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Detta dir den andra av tva artiklar som handlar om dter-

placeringar av barn i dygnsvdrd. I denna studie anvéinds

data fran flera nationella register for att i explorativt syfte

undersoka vilka fordldrarelaterade faktorer som verkar

oka eller minska risken for dterplacering av dterforenade

barn.

Bakgrund och syfte

I en tidigare artikel (Aterplaceringar av
barn i dygnsvard I) redovisades prevalens
m.m. for aterplaceringar i dygnsvard av
barn som aterforenats med sina foraldrar
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efter avslutad vistelse i fosterhem! eller pa
institution (Vinnerljung, Oman & Gun-
narsson, 2004). Undersdkningen — den
forsta av sitt slag i Skandinavien — base-
rades pa 22 203 avslutade vardperioder
under tio ar (1989-1998), och innefattade
aterplaceringar inom tva ar av barn som var
0-15 ar vid avslutad vard. Studien visade
bland annat att aterplaceringsfrekvensen i
Sverige var ungefar den samma som i USA
inom tva ar, runt 30 procent. Hogre alder

1 Likt de flesta andra forskare féredrar vi begrep-
pet fosterbarn istillet for lagtextens »barn i
familjeheme, fosterhem istéllet for »familjehemc
0.5.V.
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vid utskrivning — framférallt om barnet var
en tonaring —och kort vardtid ckade risken
for aterplacering substantiellt. Mycket
langa vardtider (> 5 ar) hade sirskilt lag
aterplaceringsrisk. Fér nirmare detaljer
om metod, definitioner och resultat hinvi-
sas till artikeln »Aterplaceringar av barn i
dygnsvard I —hur vanligt 4r det?« (Socialve-
tenskaplig Tidskrift 11:1, s 54-75). I denna
studie anvinds data fran flera nationella
register for att i explorativt syfte under-
soka vilka fordldrarelaterade faktorer som
verkar dka eller minska risken for aterpla-
cering av aterférenade barn.

Metod

I den forra artikeln redovisades tidigare
internationell forskning pa omradet. Kort
vardtid och hégre alder vid utskrivning
var samfillt relaterade till hégre aterpla-
ceringsrisk, liksom frivilliga placeringar.
For ovrigt r forskningen rik pa motsigel-
sefulla och icke replikerade resultat (Fes-
tinger, 1996; Terling, 1999). Men sk. fat-
tigdomsvariabler (exempelvis att férildrar
mottagit socialbidrag eller lever med en
osiker bostadssituation) har haft hoga for-
klaringsvirden i vissa studier som anvéint
administrativa data (t ex Jones, 1998; jfr
Bebbington & Miles, 1989; Lindsey,1991,
1992). Mot bakgrund av de stora kontextu-
ella skillnaderna mellan USA och Sverige, dr
amerikanska forskningsresultat en osiker
grund fér hypoteser om olika riskfaktorers
relevans fér svensk barnavard. Valet av bak-
grundsfaktorer (oberoende variabler) har
istallet styrts av en explorativ ansats och
av tidigare kunskap fran savil svensk som
internationell forskning om olika forild-

rarelaterade faktorers generella samband
med barnavardsinterventioner (t.ex. Vin-
nerljung, 1996a), men har ocksa begrinsats
av vilka data som faktiskt finns i de databa-
ser som har varit tillgangliga for studien.
Urvalet i denna studie bestar av sju
kohorter med drygt 12.000 avslutade vard-
perioder for barn 0-15 ar, d.v.s. alla inom
dettaaldersintervall som aterférenades med
sina forildrar nagon gang 1990-1996 efter
att ha varit i dygnsvard mer 4n 15 dagar.
Data om barnen och aterféreningarna har
himtats fran Socialstyrelsens Register dver
Socialtjiinsten insatser for barn och unga.
Om tiden mellan tva pa varandra foljande
placeringar i registret varit hogst 30 dagar
ingar de i samma vérdperiod. Detta efter-
som registret enligt tidigare erfarenheter
innehaller en hel del felaktiga uppgifter
om kortvariga férindringar av placerings-
miljé, beroende pa brister i kommunernas
inrapportering av data. Motiven till detta
forfarande diskuteras ingédende i den férra
artikeln samt redovisas avgrinsningar och
definitioner av begrepp som vardperiod
utforligt (Vinnerljung, Oman & Gunnar-
son, 2004). Med dterplacering i vdrd avses
att en ny placering pabdrjas inom 2 ar efter
vardperiodens slut, under férutsittning att
uppehallet mellan avslutad vard och ater-
placering #r lingre dn 30 dagar. Uppgifter
om aterplacering i vard himtas fran samma
register dir vi foljt varje individ som avslu-
tat en vardperiod tva ar framat i registret.
Fran samma datakélla har vi himtat en rad
andra uppgifter (se férra artikeln for defini-
tioner och detaljer): om vardform vid den
avslutade vérdperioden (fosterhem/insti-
tution), lagparagraf vid avslutet (SoL/LVU),
barnets alder vid avslut samt vilket kalen-
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derar som vardperioden upphérde. Pro-
blem med data fran registret diskuterades
utforligt i den forra artikeln och upprepas
inte hir. Var bedémning ar att de felkillor
som finns har en svag paverkan pa resulta-
ten.

For att undersoka olika forildrarelate-
rade faktorers paverkan pa risken for ater-
placering har vi i denna studie linkat data
fran Register éver Socialtjcinsten insatser for
barn och unga till andra registerkillor hos
Socialstyrelsen (EpC) och Statistiska Cen-
tralbyran (SCB). Begrinsningarna i regist-
ren har dock gjort att vi bara har kunnat
undersoka avslutade placeringar under aren
1990-1996, inte alla de tio kohorter (1989-
1998) som var underlag for den férra arti-
keln.

Fran Flergenerationsregistret (SCB) har
vi lankat varje barn till deras biologiska
foraldrar. I registret finns alla personer som
forekommer i folkbokféringsdata fran 1961
och ar fodda 1932 eller senare. Vissa bris-
ter finns i registret, framforallt for personer
vars forildrar dr fodda utomlands (SCB,
2001, Ringbick Weitoft, 2003). Uppgifter
om adoptivférildrar har inte varit tillgéing-
liga f6r denna lankning, vilket har medfért
att den lilla gruppen adopterade som varit i
dygnsvard och aterférenats med sina adop-
tivféraldrar ingar i bortfallet.

Vi har bara anvint oss av forildradata
som #r direkt relaterade till médrarna, och
till deras situation samma ar som de ater-
forenades med sina barn, eller (for en varia-
bel) perioden tre ar fore aterforing. Skilet
att bara anvinda médrarelaterade data ar
att all tidigare svensk forskning om barn i
dygnsvard (fosterhem, institution) har visat
att dessa barn sillan har sammanboende

forildrar, vare sig vid placeringen eller — i
annu ldgre grad — nagot ar senare (se t ex
Andersson, 1984, 1988, 1991, 1995; Fors-
ling, 1987; Hessle, 1988; Vinnerljung, 1989;
oversikt i Vinnerljung, 1996a). 1 studier
fran 1980- och 1990-talen dr fiderna oftast
franvarande i placerade barns liv, men éven
i socialarbetarnas bild av barnens familjer (t
ex Hessle, 1988; Vinnerljung, 1989; Sundell
& Alldahl, 1993; Wahlander, 1994; Vin-
nerljung, 1996b; se 6versikt i Vinnerljung,
1996a).

Flera typer av data har himtats fran
SCB's databas LOUISE. 2 LOUISE bestar av
data fran Registret éver totalbefolkningen
(RTB), Inkomst och férmogenhetsstatistik
(IoF), Utbildningsregistret, Registerbaserad
arbetsmarknadsstatistik (RAMS) samt FoB
90 (Befolkningsrikningen 1990). For nir-
mare beskrivning av LOUISE hinvisas till
SCB's publikationer (SCB, 2001, 2002). De
data vi anvint dr:

» mors fodelseland, indelat i tre katego-
rier: Sverige, Finland och annat land. En
ytterligare uppdelning hade gett alltfér sma
undergrupper.

 mors bostadslin 31 december aterféren-
ingsaret (anvinds bara i bivariata analyser).
» mors familjestéllning under aterféren-
ingsaret (31 december): gift/sammanbo-
ende eller ensamboende.

 mors sysselsittning aterféreningsaret (1:
e november): férvirvsarbetande eller icke
forvirvsarbetande.

+ morsregistrerade hogsta utbildning ater-
foreningsaret (egentligen aret fore, efter-
som utbildningsdata #r fran foregdende

2 LOUISE = Longitudinell databas kring utbild-
ning, inkomst och sysselsittning

Socialvetenskaplig tidskrift nr 2 « 2004

152



ar), hir indelade i tre grupper: grundskola,
gymnasium och hégskola.

« utbetalad sjukersittning till mor under
aterforeningsaret, indelat i tre klasser
efter totalsumma: 0:-, 1-<50.000:- och
>50.000:-

o utbetalat socialbidrag till mor under
aterforeningsaret (omriknat till moderns
individuella del av hennes hushalls
erhallna socialbidrag), 0:-, 1-<50.000:- och
>50.000:-. Gransen 50.000:- har for bade
socialbidrag och sjukersittning satts efter
bivariata analyser for att finna troskeleffek-
ter, och kan sigas indikera ett substantiellt
socialbidrags- eller sjukersittningsmotta-
gande under aterforeningsaret.

Slutligen har vi anvint data om sjukhus-
vard fér missbruk och psykisk ohilsa
nagon gang under de tre ar som foregick
aterforeningsaret, for att fa indikatorer pa
mammans eventuella missbruk eller psy-
kiska sjuklighet. Sjukhusinliggningar for
aterforeningsaret anvindes ej, eftersom
dessa (i varije fall teoretiskt) kan vara bero-
ende av att barnen pa nytt omhindertagits
efter att aterféreningen misslyckats. Data
har himtats fran Patientregistret (EpC).
Detta baseras pa uppgifter som arligen
ldmnas av landstingen, och innehaller data
om utskrivningar fran inneliggande vard pa
sjukhus med upp till sju varddiagnoser (ej
om poliklinisk eller dagbehandling). Vard-
diagnoserna baseras pa den ansvarige lika-
rens bedémning och innehaller dirfor ett
visst matt av subjektivitet (Ringbick Wei-
toft, 2003). Bortfall och felaktiga uppgifter
bedéms dock vara ett litet problem nir
uppgifterna agregeras (a a). Vi har anvint
tre kategorier av diagnoser i analysen, som
grupperats enligt den nionde versionen

av. WHO's internationella klassifikation
(ICD-9):

« Alkoholrelaterad diagnoser (alk): huvud-
eller bidragande diagnos ICD 291, 303,
305:0, 357:5, 425:5, 535:3 eller 571:1-
571:4.

» Narkotikarelaterad = diagnos  (nark):
huvud- eller bidragande diagnos ICD 292,
304, 965:0, 968:5 eller 969:5-969:7.

» Annan psykiatrisk diagnos (psyk): ICD
293-302,306-319.

I analysen av data anviinds logistisk regres-
sion, som beskrivits och diskuterats i forra
artikeln. Beroende variabel (utfall) ar »ater-
placering i vard inom 2 ar« och i analysen
stélls (kortfattat) fragan: vilka bakgrunds-
faktorer (oberoende variabler) verkar 6ka
eller minska risken fér aterplacering, nir
dvriga bakgrundsfaktorer halls konstanta?

Beskrivning av urvalet

»Registret dver Socialtjinstens insatser fér
barn och unga« innehéll 12 189 vardperio-
der som avslutats 1990-1996 och uppfyllde
kriterierna samt dir det var majligt att
koppla barnet till en mamma i dvriga regis-
ter. Jimfort med urvalet i forra artikeln har
antalet hemflyttade barn i de undersdkta
kohorterna minskat nagot (fran 13 169 till
12189, -7,4%) p g a att personuppgifter sak-
nats om modern i andra register. Ytterligare
internt bortfall uppstod niir enskilda regis-
teruppgifter saknades fér en del mammor.
I de kommande multivariatanalyserna
uppgar detta senare bortfall till 9 procent.
En rad bivariata analyser (som inte redovi-
sas hir) visade att begrinsningen av urva-
let till sju kohorter (istéllet for de tio som
anvindes i den forra studien) och bortfallet
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har péaverkat resultaten marginellt. Utéver
skillnader runt 1% eller mindre i under-
grupper, fann vi endast en nagot hogre ater-
placeringsfrekvens bland yngre barn som
limnat institutionsvard. Detta forefaller ha
fatt ingen eller en férsumbar paverkan pa
resultaten.

Tabell I.

Andelen &terplaceringar i materialet
annat dr nira nog densamma i de sju kohor-
ter vi undersdkt hir som i de tio kohor-
terna som analyserades i den férsta studien
(30,0% respektive 30,6%). Urvalet beskrivs
i tabell 1.

Frekvenser, antal och fordelning i procent. N=12 189

N Procent
Antal avslutade vardperioder 12189 100
Ar vérdperioden avslutades
1990 | 908 157
1991 | 893 15,5
1992 | 966 16,
1993 | 893 17,0
1994 2127 17,5
1995 2219 18,2
Kén
Pojke 6261 514
Flicka 5810 47,0
Uppgift saknas 118 1,0
Alder ndr virdperioden avslutades
0-2 | 862 153
3-6 2851 234
7-9 2066 16,9
10-12 2033 16,7
[3-15 3397 27,7
Lagparagraf vid vardperiodens slut
Sol 10079 827
VU 2110 17,3
Vdrdform vid vdrdperiodens slut
Fosterhem 7120 58,4
Institution (inkl §12-hem 4928 40,4
Uppgift saknas 141 1,2
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Vdrtid for vdrdperioden som avslutades

<6 man 6886 56,5
6<24 man 3374 27,7
>24 man | 929 15,8
Mors fodelseland

Sverige 8746 71,8
Finland | 050 8,6
Andra ldnder | 909 157
Uppgift saknas 484 4,0
Mors familjetyp dterforeningsdret

Gift/sambo 3423 28,1
Ensamstdende 7 804 64,0
Uppgift saknas 962 79
Mors sysselsdttning dterforeningsdret

Forvdrvsarbetande 4177 343
Ej forvarvsarbetande 7049 578
Uppgift saknas 963 79
Mors higsta utbildning aterforeningsdret

Grundskola 6813 559
Gymnasium 4688 385
Hogskola 688 5,6
Utbetalad sjukersdttning till mor under dterforeningsdret (skr)

0 5711 46,9
[-<50 000:- | 257 10,3
>50000:- 4258 349
Uppgift saknas 963 79
Utbetalat socialbidrag till mor under dterforeningsadret (skr)

0 2821 23,1
[-<50 000:- 2401 19,7
>50 000:- 6 004 49,3
Uppgift saknas 963 79
Mor inlagd pd sjukhus ndgon gdng under tre dr fore dterforeningsdret

For alkoholrelaterad diagnos 879 772
For narkotikarelaterad diagnos 925 7,6
Forannan psykiatrisk diagnos | 489 12,2
Aterplacering i vérd inom 2 dr

Ja 3656 30,0
Nej 8533 70,0
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Frekvenstabellen (tabell 1) visar bland
annat att majoriteten av de hemflyttade
barnens mammor var ensamstaende (64%),
forvarvsarbetade inte (58%) och hade bara
grundskoleutbildning (56%). Varannan (49%)
fick 50 000 kr eller mer i socialbidrag under
det ar som barnet kom hem, ett substantiellt
socialbidragsmottagande. Drygt var tredje
(35%) fick minst 50 .000 i sjukersittning
samma ar. Runt tre av fyra fick minst 50 000
i sjukersittning eller socialbidrag, bland dessa
ingar de 20 procent som fick minst 50 000 i
sjukersittning och lika mycket i socialbidrag
(redovisas ej i tabell 1). Ligg dartill nio pro-
cent som hade fértidspension, och det blir fa
kvar (15-20%) som inte fick en substantiell del
av férsorjningen fran Forsikringskassan eller
socialbyran det dret barnet flyttade hem.

Det var avsevirt firre som hade vérdats
pa sjukhus nagon gang for »alk/nark/psyk«
under de tre ar som foregick aterféreningen.
7 procent hade varit inlagda nagon gang for en
alkoholrelaterad diagnos, ungefir lika manga
(8%) for en narkotikarelaterad medan 12 pro-
cent hade fatt psykiatrisk sjukhusvard under
samma tid av andra orsaker. Nastan var fjirde
hemvindande barns mamma (23%) hade varit
inlagd med minst en av dessa indikationer.

Sammanfattningsvis: det mycket stora
urvalet visar att mammorna som fick sina barn
tillbaka vanligen var ensamstaende, lagutbil-
dade, icke-forviirvsarbetande och — sannolikt
— fattiga. Néra nog var fjirde hade vardats pa
sjukhus for missbruk eller psykisk sjukdom.

Skillnader i bakgrund
bland fordldrar till yngre och
dldre barn som flyttar hem

Det finns vissa skillnader mellan médrarna

till de yngre barnen och tonaringarna i
materialet, dir de senare tenderar att vara
en mindre marginaliserad grupp. Fler ton-
aringsmammor var gifta/ sammanboende,
hade hégre utbildning 4n grundskola och
forvirvsarbetade. Betydligt firre klarade
sig utan socialbidrag det ar barnet flyttade
hem och farre hade varit intagna fér psykia-
trisk vard. Data fran en pagaende studie om
samhillsvardade barns utbildning i vuxen
alder pekar i samma riktning (Vinnerljung,
Oman & Gunnarson, under tryckning).
Avsevirt fler médrar till langtidsplacerade
barn — som vanligen kommer i vard under
forskolearen (Vinnerljung et al, 2000) — ir
lagutbildade jamfort med féraldrar till barn
som placeras f6rst i tonaren.

Geografiska variationer i
dterplaceringsfrekvens

Vi har inte anvint data om moderns
hemort vid aterféreningen (som himtats
fran LOUISE), i analysen, eftersom det ar
svart att gdra meningsfulla grupperingar
av kommuner. Stora variationer mellan
geografiskt och socioekonomiskt nirlig-
gande lin gor det ocksa orimligt att skapa
regionala kategorier. Men det finns stora
linsvisa skillnader i &terplaceringsfrek-
vens. Fér mindre barn (0-9 ar) varierar den
mellan 19 procent (Jimtland och Orebro
lin) och 38 procent (Gotland). Fér barn
10 ar och &ldre 4r spinnvidden 16 procent
(Jdmtland) till 41 procent (Skane). Jimfort
med 6vriga lan har Norrbotten (n=284)
hdga aterplaceringssiffror oavsett barnets
alder, medan Jimtland (n=167) har jamfo-
relsevis laga for savil yngre som #ldre barn.
Gotland (n= 84) ir ett sirfall i materialet
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med utpriglat héga aterplaceringstal for
yngre barn och utpriglat laga for ildre.
Motsatsen dr Skine (n=929) som tenderar
att ha laga tal for yngre barn men uppvi-
sar den hogsta aterplaceringsfrekvensen i
landet for barn 10-15 &r som aterférenats
med sina férildrar. Men exemplen pa geo-
grafiska jamférelser ska betraktas med viss
skepsis. Skillnader i rapporteringspraxis
mellan olika kommuner kan ge ha skapat
systematiska fel, som kvarstar pa lansniva.
Sjalvfallet giller det i synnerhet fér Got-
lands lin (en enda kommun).

Tabell 2.

Logistiska regressionsanalyser

En rad olika bakgrundsfaktorers unika sam-
band med aterplacering har undersokts i tva
logistiska regressionsanalyser, redovisade i
tabell 2 och 3. Vi har valt att dela upp urva-
let i tva grupper, barn 0-9 ar och 10-15 ér vid
aterforeningen. Skilet #r att savil bivariata
analyser av enskilda variabler som férsok med
olika modeller fér den logistiska regressionsa-
nalysen har visat att aterplaceringsfrekvenser
och olika bakgrundsfaktorer statistiska paver-
kan skiljer sig mellan olika &ldersgrupper.

Bakgrundsvariablers samband med dterplacering i vdrd inom 2 dr for barn0-9 dr vid dter-

foreningen. Logistisk regressionsanalys. N=6 331 avslutade vdrdperioder.

Bakgrundsfaktor P Exp(B) OR 95% Cl
Barnets kon (flicka =1) is

Barnets alder vid aterféreningen is

Mors fodelseland (Sverige = 1) Hokk

- Finland ** 1,2 [,0-1,5
- annat land 4n Sverige el Finland Hokok 0,5 0,4-0,6
Mors hogsta utbildning (grundskola =1) *

- gymnasium is

- hogskola Hok 0,6 0,5-0,9
Mor ensamboende ** 12 [1-1,4
Mor forvérvsarbetar ej koK |4 [,2-1,6
Mors sjukpenninginkomst (ingen = ) is

|-<50 000:- is

>50 000 is

Mors socialbidrag (inget = 0) Hokok

[-<50 000 ok |4 L1-17
>50.000 ok 1,8 1,5-2,1
Vard for alk, nark el psyk Hokok [ 4 [,2-1,6
Slutar fér placeringen is

Lagrum Sol vid placeringens slut is

Institution vid placeringens slut is

Vardperiodens langd (>24 man =1) ok

6-24 man * 1,3 1,0-1,6
<6 man ok 2,0 1,6-2,4
(Konstant) (0,322)

*=p<001, "*=p<0,01,"=p<0,05, is =icke signifikant

pseudo-r2=0,06
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Fér mindre barn finns tre faktorer som
har en starkt samband med &terplace-
ringar, nir Svriga halls konstanta (tabell
2). Den férsta ar vardtid (liksom i den
férra studien med tio kohorter). Vid kort
vardtid (<6 man) ér aterplaceringsrisken
den dubbla (OR=2,0) jamfért med avslu-
tade langa placeringar (mer 4n tva ar) nir
en mingd andra faktorer kontrolleras.
Att mamman dr f6dd i ett annat land &n

Tabell 3.

Sverige eller Finland halverar pa samma
sitt aterplaceringsrisken (OR=0,5). Den
tredje dr att mamman fatt relativt mycket
socialbidrag under hemflyttningsaret
(minst 50 000 skr, OR=1,8). Ovriga fak-
torer har mer marginell betydelse, oav-
sett statistisk signifikans. Att modern
ej ar forvirvsarbetande eller har vardats
pa sjukhus fér missbruk eller psykisk
ohilsa, har i analysen en svagare paver-

Bakgrundsvariablers samband med dterplacering i vdrd inom 2 dr for barn 10-15 dr vid

dterforeningen. Logistisk regressionsanalys. N=4760.

Bakgrundsfaktor

Exp(B) OR 95% Cl

Barnets kon (flicka =1)

1,2 [1-14

Barnets alder vid dterféreningen

[,2 [1-12

Mors fodelseland (Sverige = 1)

- fédd i Finland

- f6dd i annat land @n Sverige el Finland

0,8 0,7-1,0

Mors hdgsta utbildning (grundskola =1)

- gymnasium

- hogskola

Mor ensamboende

[1-14

Mor férvarvsarbetar ej

Mors sjukpenninginkomst (ingen = 1)

[-<50 000:-

>50000

[,0-13

Mors socialbidrag (inget = 0)

[-<50 000

>50.000

[,2-1,6

Vard for alk, nark el psyk

Slutdr fér placeringen

[,0-1,1

Lagrum Sol vid placeringens slut

Institution vid placeringens slut

1,0-1,3

Vardperiodens langd (>24 man =1)

sk

6-24 man

*3k

l,4 [,1-16

< 6 man

Ak 2,1 [,8-2,5

(Konstant)

(0,008)

" =p<001, " =p<0,01," p=<0,05, is = icke signifikant

pseudo-r2=0,06.
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kan (OR=1,4). Det ir sirskilt anmirk-
ningsvirt att allvarlig psykisk morbidi-
tet, inklusive tungt missbruk som kriver
sjukhusvard, har ett mycket begrinsat
forklaringsvirde for yngre barns aterpla-
ceringar i dygnsvard.

For dldre barn ér det bara alder och vard-
tidens lingd som visar starka samband med
aterplaceringar (tabell 3). Riskokningen
kopplat till barnets alder (OR=1,2 fér varje
ar) handlar om skillnaden mellan tonaringar
och barn 10-12 ar. Kort vardtid jamfort
med 1ang mer #n férdubblar risken fér en
ny placering inom tva ar. Ovriga bakgrunds-
faktorer har mer marginellt riskférhdjande
betydelse i analysen. Att mamman vardats
for alk/nark/psyk uppnar inte ens statistisk
signifikans.

Observera att modellerna har lag predik-
tiv kraft eftersom de férklarar bara drygt 6
procent av variationen. Syftet med analysen
ar dock inte att finna prediktiva modeller
utan att i explorativt syfte, i epidemiologisk
tradition, undersoka olika bakgrundsfakto-
rers samband med fenomenet aterplacering
ivard.

Antal riskindikatorer

Inom utvecklingspsykologi och utveck-
lingspsykopatologi menar manga forskare
att det ar mdngden av riskfaktorer som har
starkast paverkan pa ej énskade utfall 6ver
tid for i utsatta barn, ej karaktiren hos
enskilda riskfaktorer (t ex Rutter & Quin-
ton, 1984; Sameroff et al, 1987; Quinton &
Rutter, 1988; Rutter, 1989, 1990; Stattin &
Magnusson, 1996). Detta ar ett av skilen
till att bl.a. David Magnusson, Hakan Stat-
tin och deras kollegor i sin longitudinella

forskning frimst anvint sig av en person-
baserad analys, vilken hanterar agregering
av riskfaktorer pa individniva (Magnus-
son & Bergman, 1990; Stattin & Magnus-
son, 1991, 1995, 1996; Magnusson, 1995
m.fl.). Mot bakgrund av bl. a. bristen pa
teoretiska modeller for fenomenet »iter-
placering i vard« har vi néjt oss med tradi-
tionell logistisk regression som utgar fran
variabler och inte fran riskindikatorers
konfigurering pa individniva. Vi anvinder
for var studie begreppet »riskindikatorer«
(istillet for »riskfaktorer«) eftersom dessa
har anknytning till de statistiska variabler
vi arbetat med i explorativt syfte, och inte
till en teoretisk modell. I bivariata analy-
ser mirks att antalet riskindikatorer pa
individniva har en pataglig betydelse. Vi
har i tabell 4 och 5 konstruerat klasser med
olika antal riskfaktorer sa att antalet avslu-
tade vardperioder blir stort i alla underka-
tegorier. Detta for att undvika mer slump-
massiga variationer som kan uppsta i sma
undergrupper.

For aldersgruppen 0-9 ar pekade den
logistiska regressionsanalysen pa sex statis-
tiska bakgrundsfaktorer som 6kade risken
for aterplacering:

Modern ensamboende.
» Modern f6dd i Sverige eller Finland.
» Modern ej férvirvsarbetande.

e Modern har varit inlagd péa sjukhus
nagon gang under de tre aren som foregick
aterfoéreningsaret, antingen med en alkohol-
eller narkotikarelaterad diagnos eller med
en psykiatrisk diagnos.

Modern fick minst 50.000:- i socialbi-
drag under aterplaceringsaret.

e Barnet kom hem efter kort vardtid (< 6
manader).
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For aldersgruppen 10-15 ar fanns 5 mot-
svarande grova riskindikatorer:
» Modern dr ensamboende.
e Modern fick minst 50.000:- i socialbi-
drag under aterplaceringsaret.
« Barnet dr en pojke.
o Barnet ir en tonaring (jamfort med 10-
12 ar) vid aterplaceringen.
e Barnet kom hem efter kort vardtid (< 6

manader).

I bada tabellerna (4 och 5) 6kar aterpla-
ceringsrisken med antalet riskindikatorer.
Vid aterféreningar av barn med alla eller
nastan alla riskindikatorerna i bakgrun-
den, dr risken fordubblad eller stérre jim-
fort med forekomst av ingen eller enstaka
riskindikatorer.

Diskussion

Bade studien i den forra artikeln (Vinner-

Tabell 4.

ljung, Oman & Gunnarsson, 2004 med 10
nationella kohorter av aterforeningar) och
den som redovisats hir (7 kohorter) 4r savitt
vi vet de forsta av sitt slag i Europa som
baseras pa stora, nationella urval. Under-
sokningen som redovisats i denna artikel 4r
dessutom den férsta europeiska studie vi
kanner till, som tillsammans med ett stort
nationellt urval dven anvint individdata
om mddrarnas bakgrund och situation vid
aterkomsten (hir hamtade fran nationella
register) for att undersoka riskfaktorer for
aterplacering av barn som flyttat hem fran
fosterhem/institution. Resultaten i bada
artiklarna bér, trots sin grova form, ha hog
generaliserbarhet.

Mammor vars barn kommer
hem

Mammor som far hem sina barn fran fos-
terhem och institutionsvard ar vanligen

Aterplaceringsfrekvens i procent for barn0-9 efter antal riskindikatorer.

Antal riskindikatorer Antal dterforeningar (n) Aterplaceringsfrekvens
0-2 | 245 | 6%
3 2167 24%
4 2013 30%
5-6 988 37%
Totalt 6411 26%
Tabell 5.
Aterplaceringsfrekvens i procent for barn 10-15 dr efter antal riskindikatorer.
Antal riskindikatorer Antal Gterforeningar (n) Aterplaceringsfrekvens
0-1 617 23%
2 | 427 30%
3 | 654 38%
4-5 L1117 46%
Totalt 4815 36%
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ensamboende, lagutbildade, de flesta arbe-
tar inte och dr beroende av socialbidrag
eller/och sjukersittning for sin férsérjning.
Det handlar med andra ord om en grupp i
den socioekonomiska marginalen. Detta
giller dock i mindre grad barn till tonar-
ingar som atervinder hem. Dessa resultat
overensstimmer med all annan svensk
forskning pa omradet (t ex Hessle, 1988;
oversikt i Vinnerljung, 1996b, for tonaring-
arna Vinnerljung. Oman och Gunnarson,
under tryckning).

Helhetsbilden frin analysen
omrisker for dterplacering

I den forra artikeln anvindes bara data fran
Registret over socialtjinstens insatser for
barn och unga for att konstruera oberoende
variabler fér den logistiska regressionsana-
lysen. Den sammanlagda forklarade varia-
tionen blev da lag (cirka 5 procent). I denna
studien har vi kraftigt utokat underlaget
med data om forildrarna fran flera olika
nationella register. Trots det 4r den forkla-
rade variansen fortfarande lag, och har inte
forbéttrats mer dn marginellt (till approxi-
mativt 6 procent) jamfért med den tidigare
analysen. Framforallt forefaller grova sk.
fattigdomsvariabler ha ett mycket begrin-
sat forklaringsvirde for resultaten. Resul-
taten &r hirvid radikalt annorlunda &n vad
man fann i en jamforelsevis liten ameri-
kansk studie, dir just sadana faktorer hade
starkast samband med aterplacering (Jones,
1998). Det kan finnas flera foérklaringar till
denna skillnad. En kan vara att vart underlag
ar rejalt mycket storre och en annan kan vara
att de bittre individdata som fanns tillgéing-
liga i USA-studien gjorde det méjligt att géra

mer hallbara analyser. Skillnaden ar dock sa
stor att det verkar mer troligt att det dven
handlar om kontextberoende faktorer: det
svenska vilfirdssystemet gor att dessa fak-
torer har ett mycket ligre forklaringsvirde
for (framst) ensamma mammors interaktion
med de svenska sociala myndigheterna (jfr
Lindsey, 1991). Det som styr skeendet &r i
hogre grad faktorer pa individ- och familje-
nivé, som vi inte kan fanga med grova socio-
ekonomiska variabler. Mycket tyder exem-
pelvis pa att interaktionen mellan forildrar
och myndighet har avgdrande betydelse
(Hakansson & Stavne, 1983; Andersson,
1984, Hessle, 1988, Borjeson & Héakansson,
1990; Sundell & Alldahl, 1993; Sundell &
Egelund, 2001). Detta gor att fordjupad kun-
skap om fenomenet aterplaceringar maste
sokas i studier med betydligt mer jordnira
och interaktionsrelaterade data &n de som
finns i nationella register.

Sdrskilt intressant dr kanske det forva-
nansvirt svaga sambandet mellan sjukhus-
vard for alk/nark/psyk och aterplaceringar.
En forklaring till detta #r att det finns
mycket missbruk och psykisk sjukdom i
gruppen som inte fangas in av data om sjuk-
husvistelser med sadana diagnoser. Sanno-
likt &r det bara de alla svaraste fallen med
missbruk och psykisk ohilsa som lidggs in pa
sjukhus, medan exempelvis aterfall i miss-
bruk som kan motivera nya placeringar av
barnen inte leder till sjukhusvard annat 4n
undantagsvis. Samma laga forklaringsvirde
for dessa indikatorer har konstaterats i lik-
nande studier om utfall fér utlandsfédda
adopterade (Hjern, Lindblad & Vinner-
ljung, 2002; Lindblad, Hjern & Vinnerljung,
2003) och barn till ensamstaende forildrar
(Ringbick Weitoft et al, 2003).
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Vad okar eller minskar risken
for dterplacering av barn 0-9
ar?

For de yngre barnen (0-9 ér) var det tva
indikatorer som statistiskt okade risken
for aterplacering markant: kort vardtid och
att mamman erhdll ett substantiellt arsbe-
lopp i socialbidrag under aterféreningsaret.
Korta vardtider har i internationell forsk-
ning pa omradet konsistent varit associe-
rat med hogre aterplaceringsrisk och langa
vardtider med lag risk (t ex Wulczyn, 1991;
Courtney, 1996; Terling, 1999; 6versikt i
Festinger 1994, 1996). I forra artikeln tol-
kades resultaten som stdd for en grov hypo-
tes om att risken for aterplacering ér lagre
nir socialtjinsten har rimliga méjligheter
att faktiskt planera for aterforeningar. Troli-
gen speglar korta vardtider placeringar som
avslutas ad-hoc. Den stora majoriteten av
placeringar ir frivilliga, och socialtjansten
kan ofta inte mer 4n acceptera det som sker
nir forildrar eller barn vill avbryta place-
ringen (jfr Vinnerljung, Sallnds & Kyhle-
Westermark, 2001 om tonarsplaceringar).
Att ett relativt hégt socialbidrag 6kar risken
kan vara resultat av tva faktorer. Dels att ett
hogt socialbidrag ar en indikation pa en rad
andra problem, dels att mammor som far
mycket socialbidrag i hogre grad ér utsatta
for kontroll och insyn fran socialtjinsten.
Vi har inga data som hjilper oss hir, och
det finns inte mycket st6d for den ena eller
andra hypotesen att himta fran svensk eller
nordisk forskning (se dock Kristinsdottir,
1991).

Vi fann ocksd en faktor som, kanske
ovintat, radikalt minskade risken for ater-
placering nir alla andra faktorer konstant-

holls: att mamman var fodd i annat land
an Sverige och Finland. Vi vet fran tidigare
undersokningar att barn 0-12 ar med s.k.
invandrarbakgrund loper 2-2,5 géanger hogre
risk att placeras i dygnsvard under ett visst
ar (Lundstrém & Vinnerljung, 2001). Nu
kan just de siffrorna vara starkt paverkade
av hogre tal for barn med finsk bakgrund
som noterats i andra studier (SoS-rapport
1995:7). Men vara data visar att nir »barn
med invandrarbakgrund« vil kommer hem
igen blir fler av dem kvar hos forildrarna
jamfért med svenska barn. Det finns flera
tankbara hypoteser som kan férklara dessa
resultat. Den ena dr att férhallanden i
invandrarfamiljer som leder till dygnsvard
for barnen, i hogre grad in for svenska
familjer har karaktiren av 6vergaende kriser
som faktiskt littare kan repareras. Vi har
inte funnit vare sig stdd eller motsigande
fakta for en sddan tolkning i litteraturen.
En annan méijlig tolkning 4r att myndighe-
terna ir diskriminerande mot invandrar-
familjer, det vill siga troskeln fér omhin-
dertagande av mindre barn ir ligre 4n for
svenska familjer. Detta skulle dd medféra
att forutsittningarna for aterférenande av
invandrarbarn med sina familjer ir bittre
4n for svenska barn. Aterigen finns mycket
lite tolkningshjilp i annan svensk forskning.
En dldre svensk studie av Malmds barna-
vard visade att invandrarfamiljer mer séllan
erbjods stdd i hemmet én svenska familjer
(Faria et al, 1984). Men det ir (savitt vi vet)
den enda uppgiften i svensk forskning som
limnar nagot stod at en sadan hypotes,
nyare svensk forskning saknas. En tredje
hypotes dr den omvinda: att myndighe-
terna dr mindre interventionsbendgna i
invandrarfamiljer 4n i svenska, vilket i detta
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sammanhang da dven skulle innebdra att
socialtjansten dr mer ovilliga att géra nya
placeringar av aterférenade invandrarbarn
in svenska (och finska). Inga uppgifter fran
svensk forskning stéder en sadan tolkning,
men tva danska studier pekar pa férekomst
av en sadan »omvind diskriminering« i vart
grannlands barnavard (Egelund & Andrén
Thomsen, 2002; Skytte, 2002). Observera
att resonemanget ovan giller yngre barn
— inte tonéringar (jfr Vinnerljung, Sallnis,
Kyhle-Westermark, 2001; Lundstréom &
Vinnerljung, 2001).

Att mamman hade vardats pa sjukhus
for missbruk eller psykisk sjudom &kade
ocksa risken, men i mindre grad (OR=14)
nér 6vriga faktorer i analysen konstantholls.
Riskokningen var lika begrinsad som den
var om mamman inte var forvirvsarbetande
(OR=1,4), ett nagot Sverraskande resultat
for de yngre barnen. Igen, det ér sannolikt
att variabeln bara fangar de svaraste fallen av
missbruk och psykisk sjukdom. Notera dock
att variabelkonstruktionen bygger pa regis-
ternoteringar for en sa lang period som tre ar.

Vad okar eller minskar risken

for dterplacering av dldre
barn 10-15 ar?

Att barnet var en tonaring vid vardens
avslutande 6kade risken for aterplacering
markant liksom korta vardperioder. Ovriga
faktorer hade en svag paverkan pa risken,
sjukhusvard for alk/nark/psyk hade ingen
signifikant paverkan alls. En tidigare studie

3 Vihar ocksa i analysen testat att dela upp varia-
beln i alk, nark och psyk, men fick bara mindre
forandringar.

(Vinnerljung, Sallnis & Kyhle-Wester-
mark, 2001) har klart visat att dygnsvard
av dldre barn dr en turbulent och instabil
verksamhet, sirskilt fér barn med beteen-
deproblem. 40-70 procent av den senare
gruppens placeringar slutar med samman-
brott, siffran dr beroende pa vardform och
definition av sammanbrott. Samma studie
fann hoga aterplaceringstal for tonaringar
som atervant hem, oavsett om hemflytt-
ningen var planerad eller skedde efter ett
sammanbrott i vard. Mot bakgrund av vad
vi vet om tonarsplaceringar, kan vi anta att
det finns en stor grupp i granslandet mellan
familj och myndighet som ingen av dessa
parter klarar av — i meningen att kontrollera
deras beteende. Och det ér en stor grupp:
tondringar dominerar idag den svenska bar-
navarden, nidra nog oavsett hur vi riknar
(Sundell & Karlsson, 1999; Vinnerljung,
Sallnis & Oscarsson, 1999; Lundstrém &
Vinnerljung, 2002). Den vanligaste dygns-
vardsplaceringen idag berér en tonarspojke
med asociala beteendeproblem i bakgrun-
den som hamnar i fosterhem (Vinnerljung,
Sallnds & Kyhle-Westermark, 2001). Stu-
dien som redovisats hir forstirker bilden av
en omfattande rundgang i systemet foér bar-
navardens tonéringar. Sdrskilt giller detta
ungdomar som aterkommer hem efter kort
vardtid. Indikatorer pa s.k. férildrapatologi
i véar analys (sjukhusvard for alk/nark/psyk)
saknade signifikant paverkan, och tende-
rade t.o.m. att minska risken for aterkomst
i dygnsvard.

Ansamling av
riskindikatorer

Bivariata analyser visade tydligt att risken
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for aterplacering 6kade med antalet riskin-
dikatorer samlade pa individuell niv4, vilket
ocksa konstaterats i en brittisk studie (Bul-
lock, Gooch & Little, 1998; jfr Vinnerljung,
Sallnds & Kyhle-Westermark, 2001 om sam-
manbrott). Det 4r méjligt att en personbase-
rad analys, som i hdgre grad tog hinsyn till
olika faktorers ansamlingar pa individniva
och dessa faktorers interaktioner skulle 6ka
var forstaelse av riskindikatorernas péaver-
kan pa resultatet (jfr diskussion i Stattin &
Magnusson, 1996).

Studiens begrdnsningar

Slutligen paminner vi om undersékningens
begrinsningar: vi anvinder grova register-
data och far helt naturligt grova resultat,
som kanske reser fler fragor 4n de besvarar.
Det aterstar med andra ord mycket att gora
om vi vill férsta — och paverka — orsakerna
till att manga barn som atervinder hem
efter placeringar i fosterhem/institutions-
vard pa nytt far samhillet som forildrar
Sérskilt giller det tonaringarna, som i éven
denna studie visar sig vara en mycket pro-
blematisk grupp fér socialtjinsten.
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Summary

A cohort study of recidivism in Swedish out-of-home care 11
What increases and reduces risks?

Using data from a Swedish national database
on placements, we studied replacements
over 24 months of all 0—15-year-old children
who were reunited with their birth family in
1990-1996 after a spell in out-of-home care
that lasted more than 2 weeks. All reunifi-
cations from foster-family care, residential
care and secure units were included. Repla-
cements within 30 days were excluded from
the cohort sample, in order to reduce admi-
nistrative errors in the database. To obtain
data on birth mothers, we linked this sample
to several national registers with high-qua-

lity data for socio-economic and health
indicators of the entire Swedish popula-
tion, using unique personal identification
numbers that follow each Swedish resident
from birth to death. Similar data on birth
fathers were omitted since all Swedish child
welfare research has shown that most child-
ren in out-of-home care have single mothers,
and that the fathers tend to fade from the
families’ lives, especially after children have
entered care. Due to restricted availability
of data in some of these national registers,
the sample was reduced to seven cohorts
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compared to ten cohorts in an earlier, similar
study (Vinnerljung, Oman & Gunnarsson,
2004). Bivariate analysis showed no effects
on the results caused by this reduction of
cohorts and by attrition due to lacking data
for some mothers in the linked national
registers. Logistic regression analysis was
used to analyse the influence of potential
risk indicators. Independent child-related
variables were sex and the child’s age at reu-
nification. Parent-related variables were the
mother’s country of birth (Sweden, Finland,
other), the mother’s family status, participa-
tion in the workforce, education and socio-
economic status in the year of reunification,
the mother’s income from social welfare or
health insurance in the year of unification
and the mother’s hospital care for sub-
stance-abuse-related or psychiatric diag-
noses during a period of three years before
reunification. Placement-related variables
were year of reunification, legal grounds for
the child’s placement in care, foster-family
care/residential care and length of care. To
our knowledge, this is the first European
study with a very large national sample and
the first to link data on reunifications with
other national epidemiological databases
containing data on parents.

The overall replacement rate was 30
percent, as in the previous study. The majo-
rity of birth mothers were single with low
education, non-working and dependent on
social welfare and/or health insurance for
subsistence. Almost every fourth mother
had been in hospital care for substance
abuse or for psychiatric illness during a
three-year period before their children
returned home.

Logistic regression analyses were per-
formed separately on children aged 0-9
and 10-15, after bivariate analysis and
model trials had revealed specific age group
effects. For younger children, length of care
spell and mother’s country of birth showed
the highest ORs. As in the previous study,
short care spells (<6 months) had a twofold
risk of resulting in return to care within 2
years (OR=2.0) compared to spells of >24
months. The effect of ethnicity was per-
haps the reverse of what many expected.
Children whose mothers were born in other
countries than Sweden and Finland had a
strongly reduced risk of going back to care
(OR=0.5). Children of mothers who had
received a substantial amount of social wel-
fare (>50,000 SEK) in the year of reunifica-
tion had a clearly elevated risk of replace-
ment (OR=1.8), while other mother-related
socio-economic variables were associated
with limited risk increase (1.0~1.4). This
was also, perhaps again unexpectedly, the
case for the variable »mother having been
in hospital care for substance abuse or psy-
chiatric illness«. For older children (10-15),
older age (OR=1.2 for each year) and a short
spell in care (OR=2,1) were (as in the previ-
ous study) the strongest risk indicators for
replacement. Other independent variables,
although some of statistical significance,
were weakly related to returns to care. The
mother having received hospital care for
substance abuse and psychiatric illness did
not even reach statistical significance. As in
other studies, individual aggregates of risk
indicators increased the risk of replacement
considerably.
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