressionsanalyserna, dérefter resultaten frin PSM-analyserna.
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Resultat

Deskriptiva data

I tabellerna 1-3 visas deskriptiva data f6r underséknings- och jamforelsegrupperna.

‘Tabell 1; Bakgrundsfaktorcr relaterade till barnet, efter undersokningsgrupp. Forekomst i
procent (avrundat till heltal).

KF 2-5 ar Normalpop | KP/KF 10-13 ar | Normalpop
(n=7 841) | (n=1 005 067) (n=7 083) (n=1 022 908)
%o % % Y

Pojke 53 52 56 52

Flicka 47 48 44 48

Fadd 1973 5 9

1974 5 9

1975 6 9

1976 7 8
| 1977 7 8

1978 8 8

1979 8 8

1980 5 8 11 8

1981 6 8 11 8

1982 6 8 11 8

1983 8 g 11 8

1984 7 8 5 8

1985 9 9

1986 10 9

1987 10 9

1988 12 10

1989 13 11

1990 14 11

Uppvdixt i.

Storstad 40 39 31 31

Stad/tdtort 42 43 50 49

Landsbygd 18 18 19 20
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Som framgéar av tabell 1 &r det ndgot fler pojkar dn flickor i den dldre gruppen som far

insatsen. KF/KP barnen 1 bada grupperna tenderar ocksa att vara i genomsnitt nagot yngre in

jamitrelsegrupperna. Men insatsen verkar vara lika vanlig oavsett om barnen bor i storstad,

anman tétort eller pa landet.

Tabell 2: Bakgrundsfaktorer relaterade till barnets foraldrar, efter undersékningsgrupp.

Forekomst i procent (avrundat till heltal)

KF 2-5 ar Normalpop | KP/KF 10-13 4r | Normalpop
(n=7 841) | (n=1 005 067) (n=7 083) (n=1 022 908)

% % % Yo
Mors fodelseland
Sverige 86 90 86 91
Norden 7 4 9 | 5
FEuropa 3
Utanfér Europa 4 3 2 .1
Mor tondrsmamma 10 3 13 5
Mor ensamforilder 52 10 52 11
Mors utbildning
Grundskola 29 15 37 23
Gymnasium 55 51 51 48
Hogskola 16 34 11 29
Mor forvirvsarbete 53 85 53 85
Mor fértidspension 28 9 21 6
Mor soc-bidr beroende 17 3 23 3
Mor psykisk ohilsa 19 4 1
Far psykisk ohélsa 8 4 7 -1
Mor missbruk 16 -3 12 2
Far missbruk 43 12 37 10
Mot betydande krim 11 1 11 1
Far betydande krim 45 10 40 8

Det framgar tydligt 1 Tabell 2 att barn som far KF/KP 4r en starkt selekterad grupp, i

jamforelse med andra jamnariga bam. Det dr rejélt vanligare att mamman fick sitt férsta barn i

tondren, att mamman #r lAgutbildad, saknar forvirvsarbete (47% jamfort med 15% bland

‘normalbamen’) och att hon har fértidspension eller &r socialbidragsberoende. Indikationer pa

psykisk ohélsa, missbruk och betydande kriminalitet 4r ocksa mycket vanligare bland KF/KP

barnens mammor. Men det en minoritet av mammorna till KE/KP barnen som ér allvarligt

problembelastade, runt var femte eller var sjétte (se Tabell 3).
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De kanske mest uppseendevickande uppgifterna i Tabell 2 giller papporna. Bland barnen som
fick kontaktfamilj i forskoledren hade majoriteten (55%) en pappa med indikation p antingen
psykisk ohilsa, missbruk eller kriminalitet — oftast bade missbruk och kriminalitet {Tabell 2
och 3). Siffrorna var lite ldgre f6r barnen som fick kontaktfamilj eller kontaktperson niir de

var 10-13 ar.

Tabell 3: Indikation p4 antingen psykisk ohilsa, missbruk eller betydande kriminalitet hos
mor och far, efter undersdkningsgrupp. Férekomst i procent (avrundat till heltal).

KF 2-5 4r | Normalpop | KF/KP 10-13 ar | Normalpop
% % % %
Mor 20 3 16 3
Far | 55 17 47 14

Utfull — forekomst och fordelning
I tabellerna 4 och 5 visas forekomsten i procent av de utfall som vi konstruerat fran
registerdata. Vi redovisar pojkar och flickor var for sig, eftersom vissa ay utfallen dr

kénsspecifika, exempelvis de som har skapats med hjilp av data fran mdnstringen.
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Tabell 4: Utfall f6r yngre barn, fodda 1980-1990 och kontaktfamilj vid 2-5 érs alder, efter
kén och undersékningsgrupp. Forekomst 1 procent (avrundat till heltal utom for frekvenser
<1%).

Pojkar Flickor
Utfall KF 2-5 ar Normalpop KF 2-§ ar Normalpop
Y Yo Yo %o

Placerad 5-10 &r 13 1 12 1
Placerad 13-18 ar 21 2 22. 2
Diliga betyg i ak 9 44 16 35 11
Ej behdorig till gymn 28 10 24 7
(f 1982-1990)

| Bara grundskola vid 21 &r 37 | 13 35 10
(f 1980-1987)
Déd efter ak 9 1 0,4 0,4 0,2
Sjalvmordsforsok 5 2 7 1
Narkotikamissbruk 9 2 5 1
Allvarlig krim 20-23 ar 12 2 . 1 0,2
(f 1980-1985)
Socialbidragsber vid 21 ar 29 5 28 6
(fodda 1980-1987) _
Tondrsmamma - - 8 2
Neuroleptika 2009 2 0,7 2 0,6
Somnmedel 2009 7 3 5
Angestdimpande 2009 8 4
Antidepressiva 2009 11 7
Missbr rel Likemed 2009 1 0,2 0,7 0,1

| "Har gatt bra’ (f 1980-87) 35 76 40 81 _'
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Tabell 5: Utfall for dldre barn, fodda 1973-1984 och KE/KP vid 10-13 érs alder, efter kon och
understkningsgrupp. Forekomst i procent (avrundat till heltal utom f6r frekvenser <1%).

Pojkar Flickor
Utfall KF/KP 10-13 4r | Norm pop | KF/KP 10-13 ir | Norm pop
Placerad 13-18 ar 21 2 21 2
Déliga betyg1 4k 9 58 21 43 12
Ej behdrig till gymn 36 . 9 27 6
(f 1982-1984)
Bara grundskola 46 14 41 11
vid 21 ér
Dod efter 8k 9 0,8 0,6 0,4
Sjéalvmordsforsck 2 9 3
Narkotikamissbrok 13 3 6 1
Allvarlig krim 20-23 ar 13 3 2 0,2
Socialbidr ber vid 21 ar 40 8 38 9
Tonarsmamma - -- 12 3
Neuroleptika 2009 3 1 3 1 .
Somnmedel 2009 8 3 10 4
Angestdiampande 2009 6 3 10 4
Antidepressiva 2009 10 5 17 9
Missbr rel likem 2009 2 0.4 0,8 0,2
Monstrade ef 17 8 - --
Dalig arbets kap vid 24 15 -- --
mdénstring
Fetma vid monstring 5 -- -
Overvikt/fetma vid 20 15 - -
monstring
Undervikt vid monstr 6 6 -- --
Kortvaxt vid ménstring 24 17 - —
Har gatt bra’ 24 70 31 78

Drygt var femte (21-22%) 1 bada grupperna KF/KP, bade pojkar och flickor, placerades i

dygnsvard under tondren. Bland de yngre barnen hamnade runt en av étta (12-13%) 1

fosterhems- eller institutionsvird mellan fem och tio ars alder.

Dessa barn har klarat sig patagligt daligt 1 skol- och utbildningssystemet. Bland de som fick
KF/KP 1 10-13 4rs &lder (Tabell 5) hade majoriteten av pojkarna (58%) och drygt fyra av tio

flickor (43%) inga, ofullstindiga eller laga betyg frén 4k 9 1 grundskolan. I samma grupp ir

21




det niistan varannan pojke (46%) som bara har grundskola vid 21 &rs &lder, nagot farre bland
flickorna. Motsvarande siffror for bam som fick kontaktfamilj i férskoledldern (Tabell 4) &r
ndgot ligre, men fortfarande runt tre gnger hogre dn for jamnariga som inte fick insatsen i 2-

5 ars alder.

I bdda grupperna tyder data pa en avsevirt hdgre forekomst av psykisk ohélsa &n bland andra
barn, dven om det bara rér en minoritet av barnen. Det &r avsevirt fler som varit inlagda pa
sjukhus for sjilvmordsforsik och som fick utskriven psykofarmaka &r 2009. Aven forekomst
av narkotikamissbruk och allvarlig kriminalitet #r radikalt hogre, 1 bada grupperna, liksom

andelen flickor som blev tonarsmammor.

Runt tre av tio i den yngre gruppen och fyra av tio 1 den dldre har socialbidrag som sin
dominerande inkomstkalla aret de fyller 21, fyra till sex ganger fler &n 1 normalgrupperna.

I den yngre gruppen som inte fick kontaktfamilj klarar 76-81 procent véra kriterier £6r *Har
gitt bra’, bland bamen som fick insatsen dr det 35-40 procent. I den &ldre gruppen ar det runt
tre av fyra utan erfarenhet av KF/KP 1 10-13 &rsdldern som klarar motsvarande kriterier, bland

personer som fick insatsen #r det rejilt firre: en av fyra pojkar (24%) och en av tre flickor
(31%).

Resultat fran regressionsanalyser

1 tabell 6 visas resultat frin en lang rad (76 st) Cox-regressionsanalyser for bade den yngre
och den &ldre gruppen. | den forsta och den tredje kolumnen (justerat for kén och {6d ér) har
vi justerat resultaten endast for olikheter i fordelningen av kon och fodelsear mellan KEF/KP
grupperna och normalbarnen. Dessa relativa risker beskriver de reella skillnaderna mellan

KF/KP-barnen och andra jamnariga barn.

I de tvé andra kolumnerna (Full modell} har vi justerat f6r skillnader mellan KEF/KP barnen
och andra jamnariga 1 fordelningen av alla 16 bakgrundsfaktorer, dar alla utom tre (barnets
kon och fodelsedr samt om barnet dr uppvixt 1 storstad, annan titort eller pa landsbygden)
beskriver barnets fordldrar (se listning under tabell 6). Dessa RR-tal beskriver jamforelsen
med andra barn med liknande bakgrund, men som inte fick KF/KP nér de var 2-5 ar eller 10-
13 &r. Men observera att analysen baseras pa *dimensioner’/variabler 1 datamaterialet, inte pa
jamforelser mellan KF/KP barnen och grupper av matchade barn som 1 de foljande PSM-

analyserna (se avsnittet ”Statistisk analys”, s 15-16).
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Tabell 6: Summering av resultat fran Cox regressionsanalyser.

KF 2-5 ar KF/KP 10-13 ar
Justerat for Full modell Justerat for Full modell
kin och fod ar kon och fod ar
Utfall RR (95% KI) RR (95% KI) RR (95% KI)

Placerad 5-10 ar

13,6 (12,7-14,6)

1,9 (1,8-2,1)

RR (95% KI)

Placerad 13-18 ar

9,8 (9,3-10,2)

1,9 (1,8-2,0)

10,7 (10,2-11,3)

2,1 (2,0-2,2)

Daliga betyg 1 4k 9

3,0 (2,9-3,2)

1,3 (1,3-1,3)

3,2 (3,1-3,3)

1,5 (1,4-1,6)

Ej behorig till gymn
(f 1982-1990)

3,0(2,8-3,1)

1,3 (1,2-1,3)

4,0 (3,7-4.3)

1,7 (1,5-1,8)

Bara grundskola vid 21
ar (11973-1987)

1,8 (1,7-1,9)

1,2 (1,1-1,2)

3,6 (3,3-3,8).

1,5 (1,4-1,6)

D&éd efter 8k 9 *

2,7 (2,1-3,6)

[1,3(1,0-1,8)]

2,8(2,3-3.4)

1,6 (1,3-2,0)

Sjialvmordsférsok *

2,6 (2,4-2.9)

1,2 (1,2-1,5)

3,5 (3,2-3,8)

1,6 (1,5-1,8)

Narkotikamissbruk

4,3 (4,0-4,7)

1,3 (1,3-1,6)

4,7 (4,4-5.1)

1,6 (1,5-1,7)

Allvarlig krim 20-23 ar
(£1973-1985)

5,8 (5,1-6,5)

1,6 (1,4-1.8)

6.0 (5,6-6,6)

1,8 (1,6-2,0)

Socialbidragsber vid 21
ar (fodda 1973-1987)

5,1 (4.9-5,4)

1.4 (1,3-1,5)

5.0 (4,8-5.2)

1,6 (1,6-1,7)

Tonarsmamma

3,5 (3,1-4.3)

1,2 (1,1-1,4)

4,2 (3.8-4.6)

1,5 (1,3-1,7)

Neuroleptika 2009

2.9 (2,5-3.4)

1,5 (1,2-1,8)

2,9 (2,5-3.3)

1,4 (1,1-1,7)

Soémnmedel 2009

2,5(2,3-2.8)

1,3 (1,2-1,5)

2,5(2,3-2,8)

1,3 (1,2-1,5)

Angestdimpande 2009

2,3(2,1-2,0)

1.4 (1,2-1,5)

2.4 (2,2-2,6)

1,3 (1,2-1,5)

Antidepressiva 2009

1,9 (1,7-2.0)

1,2 (1,1-1,3)

1,9 (1,8-2,0)

1,2 (1,1-1,3)

| Missbr rel likem 2009

4.1 (3.3-5.0)

1,5 (1,2-1,8)

Méonstrade ¢j

5.6 {4.5-7,1)

1.8 (1,4-2,4)

2.1 (1,9-2,4)

1,4 (1,3-1,6)

Dalig arb kap, monstr

1,6 (1,4-1,8)

1.2 (1,1-1,4)

Fetma vid monstring

1,7 (1,4-2.3)

1,3 (1,1-1,6)

Overv/fetma,

moénstring

1,3 (1,2-1,5)

1,1 (1,0-1,3)

Undervikt vid monstr

[1,0 (0,9-1,3)]

ll :0 (038_1:2]

Kortvixt vid monstring

1,4 (1,2-1,5)

1,1 (1,0-1,2)

"Har gétt bra’

0,5 (0,4-0,5)

0.7 (0,7-0,7)

0.4 (0,4-0,4)

0,5(0,5-0,6)

* Persontid, &vriga variabler konstant persontid. Resultat markerade [,,,,] 4r e] statistiskt signifikanta (p<0,01).
Full modell #ir justerad for barnets alder, fdelsedr och geografisk uppvéxt, mors fédelseland, mor tondrsmamma,
mor ensamforilder, mots utbildning, mor fdrvirvsarbete, mot fortidspension, mor socialbidragsberoende, mor

eller far indikation pd psykisk ohilsa, missbruk eller betydande kriminalitet.
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Fran RR-talen 1 den f6rsta och tredje kolumnen 1 tabell 6 ser vi att barnen som fick
| kontaktfamilj/-person har htga Sverrisker (Jimfort med andra jamndriga) for de flesta utfall vi
undersokt. De har exempelvis 10-14 ganger hogre risk aft hamna i dygnsvard och sex ganger
hogre risk {or allvarlig kniminalitet, det vill siga fora att ha fatt skyddstillsyn, fangelse eller
rittspsykiatrisk vard som p&fsljd av brott. Tre till fyra ganger fler flickor har blivit
tonarsmammor, 2,6-3,5 génger fler har fatt sjukhusvard efter sjdlvmordsforssk, det ar tva till
fyra ganger vanligare att de himtat ut foreskriven psykofarmaka under 2009 etc. Tvé till fyra
ganger fler har hamnat i1 utbildningssystemets marginal, antingen genom inga/déliga betyg
fran 4k 9, avsaknad av gymnasiebehorighet efter 4k 9 eller genom att de bara har
grundskoleutbildning i ung vuxen élder.

I den andra och fjarde kolamnen visas relativa risker nér vi justerat for olikheter mellan
KF/KP barnen avseende alla 16 bakgrundsfaktorer som ingdr 1 analyserna. Om vi jamfor
~dessa RR-tal med siffrorna i den fSrsta och tredje kolumnen ser vi att de sjunker markant.

Detta beror pé att — som visats tidigare — gruppen barn som far KF/KP har en radikalt

annorlunda férdelning av bakgrundsfaktorerna jaimfort med andra bamn 1 samma alder.

Men dven efter dessa omfattande justeringar kvarstar tydliga 6verrisker {6r ndra nog alla
utfall. De enda undantagen dr dédlighet for de yngre barnen och forekomst av undervikt vid
monstringen for de dldre pojkarna. Aven efter att vi justerat for nistan allt mellan himmel och
jord kvarstar en dubbel ¢verrisk f6r att hamna 1 dygnsvérd efter insatsen, jamfort med andra
barn med liknande bakgrund, och en 60-80 procentig overrisk for allvarlig kriminalitet (enligt
var definition). Det handlar ofta om smé dverrisker (RR 1,1-1,3) 1 kolumnerna med full

modell men monstret dr forvanansvirt konsistent.

Detta ménster blir sdrskilt tydligt for sanunanslagningsvariabein "Har gatt bra’. Om vi véinder
pa RR-talen (som dr < 1 1 tabellen) 1 en utriikning, och inte avrundar till en decimal, visar det
sig att yngre bam som inte fitt KF/KP, men som har liknande bakgrund, har 40 procent stirre

- - sannolikhet for att det *Har gétt bra’. For de ldre barnen 4r motsvarande tal 80 procent.

Sammanfattningsvis finns det inte ndgra som helst tecken 1 regressionsanalyserna, for nagot
utfall vi undersdkt, pa att kontaktfamilj/kontaktperson har gjort en positiv skillnad for barnens
framtidsutsikter. Vara analyser pekar ill och med i andra riktningen: det har gatt simre for
KF/KP barnen #n andra barn med Iiknande bakgrund. Vi diskuterar hur man kan tolka dessa

resultat i rapportens diskussionsavsnitt (s 35-41).
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Barn vars fordldrar har indikation pa missbruk

Definitionen pa bam med forildrar som har indikation pd missbruk 4r ati mor eller far
under observationstiden antingen vérdats pa sjukhus med missbruksrelaterad diagnos, har
avlidit av missbruksrelaterade orsaker eller blivit lagford for narkotikabrott eller/och
rattfylleri/rattonykterhet. I specialanalyserna har vi jamfort barn med denna bakgrund som fatt
KF/KP-insats med barn frn samma bakgrund som inte fatt KF/KP:
e 3836 barn som fick KF nir de var 2-5 ar jamfors med 138 397 barn som inte fick KF
Bada grupperna har minst en forilder med indikation pa missbruk.
¢ 2794 barn som fick KF/KP nir de var 10-13 &r jamfors med 117 789 barn som inte
fick insatsen. Bada grupperna har minst en forilder med indikation pa missbruk
Som framgér av siffrorna &r det en liten grupp av barn, vars foréldrar har indikationer pa
missbruk, som fatt KF/KP: 2,7 procent bland de yngre barnen och 2,4 procent bland de dldre.

Vi redovisar i tabell 7 resultat fran regressionsanalyserna. Forst visas risktal efter att vi
Justerat resultaten for kon och fodelsedr. Men det ir sannolikt att barn som far KF/KP, och
som har minst en forilder med indikation pa missbruk, &r en starkt selekterad grupp dven
bland alla barn med denna bakgrund. Dirfor justerar vi 1 kolumnen med "Full modell® for
samma faktorer som i tabell 6 (men inte for mor och fars missbruk naturligtvis eftersom
urvalet bara bestar av barn vars fordldrar har sadana indikationer). Vi har hér reducerat antalet

utfall som analyserats till tio utfallsindikatorer med hygglig statistisk kraft.
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Tabell 7: Summering av resultat frin Cox regressionsanalyser av utfall for barn vars {orildrar

har indikation pd missbruk.
KF 2-5ar KF/KP 10-13 ar
Justerat for Full modeil Justerat for Full modell
kin och fod ar kon och fod ar
Utfall RR (95% KI) RR (95% KI) RR (95% KI) | RR (95% KI)
Placerad 5-10 ar 4,0 (3,7-4.4) 1,6 (1,5-1,8) - -
Placerad 13-18 ér 3,5(3,3-3,7) 1,7 (1,6-1,8) 3,3 (3,1-3,6) 1,6 (1,5-1,7)

Déliga betyg i 8k 9

1,7 (1,7-1.8)

1,2 (1,2-12)

1,9 (1,8-2,0)

1.4 (1,3-1,4)

Bara grundskola vid 21
ar (f 1973-1987)

1,7 (1,6-1,8)

1,2 (12-1.3)

1,9 (1,8-2,0)

1.3 (1,3-1,4)

Sjdlvmordsforsok *

1,6 (1,4-1,8)

[151 (190'153)]

2,2 (1,9-2,5)

1,5(14-1.7)

Narkotikamissbruk 2.2 (2,0-2,4) 1,4 (1,2-1,5 22(1,92.4) | 1,4(1,2-1,5)
Allvarlig krim 20-23 &r | 2,4(2,0-2,8) | 14(12-1,7) | 26(23-29) | 1.5 (14-16)
(f 1973-1985) ‘

Socialbidragsber vid 21 | 2,3 (2,1-2,5) 13(12-1,4) | 24(232.6) | 1.5(14-1,6)

ar (fodda 1973-1987)

Tonarsmanmma

1,9 (1,6-2,2)

1,2 (1,0-1,4)

2,1(1,8-2.4)

1.4 (1,2-1,6)

"Har gatt bra’

095 (055'035)

0,7 (0,7-0,7)

0,4 (0,4-0,4)

0,6 (0,5-0,6)

* Persontid, dvriga variabler konstant persontid.
Full modell 4r justerad for barnets lder, fodelsedr och geografisk uppvixt, mors fidelseland, mor tonarsmamma,
mor ensamforilder, mots utbildning, mor forviirvsarbete, mot fortidspension, mor socialbidragsberoende, mor

eller far indikation pa psykisk ohilsa eller betydande kriminalitet.

Resultat markerade [,,] dr ej statistiskt signifikanta{p<0,01).

Som framgér av kolumnerna med *Full modell’ 1 Tabell 7 kvarstér klara 6verrisker for sa gott

som alla tio utfall, dven efter att vi tagit hiinsyn till en ling rad andra faktorer som paverkar

resultaten, exempelvis allvarlig kriminalitet, psykisk sjukdom hos férildrarna och

socialbidragsberoende for mamman. Vi hittar i dessa analyser inga tecken pd att insatsen varit

till substantiell nytta f6r barn vars férildrar har indikationer pa missbruksproblem. Resultaten

pekar snarare i andra riktningen. Det kan bero pa det finns andra viktiga bakgrundsfaktorer

som vi inte har med i analyserna (se avsnittet “Diskussion”, s 35-41). Med denna viktiga

reservation i minnet dr det indd anmirkningsvirt att bland dessa utsatta barn &r chansen att

det *Har gétt bra’ drygt 40 procent storre f6r yngre barn och drygt 70 procent stdrre for dldre

barn som inte fhtt KF/KP, jamfort med jimnariga frdn samma bakgrund som fatt insatsen
(1:0,7 resp 1:0.6; kolumnerna med full modell).
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Resultat fran PSM-analyser

De resultat vi redovisar bygger pa att vi matchar utifrin principen nirmaste granne (eng.
nearest neighbour; for detaljer, se Leuven & Sianesi, 2003). Varje individ av de som fitt
insatsen jamfors med de fem mest lika individerna i normalpopulationen (sa kallad 1-5-
matchning). Vi har &ven genomidrt separata analyser av pojkar respektive flickor. Resultatet
{ran dessa undergruppsanalyser {orindrade inte bilden mer 4n marginellt och redovisas dérfor

inte 1 rapporten.

Som framgdr av tabellerna 7 och 8 har vi hiir valt ut betydligt férre utfall an den langa listan
som analyserades i regressionsmodeller (se tabell 6). Det finns flera skél for detta. [ alla de
PSM-analyser vi gjorde var resultaten férvnansvirt samstdmmiga med de resultat som vi fick
1 regressionsmodellerna (se kommande tabell 9). PSM-analyserna, framforallt de nédvindiga
sensitivitetsanalyserna som iir mycket beriikningsintensiva, tog mycket lang tid att genomfora
siven med en extremt snabb dator. | Vi .Valde dérfor ut de centrala utfall som tidsméssigt lag sa
nira insatsen som mdjligt: Placering i dygnsvard och Inga/ofullstindiga/ 14ga betyg i 8k 9
(daliga betyg fran ak 9). Dessutom valde vi ett utfall pd lite langre sikt: allvarlig kriminalitet
vid 20-23 ars alder. Mot bakgrund av att manga dldre barn troligen fick kontaktperson pa
grund av fdréldrafs/skolans/socialtj dnstens oro for begynnande beteendeproblem (Andersson

& Bangura Arvidsson, 2001) ir detta utfall sirskilt intressant for den #ldre gruppen.

Vi redovisar resultaten fran PSM-analysema 1 tabellerna 7 och 8. Tabellerna ér enklare att ldsa
dn vad man kanske tror vid férsta anblicken. Procenttalen i den tredje kolumnen visar hur
ménga bland KF/KP-barnen som hade utfallet — samma frekvens fore och efter matchningen.
Den fjdrde kolumnen (Kontroll) visar andelen i jaimtorelsepopulationen som hade samma
utfall fore matchningen (hela Iiorrﬁélpopulationen) och efter matchningen . Den femte
kolumnen visar skillnad i procentenheter mellan KF/KP barnen fore och efter matchningen,
tillsammans med ett 95-procentigt konfidensintervall (95% KI) som beskriver osiikerheten i
punktestimatet. Den sista kolumnen &r en enkel utrikning av den relativa risken (RR) ocksa
med ett 95-procentigt konfidensintervall. Vi visar med ett exempel. Ga till tabell 7, utfall
dygnsvard 5-10 ar. Det var 11 procent av KF-barnen som placerades i dygnsvard efter
msatsen, nir de var 5-10 ar. I hela normalpopulaﬁonen (Kontroll, {6rsta raden) var det 0,7
procent. Efter matchningen hade vi en jamférelsegrupp (N=39 305) déir 5 procent hamnade i

dygnsvéard nér de var 5-10 &r (Kontroll, andra raden). Skillnaden mellan KF-barnen och de

27



matchade barnen dr 11% minus 5% = 6% (femte kolumnen, andra raden). Nu &r det ocksa
enkelt att rikna relativ risk: 11% delat med 5% = 2,2 — vilket 4r RR-talet i den sista

kolumnen.

Tabellerna 7 och 8 visar att Béda grupperna av KE/KP barn hade drygt dubbelt s& hog risk att
hamna i dygnsvérd efter insatsen jamfort med de matchade barnen. De yngre KF-barnen hade
runt 30 procents hige risk att limna grundskolan med inga/ofullstindiga/laga betyg. De dldre
hade 60 procents hogre sannolikhet for samma utfall. Jimfort med de matchade barnen hade
de yngre KF-barnen runt 70 procents hdgre risk (RR=1,7) att ha indikationer pa allvarlig
kriminalitet (fatt skyddstillsyn, fingelse eller rittspsykiatrisk vard) nér de var 20-23 ar.

Motsvarande 6verrisk for de dldre barnen var 100 procent (RR=2,0).

Sammanfattningsvis visar PSM-analyserna inga tecken pa att det har gétt béttre for de barn
som fiatt KF/KP jamfort med andra barn fran liknande bakgrundsfirhallanden som inte fatt
insatsen niir de var 2-5 eller 10-13 ar. Det har gatt tydligt simre {6r KF/KP barnen — samma

trend i resultaten som vi fick med regressionsmodellerna.

PSM-analysen har matchat pa observerade egenskaper. Det &r rimligt atf anta att det finns
bakgrundsfaktorer som #r betydelsefulla i sammanhanget, men som vi inte kan observera 1
registerdata. Exempel pa sddana faktorer #r relationer i familjen och férekomst av
beteendeproblem hos barnet (for de dldre barnen). Det héir fir som konsekvens att resultaten

som redovisats kan ha underskattat effekten av insatsen.

Ett sitt att understka effekten av icke observerade egenskaper och diirmed fi en indikation pé
om véra resultat &r robusta &r att anvinda sig av simulering (Nannicini, 2007). Vi simulerade
for vart och ett av de matchade resultaten effekten-av en icke observerad bakgrundsfaktor som
hade samma egenskaper som den starkaste markoren for att ha fitt insatsen vilket var att bo
med en ensamstidende mamma. Resultaten fran dessa simuleringar (redovisas ¢j i tabell) visar
att de tidigare negativa resultaten forbiéttras i den meningen att effekten av insatsen gér mot ett
nollresultat. Men trots att vi simulerar effekten av ytterligare en bakgrundsfaktor - med
samma cgenskaper som den starkaste prediktorn vi har observerat - sé kan vi inte se att

insatsen har positiva resultat {6r barnen.
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Jamforelse mellan resultat i regressionsmodeller och frim PSM-analyser

Som framgér av tabell 9 blev skillnaderna mellan resultaten frén de tva analysmetoderna
forsumliga. Det &r samma resultat eftersom konfidensintervallen verlappar varandra for alla
utfall. Det finns i tabellen en mycket svag tendens att risksiffrorna till och med blir aningen
hégre med PSM-analys, men det ar inget att fasta avseende vid. Det dr mot bakgrund av dessa
resultat (och en del andra oredovisade, ldnga datakorningar) som vi beslutade att begrénsa

antalet utfall som analyserades med PSM.

Oavsett analysmetod och alder vid insatsen verkar barn som fatt kontaktfamilj eller
kontaktperson 1épa dubbelt sa hig risk att placeras 1 dygnsvérd efter KF/KP insatsen, jamfort
med barn med liknande bakgrund som inte fick insatsen (Tabell 9). I bada analysmodellerna
har de 30-60 procents higre rigk att limna grundskolan med inga/ofullstindiga/laga betyg
jamfort med andra barn med liknande bakgrundsforhallanden och runt dubbelt s& hog risk att
fa allvarliga brottspaféljder redan nér de &r 20-23 ar.

Tabell 9: Jamforelse av utfall i regressionsmodeller och fran PSM-analyser, utdrag fran
tabellerna 6, 7 och 8

Utfall Cox regr, full modell* PSM-analyser (1-—5).

RR (95% KI) RR (95% KI)

Yngre barn

Plac i dygnsvéard 5-10 ar

1,9 (1,8-2,1)

2,2 (2,0-2,3)

Plac i dygnsvard 13-18 ar

1.9 (1,8-2,0)

2.2 (2,0-2.3)

Daliga betyg i dk 9 1,3 (1,3-1,3) 1,3 (1,3-1,4)
Allvarlig krim 20-23 ar 1,6 (1,4-1,8) 1,7 (1,5-1,9)
‘Aldre barn

Plac i dygnsvérd 13-18 ar 2.1 (2,0-2,2) 2,302,124
Déliga betyg i ak 9 1,5(1,4-1,6) 1,6 (1,5-1,6)

Allvarlig krim 20-23 ar

1.8 (1,6-2,0)

2,0 (1,8-2.2)

*Full modell 4r justerad for: barnets alder, fodelsedr och geografisk uppvixt, mors fodelseland, mor
tondrsmamma, mor ensamforilder, mots uthildning, mor forvirvsarbete, mot fortidspension, mor
socialbidragsberoende, mor eller far indikation pé psykisk ohilsa, missbruk eller betydande kriminalitet.

Analyser av bara kontaktfamiljs-/personsbarnen: vilken betydelse har insatstiden?

Vi har fordelat insatstid som paborjades nidr bamen var 2-5 ar respektive 10-13 &r, 1 fyra

grupper (se Tabell 10):
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o <l&r (max 364 dagar

o 1-24r(365-729 dagar

o 2-4 &r (730-1459 dagar

o 4 areller mer (1460 dagar eller lingre)

Tabell 10: fordelning av insatstid efter undersékningsgrupp 1 procent (avrundat till heltal).

Insatstid -KF 2-5 ar KF/KP 10-13 ar
<lar 26 20
1-2 ar 25 20
2-4 ar 28 26
4 &r el mer 21 34

[ tabell 11 visas resultat fran regressionsanalyser av barn KF/KP-barmen dér vi undersdkt om
och hur insatstid paverkar resultaten, efter att vi tagit hinsyn till alla andra 16
bakgrundsvanabler som anvints 1 de tidigare analyserna. Gar det bittre for de barn som haft
kontaktfamilj eller kontaktperson under lingre tid, jimfort med kortare tid? Vi redovisar i
tabell 11 inte en lang lista med RR-tal, utan bryr oss bara om RR pa 1,3 eller hogre (30
procents dverrisk eller mer). Dessutom har vi sdllat bland utfallen och redovisar bara tio tunga
utfall med hygglig statistisk kraft ("power’).

Tabell 11: Summering av Cox regressionsanalyser, efter undersékningsgrupp. Samband
mellan insatstid och utfall,

Utfall ' KF 2-5ar KF/KP 19-13 ar
Placerad 5-10 ar ' * - '
Placerad 13-18 ar ' *

Diliga bet'yg 1ak 9 _ '

Bara grundskola vid 21 r

Sjilvmordsforsok '

Narkotikamissbruk | *

Allvarlig krim 20-23 &r 1 o

Socialbidragsber vid 21 ar *

Tonarsmamma

Har gatt bra

| * RR=1,3-1,4, ** RR=1,5-1,9

Resultaten ér justerade for barnets dlder, fodelsedr och geografisk uppviixt, mors fodelseland, mor tonfrsmamma,

mor ensamfdrilder, mots utbildning, mor forvirvsarbete, mor fortidspension, mor socialbidragsberoende, mor
eller far indikation pé psykisk ohélsa, missbruk eller betydande kriminalitet.

Fér barn som var 2-5 ar nér de fick kontaktfamilj tenderar lang insatstid tenderar att 6ka
risken for de flesta utfall i tabellen (det omvinda for "Har gatt bra’), dven for de utfall dar RR
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ar mindre dn 1,3. Men det handlar huvadsakligen om sma eller moderata Sverrisker (RR<1,5).
Det finns inga substantiella eller konsistenta samband mellan insatstid och utfall for barn som
fick kontaktfamilj/-person nér de var 10-13 ar.

Analyser av bara kontaktfamiljs-/personsbarnen: vilka bakgrundsfaktorer predicerar samre
och bdittre utfall?

I tabellerna 12 och 13 visas resultat frin regressionsanalyser av bara de barn som fitt
kontaktfamilj eller kontaktperson. Resultaten har justerats for fodelsedr och insatstid. Vilka
bakgrundsfaktorer har samband med bittre eller sémre utfall? Som i foregaende tabell
redovisar har vi gjort ett urval bland tidigare redovisade utfall och vi noterar inte smé

overrisker, det vill sdga RR som dr mindre &n 1,3.

De starkaste, mest dterkommande sambanden mellan negativa utfall pa ling sikt och de
bakgrundsfaktorer som listas i tabellerna 9 och 10 r6r mammans utbildning, att mamman hade
socialbidrag nir barnet var 17 ar samt att mamman har indikationer p4 betydande kriminalitet
— niir alla andra faktorer i modellen var lika Det omvénda giller for sammanslagningsutfallet
"Har gétt bra’. Givet att alla andra faktorer 4r lika, 4r chansen substantiellt stérre for KF/KP
barn som har

e ¢n hogutbildad mamma

e en mamma som inte var socialbidragsberoende eller

e .en mamma utan indikationer pa betydande kriminalitet
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Diskussion
Vi har utgatt frin och analyserat data for alla barn som foddes 1 Sverige 1973-1990.

Resultaten baseras foljaktligen pé en totalundersékning, inte pa ett urval. Vi valde ut tva
undersdkningsgrupper:
1. Barn som péborjade en kontaktfamiljsinsats nir de var 2-5 ar (f6dda 1980-1990) men
som inte var 1 dygnsvérd dessa ar (n=7 841).
2. Barn som pabérjade en kontaktfamiljs- eller kontaktpersonsinsats nér de var 10-13 ar
(fodda 1973-1984) men som inte var i dygnsvard dessa ar (n=7 063).
Dessa jamfordes forst 1 regressionsmodeller med drygt en miljon jimnériga/grupp, genom ait
vi justerade resultaten for 16 olika bakgrundsvariabler dar fordelningen mellan KF/KP-barnen
och resten av den jamnariga befolkningen skilde sig radikalt. I nista steg matchade vi varje
KF/KP bam med fem jimnériga som givet deras observerade virdeni de 16
bakgrundsvariablerna borde/kunde tillhdra nagon av insatsgrupperna men inte gjorde det.
Efter matchningen jamfdrdes drygt 35 000 barn med de yngre KF-barnen och knappt 40 000
jamfordes med den dldre KF/KP-gruppen.

Sammanfaitning av resultaten

Hir foljer en kortfattad sammanfatining av resultaten, utifran de fem fragorna som varit

grunden for studien:

Verkar KEF/KP minska risker for framtida placering i dygnsvard?

Svar: Nej, insatsen verkar tviirtom $ka risken substantiellt for framtida placering i dygnsvard.
Aven efter kontroll fr vara 16 bakgrundsfaktorer och i PSM-analyserna handlar det om
dubbla 6verrisker jimfort med barn med liknande bakgrund, som inte fick KF/KP nér de var
2-5 respektive 10-13 ar.

Verkar interventionen minska risker for lingsiktig ogynnsam utveckling pa sikt?

Svar: Nej, det finns inga tecken pa det, cavsett analysmodell och oavsett utfallsmatt.
Resultaten pekar snarast 1 motsatt riktning: barn som fétt insatsen hade hogre risker for
ogynnsam utveckling dn bam med jamforbar bakgrund som inte fatt insatsen. Detta gillde for
skola och utbildning, psykisk ohilsa, missbruk, kriminalitet, allvarliga férsorjningsproblem,
tondrsforildraskap och for de grova indikationer pé fysisk hélsa for pojkar som vi
konstruerade med hjilp av monstringsdata. Det géllde &ven nér vi viinde pa steken och
skapade maétt pd gynnsam utveckling, i rapporten exemplifierat med utfallsvariabeln *Har gait

E

bra’.
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Verkar Kontaktfamiljs/-personinsatsen har gjort nagon skillnad for barn vars forildrar
har indikationer pa missbruk, avseende risk for placering i dygnsvird eller for
ogynnsam utveckling pa sikt?

Svar: Nej, det finns inga tecken i resultaten som pekar pa det — snarare en genomgaende
tendens 1 motsatt riktning. Men det kan bero pa inflytande frin bakgrundsfaktorer som vi inte

kunnat observera.

Verkar insatstidens Lingd ha positiv betydelse? Gick det biittre for barn som fick
insatsen under Lingre tid fin for barn som fick insatsen under kortare tid?

Svar: Nej, for barn som fick kontaktfamilj i férskoledldern pekar analyserna till och med i
motsatt riktning. Langre insatstid tenderade att dka risken f6r ogynnsamma utfall. For den
dldre gruppen (kontaktfamilj-/person nér de var 10-13 &r) fanns inga sddana klara eller

entydiga tendenser. Insatstid hade inte nagra pavisbara samband med utfall pa lang sikt.

Vilka bakgrundsfaktorer hos barnen som fitt KF/KP predicerade siimre eller bittre
framtida utfall?
Svar: Det var huvudsakligen tre faktorer som tkade risken for ogynnsamma utfall f6r bada
grupperna av barn, nir alla andra bakgrundsfaktorer i analyserna var de samma:

e aft mamman hade 1ag utbildning

s aft mamman var socialbidragsberoende nér barnet var 17 &r och

e att mamman hade indikationer pd betydande kriminalitet
Omvint hade de barn som det *gétt bra for’ i hdgre utstrickning en mamma med

hogskoleutbildning, en mamma som inte hade varit socialbidragsberoende och en mamma

‘som inte hade indikationer péa betydande kriminalitet.

Varfor dessa resultai? Hur ska man forsta dem?

Nir vi ska forklara eller diskutera vad som ligger bakom resultaten hamnar vi snabbt pa tunn
is, eftersom vi saknar data som gor det méjligt att svara pa frigorna. Vi tvingas att utga fran
annan forskning, men ocksa frin var fOrstaelse av registerstudiers begransningar. Resultatet
blir tolkningar och ibland &ven spekulationer. Dérfor blir det nédvandigt att borja med

studiens begriansningar.

Alla studier har begrénsningar och problem, oavsett design, urval och val av analysmetod.
Vir studie har begrinsningar som géller specifikt for registerdataanalyser. Framférallt saknar
vi viktiga data om faktorer som sannolikt pdverkat resultaten. Vi kan bara analysera de data
som {inns i registren och det &r mycket som inte noteras i vara nationella register. For det
forsta har vt ingen information om skél {6r insatsen. Sadana data saknas i Socialstyrelsens
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Barn-Unga register. Vi saknar dessutom information pa en rad andra omraden, om faktorer

som troligen paverkar sannolikheten att ett barn far insatsen men fdven hur det gér for barnet i

framtiden, exempelvis:

forekomst av beteendeproblem bland de #ldre barnen

familjeklimat, familjerelationer

forekomst och omfattning av stdd fran barnets far, fran slikt och vinner
forekomst av familjevald

forekomst av psykisk ohilsa och missbruk hos mor eller far som inte Iett till
sjukhusvérd, missbruksrelaterade brott eller dod

mammans somatiska hilsa/ohilsa

forekomst och omfattning/varighet av allvarlig stress for mamman under barnets
uppvixt

barnets psykiska och somatiska hilsa

forekomst och omfattning/varighet av allvarlig stress f6r barmnet under uppviixten
barnets kamratstatus 1 skolan

barnets och mammans kognitiva kapacitet

forekomst av genetiska risk- eller friskfaktorer, framforallt det komplexa samspelet

mellan miljérelaterade riskfaktorer och genetiskt dverforda sarbarhetsfaktorer.

Det finns med andra ord en hel del selektionsfaktorer som vi inte har kunnat ta hinsyn till i

analyserna (jfr diskussion 1 Olsen et al, 2011) och som helt enkelt inte kan fangas i

registerdatastudier. Véra statistiska analyser kan mte simulera en expenimentell studie dér

barn lottas till en grupp som far en speciell insats eller till en kontrollgrupp som far en sa

kallad standardinsats eller ingen insats alls (t ex Shadish, Cook & Campbell, 2002; Sundell,

2008). En sadan design gér att initiala skillnader mellan grupperna dr slumpmaéssiga. Sa ar

inte fallet 1 vara analyser, det finns sannolikt systematiska skillnader. Vi har helt enkelt gjort

“vad som dr mdjligt att gora i efterhand, med de data och de metoder vi har till forfogande.

Med dessa viktiga begransningar i minnet kan vi dock gora vissa, hyggligt vilgrundade,

antaganden.

Yarfor minskar insatsen inte placeringsrisken — varfor verkar risken till och med 6ka?
Vi vet exempelvis att insatsen ofta anvénds {or familjer med allvarliga sociala problem (t ex
- Andersson, 1992, Andersson & Bangura Arvidsson, 2001). I en Stockholmsstudie fran borjan

av 1990-talet gillde det majoriteten av familjerna (Sundell, Humlesjé & Carlsson, 1994).

Aven om Gunvor Andersson och Maria Bangura Arvidsson i sin &versikt (2001) inte fann

nagra starka tecken pa att insatsen anvindes som kontrollinstrument, hade Andersson i en

tidigare rapport noferat att det inte var ovanligt. Det nimndes som ett direkt syfte med

insatsen av var tredje socialsekreterare som hon intervjuade (Andersson, 1992). S4 kallade
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anekdotiska bevis (samtal med socialarbetare) pekar ocksa pa att insatsen ibland anvénds for
familjer dir socialtjéinsten misstinker att man i framtiden maste géra en placering 1 vard utom
hemmet. Socialarbetarna stker dérfor ibland en kontaktfamilj som kan bli familjehem om
situationen i barnets familj forsémras allvarligt. En rimlig hypotes &r att insatsen — oavsett
socialtjdnstens initiala avsikt — dkar insynen i familjen och darmed i sig ocksa &kar
sannolikheten for en framtida placering. Men av oss ¢j observerade selektionsfaktorer kan
ocksa ha paverkat dessa resultat.

Varfor gar det inte biittre for barnen som fatt KF/KP, inte heller f6r barn med KFE/KP
vars forildrar bar indikationer pa missbruk? Vara resultat 4r mycket snarlika de som
studier med liknande ansats funnit avseende langsiktiga effekter av dygnsvérd for barn (te x
Olsen et al, 2011). En lang rad registerstudier visat att barn som far KF/KP inte ér en
barnavérd-light” grupp 1 utvecklingshinseende (se rapportens inledningsavsnitt). De har hoga
overrisker for alla mojliga framtida psykosociala problem, dven efter att man tagit hinsyn till
deras bakgrund i jimférelser med andra j@mnariga. Det var foljaktligen véntat att de skulle ha
hoga overrisker for de flesta av de utfall som vi anvédnde i denna studie, nér de jamfordes med
andra barn. Skillnaden mellan denna och tidigare studier &r att analyserna i denna rapport
undersdkte mycket fler utfall &n tidigare studier och vi kontrollerade for betydligt fler
bakgrundsfaktorer &n i tidigare studier. Dessutom anvénde vi PSM-analyser, en mer
avancerad statistisk metod. Anda gick det inte béttre KI'/KP-barnen nir de statistiskt
jamfordes med barn frén liknande bakgrund som inte fatt insatsen (det gick t o m sdmre). Hur
ska man f6rstd det? En trolig orsak &r — igen — att det finns skillnader mellan KP/KF-barnen
och andra barn som vi inte kunnat ta hiinsyn till i vara analyser (jfr diskussion i Olsen et al,
2011). Men det &r ocksa troligt-att frénvaron av positiva resultat 1 vara analyser ocksa kan
skyllas pa sjdlva insatsen. Den har helt enkelt inte réckt till f6r att hyilpa dessa barn till biittre
framtidsutsikter. Insatsen har varit for svag, den har troligen i ménga fall riktats mot fel
riskfaktorer 1 barnens liv (riskfaktorer som paverkat barnens langsiktiga utveckling) eller sé
har den helt enkelt inte fungerat som en riskreducerande intervention. Familjerna har kanske
haft alltfor allvarliga problem {or att insatsen skulle kunna géra nadgon skillnad pa lang sikt.
En stor grupp av de &ldre barnen har sannolikt fatt insatsen pa grund av omgivningens oro
over barnens beteende (Andersson, 1992; Andersson & Bangura Arvidsson, 2001).
Utvirderingar av de amerikanska Mentor-programmen, som har vissa likheter med KF/KP-
insatsen, har visat att ndr mentorsinsatsen ges till barn och ungdomar som redan har
individuella problem sa blir det inga positiva effekter. Resultaten kan till och med bli negativa
(Rhodes & DuBois, 2006). Gynnsamma effekter far programmen framst nér de riktas tifl bamn
som inte har indikerade problem, men som befinner sig i riskmiljder eller tillhér riskgrupper.
Vi vet dessutom fran en rad andra studier att barn med tidiga beteendeproblem har en dyster
prognos (t ex Stattin & Magnusson, 1991, 1995; 6versikt i Andershed & Andershed, 2005).

38



Det &r troligt att en del av bamen som fick KF/KP nér de var 10-13 ar tillhor gruppen med
tidiga beteendeproblem. Aven for manga av dem har insatsen uppenbarligen varit otillrficklig,

vilket inte forvanar. Fa insatser har starka effekter pa denna bekymmersamma grupp (ibid.).

Varfor gick det till och med simre for KF/KP-barnen i jimforelserna? Ar insatsen
skadlig? Nej, det finns idag inga hallbara skil for ett sddant antagande. Hér &r det istéllet
troligt att, som vi ndmnt tidigare, det handlar om icke observerade skillnader mellan barnen
som fick KF/KP och de som inte fick insatsen, skillnader som péverkat resultaten men som
mte ingatt 1 analyserna. Var tolkning &r inte att insatsen gjort skada - men det finns & andra
sidan inte ndgra tecken i vara data pa att den gjort nagon nytta pa langt sikt. PSM analyserna i
kombination med sensitivitetsanalyserna visade — enkelt uttryckt — att det skulle mycket till 1
form av ej observerade faktorer for att resultaten skulle sviinga dver frén negativa effekter till

att visa positiva effekter. Vara analyser pekar som bést pa nollresultat.

Varfir verkar insatstidens lingd inte minska risken for odnskade utfall — snarare
tvirtom for de yngre barnen? Det hir resultatet var mer ovéntat. Den amerikanska
forskningen om mentorsprogram — som har mycket gemensam med kontaktpersonsinsatsen -
har visat att chansen for bra resultat 6kar om insatsen &r varaktig ver tid (Rhodes & PuBois,
2005). Daremot verkar langre tid 1 dygnsvard for placerade barn, framforallt for tonéringar,
inte ha samband med battre utfall pa langre sikt (t ex Vinnerljung & Sallnis, 2008).

Mentorsinsatser 1 USA som avbryts av mentorn — exempelvis pa grund av att hon/han tréttnar
- far ofta negativa effekter (Rhodes & DuBois, 2005). Oplanerade avslut av psykosociala
interventioner speglar oftast en selektionsprocess. Familjer/barn/ungdomar med de mest
allvarliga problemen tenderar att vara starkt &verrepresenterade bland dem som avbryter eller
exkluderas frén psykosociala behandlingsinsatser (Soydan & Vinnerljung, 2002). Vi vet nira
nog ingenting om dessa processer for kontaktfamiljs-/personsinsatsen. Enda undantaget 4r en
rapport dar Siri Teng (2000) f6ljde 75 kontaktpersonsinsatser for ungdomar 13-20 ar dver tid 1
socialtjanstens akter. Materialet kompletterades med intervjuer; fem socialsekreterare samt
fem ungdomar. Skil for insats framgér inte 1 rapporten men den var ofta kortvarig — hilften
varade hdgst ett ar — och majoriteten (60%) avslutades oplanerat. Det &r svart att utifran Tengs
rapport dra négra slutsatser om vad som tydligt skiljde de insatser som avslutades nagorlunda
ordnat och de som slutade oplanerat. Eftersom det saknas data om oplanerade respektive
planerade avslut i virt datamaterial vet vi inte om det finns négra samband mellan
avslutningsform och de utfall vi undersdkt. Men eftersom oplanerade avslut rimligen maste
vara fler bland barn med korta insatstider (Teng, 2000; jfr dygnsvardsinsatser Vinnerljung,
Sallnis & Kyhle Westermark, 2001) borde sidana samband — om de fanns — visa sig genom

att barn med kortare insatstider klarade sig sdmre pa sikt. Men resultaten {6r de yngre barnen
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pekar i andra riktningen. Kanske &r det sa att barnen med mest och flest problem fick langst
insatser — det vet vi inget om. Men resultaten om negativa eller inga samband mellan insatstid
och utfall pekar snarare pé att insatsen i sig inte har paverkat risken for framtida problem — i
skolan och pa andra omriden - i ndgon storre utstrickning, eller till och med inte alls. Insatsen
har kanske inte fokuserat pd att minska inflytandet frin riskfaktorer som gor skillnad pé lang
sikt (se t ex Farrington & Welsh, 2007)..

De tva viktigaste faktorerna som — nér alla andra faktorer i modellerna var lika -
predicerade simre och bittre resultat var mammans utbildning och att mamman varit
socialbidragsberoende. Hur ska man forstd det? Det hir resultatet &r lite l4ttare att tolka
eftersom vi har relativt firska resultat fran annan forskning. I vara data hade barn, vars
mammor hade hogre utbildning dn grundskola, ocksa béttre betyg 1 skolan och lagre risk for
att bara ha grundskola 1 vuxen alder. Vi vet fran omfattande svenska registerstudier att daliga
skolresultat har starka samband med hogre risk {6r framtida psykosociala problem, savil for
alla barn som for socialt utsatta barn (t ex Vinnerljung, Hjern & Berlin, 2010; Berlin, Hjern &
Vinnerljung, 2011). Déliga skolresultat verkar vara en stark determinant for barns framtida
utveckling, mycket tydligt sd for barn 1 den sociala marginalen. Grovt uttryckt: om socialt
utsatta barn inte misslyckas i skolan har de goda chanser att "klara sig’, om de misslyckas i
skolan blir oddsen radikalt sémre. Den Idgre risk for ogynnsamma utfall som vi funnit for
barn med hégre utbildade mammor har troligtvis medierats av att dessa barn klarat sig béttre i
skolan.

Vi vet sedan tidigare att barn fran familjer med langvarigt socialbidrag ocksa ér en
hagriskgrupp or framtida problem, oavsett hur vi viljer att definiera *problem’ (Ringbick
Weitoft et al, 2008; Vinnerljung, Berlin & Hjern, 2010). Troligen finns det en ackumulering

av olika problem 1 dessa familjer som inte framgér av andra registerdata och troligen har det

-+ stor betydelse att dessa familjer &r ekonomiskt utsatta under lang tid. Oavsett orsakerna vet vi

att socialbidrag under 1ang tid i familjen dr en tung riskmarkor (av proxy-typ) for ogynnsam
utveckling hos barnen. Men vi vet ocksi aft dessa barn klarar sig mycket daligt i skolan och
att 40-60 procent av de hoga dverrisker dessa barn har for framtida psykosociala problem kan
forklaras statistiskt just av daliga skolresultat (Vinnerljung, Hjern & Berlin, 2010; samma
siffror géller for barn som vixer upp i fosterhem). Det &r med andra ord troligt att de sérskilt
daliga utfallen for KF/KP-barnen fran familjer med ldngvarigt socialbidrag kan forklaras av
dels deras daliga skolprestationer, dels av andra belastningsfaktorer 1 familjerna som vi inte
kan avticka med véra registerdata. Hur som helst, vara resultat understryker vad som
framkommit i andra svenska studier: detta dr en mycket utsatt grupp barn om vi tinker pa
deras framtidsutsikter.
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Implikationer av resultaten

Vad ska vi gra med dessa resultat? Vilka rimliga implikationer har de for det praktiska
sociala arbetet? Vi har ingen ensamritt pa att tolka resultaten 1 en praktiknira kontext, vi ér

sannolikt inte bést pé att gbra det heller. Men vi har nagra reflektioner.

Om en kontaktfamiljs/-personsinsats gor livet littare for mamman (t ex genom avlastning pa
helgerna), om barnet har det bra i kontaktfamiljen och om alla parter dr nijda — riacker inte
det? Jo, vi menar det. Men da ska insatsen, klart uttalat {6r alla parter, syfta till just det — att
gora livet littare for foréldrar och barn pa kort sikt. Socialtjdnsten bér da anvinda insatsen
framst med kortsiktiga, omedelbara mal. Da kan vi stdda undan de férebyggande malen,
tramforallt pa lang sikt. Véra analyser visar - trots alla begrinsningar — att kontaktfamiljs/-
personinsatsen inte verkar producera den typen av positiva resultat. Ett stillningstagande om
att fokusera pa kortsiktiga mal far konsekvenser for vilka som far insatsen och for hur vi kan
utvirdera den. Om vi har klara kortsiktiga mal, exempelvis att minska forildrars stress och
forbittra deras och barnens viilbefinnande ér det ganska litt att undersika om insatsen verkar
ha gjort en skillnad. Vi kan anviinda standardiserade testinstrument for att mita upplevelser av
stress, vilbefinnande, psykisk hilsa etc hos fordldrar (och ldre barn) fore insatsen och
exempelvis ett &r senare. Har det blivit battre? Det blir di ocksa naturligt — som ett viktigt
komplement — att friga fordldrar (och bam nir det 4r méjligt) om de anser sig ha haft nagon
nytta av insatsen. '

Det #r ocksd mdjligt att anviinda insatsen mer mélinriktat &n idag. Framgangsrika
interventioner har generellt som gemensamt att de minskar inflytandet fran i forskning
identifierade riskfaktorer och riskprocesser (f ex Ferrer-Wreder et al, 2004). Vi vet - som
tidigare diskuterats i rapporten — att daliga skolprestationer verkar vara en avgorande
riskfaktor for socialt utsatta barns utveckling (’['eﬁi Vinnerljung, Berlin & Hjern, 2010). Varfor
inte anviinda kontaktfamiljer och kontaktpersoner for att hjilpa barnen med sitt skolarbete, att
ge kontaktfamiljen/-personen i uppdrag att fungera éom tutors (Chyélplirare’. privatlédrare,
handledare, stédperson for skola:rbete) — {or de bamn som verkar behdva sidan hjalp? D4 dr det
dessutom mdojligt att ge dem adekvat triining for sitt uppdrag, exempelvis genom att ¥ira dem
olika tekniker for listriining (Forsman, 2011; Forsman & Vinnerljung, under tryckning).). Det
verkar faktiskt troligt att sddan hjilp kan ge goda resultat (ibid.). Diremot vet vi mycket lite
om exempelvis tiligang till en *manlig {Grebild” eller *en vanlig familj” dr skyddsfaktorer,
dven om denna typ av motiv for att ge bam en kontaktfamilj verkar vara vanliga (t ex
Andersson & Bangura Arvidsson, 2001; Regnér, 2006). En logisk f6ljd blir d& ocksa att 1
gkad utstrickning anviinda insatsen som stdd 4t barn som tillhor riskgrupper, exempelvis barn
i familjer med langvarigt socialbidrag, men som inte har utvecklat individuella allvarliga

problem (jfr de amerikanska erfarenheterna med mentorer, Rhodes & DuBois, 2006).
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