Projekt: Nordens Barn - Fokus pa barn i fosterhem

Oversikt av kunskapslaget och exempel pa genomforbara férbattringar

% nordocn

Nordens Vilfardscenter
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FORORD

Sambhallet har tagit pé sig ett stort ansvar for de barn som placeras utanfor hemmet. Manga av dem
har upplevt svarigheter och inte fatt tillracklig omvardnad. Ska dessa barn fa samma méjlighet till
ett gott liv som sina jamndriga kamrater behover de darfor ett minst lika bra omhandertagande, av
bade fosterforaldrar och samhallet i stort.

Barn som lever i fosterhem ar en mycket heterogen grupp. De behover olika vard och bemétande
i familjehemmet for att utvecklas optimalt. Just detta mycket komplexa forhdllande berors inte
i denna kunskapsoversikt. Har har vi valt att fokusera pd samhillets grundliggande omhiander-
tagande av barnen.

Tre primira bestindsdelar i den nordiska vilfirdsmodellen ir att ge barn en god och jamlik utbild-
ning, forebygga hilsoproblem och underlitta 6vergdngen fran barndom till vuxenliv. Det ar dessa
omrdden som beskrivs hir. Den nordiska forskning som finns pekar pa att barn som vixer upp i
fosterhem inte far samma goda stod som andra barn pa dessa omrdden och det tycks inte bli battre
under tiden i vard!

Nordens Vilfirdscenter och forfattarna presenterar konkreta rekommendationer om hur man kan
forbattra situationen for fosterhemsplacerade barn. Det dr rekommendationer som sannolikt for-
hindrar utanforskap och ohilsa for ett antal av dem pa bade kort och ling sikt.

Information om projektet finns pa: www.nordicwelfare.org/fosterhem

Barn har inte tid att vinta!

Ewa Persson Goransson Fredrik Hjulstrom

S,
u

Direktor Projektledare
Nordens Vilfirdscenter Nordens Vilfirdscenter



Denna rapport fran Nordens Vilfirdscenter
handlar om barn i fosterhem och har ett sarskilt
fokus pa barn som varit placerade under en stor
del av barndomen. Samhallet har tagit pa sig
ansvaret for deras uppvaxt under lang tid, och
rimligtvis har detta ocksd gjort avtryck i bar-
nens liv. Rapporten ar inriktad mot halsa, skola/
utbildning och eftervard.

I rapporten beskrivs resultat fran forskning som
undersokt utveckling hos barn i fosterhem pa
gruppniva. Det finns sjdlvklart stora variationer
inom gruppen ”barn i fosterhem”. Forsknings-
resultat redovisas ofta i ”6verrisker” nir barn

INLEDNING

som vaxt upp i fosterhem jamfors med andra
barn i samma alder. Men hoga Overrisker ar
inte samma sak som “de flesta”. Visst, barn som
vaxer upp i fosterhem har jamfort med andra
jimnariga rejalt hogre risk for en rad framtida
allvarliga problem, men dessa problem drabbar
vanligen en minoritet av alla barn i fosterhem.

Den viktigaste framgéangsfaktorn for barn i fos-
terhem — om vi ser pa deras langsiktiga utveck-
ling — verkar vara att de inte misslyckas i skolan.
Dirfor har skolgangen for barn i fosterhem en
central plats i rapporten.



HUR VANLIGT AR DET ATT BARN
PLACERAS | FOSTERHEM?

Bland barn i Sverige fodda pa 1970- och 1980-
talen ar det minst 3-4 procent som ndgon ging
under barndomen varit placerade i fosterhems-
eller institutionsvard, det vill siga i genomsnitt
ett barn i en normal skolklass. Av dessa har
drygt tva av tre varit i fosterhem ndgon gang
fore 18-arsdagen, uppskattningsvis 2,5 procent
av barnbefolkningen. Runt en procent av alla
barn far sin huvudsakliga uppvaxt i samhillets
vard'3. Nagot hogre siffror (4-5 procent) for
erfarenhet av dygnsvard under uppvixten har
rapporterats frin Danmark*, och nagot lagre
(3 procent) fran Finland®°. I USA 4r motsva-
rande tal sex procent, fast med stora variationer
mellan olika etniska grupper’.

En generell brist i alla nordiska linder dr att
publicerad statistik om placerade barn mest
bestdr av arsstatistik (t.ex. hur minga som ar
i vard en viss dag pa dret). Den borde komplet-
teras med sa kallad kohortstatistik dar alla i en
definierad grupp foljs over tid. Exempel ar ”alla
barn fodda ett visst ar” eller ”alla barn som kom
in i vard ett visst ar”. Kohortstatistik svarar pa
en rad viktiga fragor som Aarsstatistik inte ger
information om, exempelvis: Hur vanligt dr det
att barn nidgon gang under uppvixten placerats
i fosterhems- eller institutionsvard? Har andelen
fordndrats 6ver tid? Hur linge stannar barn i
vard? Har det blivit vanligare med korta eller
langa vardtider?

SOCIOEKONOMISK FAMILUEBAKGRUND

VEM BLIR PLACERAD | FOSTERHEM OCH
VEM BLIR DET INTE?

Bilden av vem som placeras i fosterhem fore
tondren ir ganska lika i vistvirlden, oavsett
land. Det handlar huvudsakligen om barn till
ensamstdende mammor med lag utbildning och
forsorjningsproblem, ofta i kombination med
forekomst av missbruk eller allvarlig psykisk
ohilsa i familjen. Jamfort med USA och Stor-
britannien verkar det vara ovanligare att nord-
iska fosterbarn har erfarenhet av fysiska eller
sexuella overgrepp fran tiden i hemmet. Istallet
ar det en bild av stark social selektion som trader
fram i befolkningsstudier. Se tabellen nedan som
ar ett exempel fran Sverige, baserat pa analyser
av 128 000 barn.®1°.

Tabellen visar att forskolebarn med gynnsam
socioekonomisk familjebakgrund mycket sillan
hamnar i samhallsvard (vinstra kolumnen).
Men risken ar 250 (!) gdnger hogre for sma
barn med en ensam, lagutbildad och arbetslos
mamma som tvingas soka socialbidrag for att
klara hyra och uppehille (hogra kolumnen jam-
fort med den vanstra). For den gruppen handlar
det om ett barn av sju.

Nordiska studier dr huvudsakligen samstim-
miga avseende vilka fordldrar som har hoga
risker att fa sina barn placerade i fosterhem® !'.

Mor ar sammanboende och

Mor ar ensamstaende och

har hégskoleutbildning och

har hégst grundskoleutbildning och

hade ett arbete 1 nov 1997 och

hade inte ett arbete 1 nov 1997 och

fick inte ndgot socialbidrag 1996-1998

fick ndgot socialbidrag varje ar 1996-1998

< 1 barn av 2000 placerat i samhallsvard (n=120 015)

1 barn av 7 placerat i samhéllsvard (n=8 053)

RR (relativ risk) =1

RR > 250




VAD VET VI?

Saval internationell som nordisk forskning
tyder pad att barn i fosterhem ar en hogrisk-
grupp for somatisk ohilsa fore placeringen,
under tiden i vard och i ung vuxen alder'*'®,
De annars vilfungerande nationella hilsokon-
troller som erbjuds till alla barn racker inte till
for denna grupp. Det beror bland annat pa att
manga uteblir frin dessa kontroller, ibland dven
under tiden i vard (t.ex. pa grund av flytt). En av
effekterna dr att barn som placeras i fosterhem
har samre vaccinationstickning 4n andra barn.
Missade vaccinationer fore placeringen upp-
tacks ofta inte under tiden i vard!.

Mycket tyder ocksd pd att hdlsoomhanderta-
gandet i barnavarden ar bristfalligt'*'”. T en syd-
svensk undersokning genomgick 120 barn, som
var aktuella for placering i samhallsvard, en stan-
dardiserad somatisk halsokontroll, inklusive en
enkel tandhilsoundersokning. Hilsokontrollen
resulterade i 99 specialistremisser fran ansvarig
lakare (t.ex. till barnmedicinsk klinik; se Appen-
dix 1). Vartannat barn fick minst en sidan
remiss. Dessutom hade hilften av alla barn 7-17
ar djupgdende karies som kriavde behandling®.
For snart 15 ar sedan bad svenska Socialstyrel-
sen drygt 100 barn i fosterhem (de flesta i vard
sedan flera ar tillbaka) att gora sjdlvskattningar
av sin somatiska hilsa, ibland med stod av fos-
terhemsforalder eller biologisk fordlder. Tva av
tre rapporterade ndgot kroniskt hilsoproblem,
oftast inte kidnt av socialarbetarna'”. En lokal
svensk studie av smd fosterbarn fann stora och
allvarliga brister i socialtjanstens kommunika-
tion med barnhilsovarden efter att barn place-
rats i fosterhem®. I en finsk studie publicerad
2013 konstateras att 35 procent av undersokta

SOMATISK OHALSA

placerade barn hade allvarliga eller kroniska
hilsoproblem?.

Vi vet relativt lite om forekomst av somatisk
ohilsa i vuxen 4lder hos personer som varit pla-
cerade i fosterhem under uppvixten. Tva norska
registerstudier fann att det var betydligt vanli-
gare att fore detta placerade barn hade sjuker-
sittning i ung vuxen dlder for kroniska hailso-
problem, jamfort med andra jamndriga'®'s. I en
stor dansk registerstudie konstaterade forskarna
att en langt storre andel av tidigare placerade
barn hade indikationer pa allvarlig somatisk
ohilsa nir de var 18-24 4r, jamfort med andra
jimndriga®!.

BLIR DET BATTRE UNDER TIDEN | VARD?
Enstaka nordiska studier har undersokt utveck-
lingen av fosterbarns somatiska hailsa over
tid. En dansk studie pekar pa att manga barn
— betydligt fler 4n i en sd kallad normalpopu-
lation — fortsitter att ha allvarliga somatiska
hilsoproblem och funktionsnedsittning dven
efter flera ars placering!> 22, Statistiska avance-
rade analyser av ett stort urval av tidigare pla-
cerade danska barn, uppfoljda i unga vuxna ar,
visade inga indikationer p4a att virden hade haft
en kompenserande effekt pd barnens somatiska
hilsa. Virdens varaktighet (tid) paverkade inte
detta dystra resultat®'.

GENOMFORBARA FORBATTRINGAR

Ett forsta steg vore att erbjuda hilsokontrol-
ler till alla barn vid placering, vilket ar rutin i
bland annat USA och Storbritannien. Finlands
nya barnavardslagstiftning slar fast att alla barn
ska fa en halsoundersokning vid placering i fos-
terhems- eller institutionsvard. En sydsvensk



studie™ har gett vidrdefulla erfarenheter om
hur en standardiserad halsokontroll konkret
kan utformas och vad den bor innehilla. Detta
beskrivs i Appendix 1.

Ett annat enkelt sitt att oka kvaliteten ar att
infora rutiner med ett sarskilt halsokort i bar-
nets barnavardsjournal, och kontinuerligt upp-
datera detta som en del av barnavardsmyndig-
hetens l6pande dokumentation. Hilsokortet bor
innehalla uppgifter om halsohistoria med vacci-
nationer, fullgjorda barnhilsokontroller enligt
nationella rekommendationer, genomgingna

tandhilsokontroller, genomgangen sjukhus-
och poliklinisk vird, medicinering och annan
behandling. Detta har rekommenderats bland

annat av skoloverlidkare Stefan Kling i Sverige!'*.

Rekommendationer

e Gor en systematisk hdlsokontroll av alla barn vid
placering, inklusive tandhéalsokontroll (se Appen-
dix 1).

e Uppréatta ett halsokort som foljer barnet under
tiden i vard (se Appendix 1).

Ett starkt argument for att systematiskt genom-
fora en hilsokontroll vid placering och skapa
rutiner med halsokort dr att ge fosterforaldrar
viktig aktuell information om barnets hilsa.
Om de saknar siddan information blir det svart
for dem att ge barnet ett gott omhandertagande.
Nista steg vore att infora systematik i barna-
vardens bevakning av den somatiska hilsan
hos barn i fosterhem. Detta skulle sannolikt
ge storre vinster pa sikt dn att bara gora en
inledande hilsokontroll. T Storbritannien har
flera barnavardsdistrikt — med goda resultat —
anstillt sjukskoterskor inom den sociala barna-
varden med sirskilt ansvar for placerade barns
hilsoomhindertagande?.

e Skapa systematisk bevakning av somatisk halsa
under tiden i vard.

¢ \Verka lokalt, regionalt och nationellt fér att barn i
fosterhem far tillgéng till samma goda halsoom-
handertagande som andra barn.
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VAD VET VI?

I Norden har det gjorts tva studier av hog kvali-
tet om hur vanligt det 4r med psykisk ohilsa pa
diagnosniva bland barn i pagaende fosterhems-
vard. I den ena anvinde forskarna det danska
nationella Psykiatriregistret for att undersoka
forekomst av psykiatriska diagnoser (ICD-10)
bland 1072 11-ariga barn som var placerade.
Vart femte barn hade minst en psykiatrisk diag-

nos*.

Den andra ar en farsk norsk studie dar 279
barn i fosterhem, 6-12 dr gamla, undersoktes
med diagnostiska instrument. Drygt vartannat
barn (51 procent) uppfyllde kraven f6r minst en
DSM-IV diagnos®. En ldng rad utlindska stu-
dier har noterat extrema férekomster av allvar-
lig psykisk ohilsa (pd diagnosnivad) bland barn
i fosterhem, dven av obehandlade sjukdomstill-
staind som kan 4tgdrdas med effektiv behand-

ling262°,

Enstaka nordiska studier har anvint icke-
diagnostiska instrument (t.ex. CBCL, SDQ,
”Rutterskalan”) for att uppskatta forekomst av
emotionella svarigheter och beteendeproblem
pa klinisk nivd bland barn i fosterhem. Den
storsta gjordes som komplement till den tidigare
nimnda danska registerstudien®*. Drygt 400
elvadriga barn screenades med ett standardise-
rat instrument (SDQ). For nastan halften var de
totala resultaten pad en “abnormal” nivd, jam-
fort med mindre dn fem procent bland andra
jamndriga. Liknande siffror har rapporterats i
en norsk studie av barn 4-13 4r, dock avsevirt
lagre for de barn som vardades av sliktingar®
och i en mindre finsk undersokning?'. En annan
norsk studie av 109 barn i fosterhem 6-12 ar
fann att hela tre av fyra hade symtom pa kliniskt

PSYKISK OHALSA

relevanta psykiska halsoproblem32. Eftersom
dessa fyra studier anvinde sig av olika skatt-
ningsinstrument ir resultaten inte jimforbara i
detalj, men de pekar entydigt i samma riktning.
En dansk forskargrupp fann mycket hog fore-
komst av sjilvskadebeteende bland 15-dringar
i samhallsvard, dock ndgot lagre bland barn i
fosterhem jamfort med barn pa institution!!.

Farska svenska nationella registerstudier (omfat-
tar hela befolkningen i ett visst dldersintervall)
har visat pa utbredd forskrivning av psykofar-
maka till barn i fosterhem, aven till sma barn.
For flera preparat ar kunskapen om preparatens
effektivitet och biverkningar for barn klart otill-
racklig, exempelvis antipsykotiska likemedel
som ibland ges i sederande syfte till placerade
ungdomar utan psykosdiagnos®* 34,

En finsk registerstudie visar att 37 procent av alla
barn som nigon ging vardats utanfor hemmet
varit i psykiatrisk dygnsvard fore 21-ars dlder
och 60 procent av dem har besokt psykiatrisk
Oppenvardsmottagning?’.

Personer som varit placerade i fosterhem har
radikalt hogre dodlighet i sjalvmord under
unga vuxna ar jamfort med jamndariga® 36, Just
sjalvmordsbeteende forekommer i forfirande
omfattning. Inldggningar pd sjukhus for sjalv-
mordsforsok i ung vuxen dlder ar 5-6 ginger
vanligare bland fore detta ldngtidsplacerade
barn i fosterhem, jimfort med andra jamn-
ariga. Runt var sjunde fore detta langtidsplace-
rad flicka har vardats pa sjukhus for sjalvmords-
forsok ndgon ging efter grundskolan fram till
28 ars alder3” 4041,



Langtidsplacerade barn i fosterhem har i natio-
nella registerstudier mycket hoga overrisker for
annan allvarlig psykisk ohilsa i ung vuxen alder
(t.ex. depression och psykoser)*. Hoga over-
risker kvarstdr dven efter att forskarna i ana-
lyserna tagit hansyn till den hoga forekomsten
av allvarlig psykisk ohilsa och missbruk hos
foraldrarna.

Samma forhallande giller indikationer pd
mindre allvarlig psykisk ohilsa. 1 en farsk
svensk nationell registerstudie jimfordes kon-
sumtion av psykofarmaka under ett kalenderdr
hos vuxna fore detta placerade barn (28-36 ar)
med jamnariga. Overriskerna var hoga for alla
typer av preparat men sarskilt markanta for
neuroleptika, som primért forskrivs vid allvarlig
psykisk ohilsa®.

BLIR DET BATTRE UNDER TIDEN | VARD?
Eftersom den sociala barnavarden i de nordiska
linderna sillan eller aldrig anvinder standar-
diserade bedémningsinstrument i sin l6pande
verksamhet har vi alltfor lite och dessutom mot-
siagelsefull information om utvecklingen over
tid av psykisk hilsa — eller vilmdende — bland
barn i fosterhem.

En dansk nationell registerstudie med avance-
rade statistiska matchnings- och analysmeto-
der fann nmegativa effekter av fosterhemsvird
pa allvarlig psykisk ohilsa over lang tid*!. I en
annan dansk undersokning anviande forskarna
ett standardiserat instrument (SDQ) for att
skatta symtom pd psykisk ohilsa hos 121 place-
rade barn vid tre tillfallen: nir barnen var 7, 11
och 15 &r. Skattningen baserades pd uppgifter
frdn de vuxna i barnets narhet (fosterforaldrar
eller institutionspersonal, alternativt foraldrar).
Resultaten visade entydigt pa en positiv utveck-
ling 6ver tid!. I en norsk undersokning gjordes
liknande skattningar vid placeringens borjan

och sju-atta ar senare, men fann motsigelsefulla
resultat. Enligt barnens ldrare hade barnens pro-
blem minskat 6ver tid medan fosterforildrarnas
bedomningar var patagligt mer pessimistiska*’.
Liknande utomnordiska studier har ocksa visat
motsadgelsefulla resultat*+,

GENOMFORBARA FORBATTRINGAR

Alla studier visar pd mycket hog forekomst av
psykiska hilsoproblem bland fosterbarn, dven
i vuxen dlder. Darfor ar det rimligt att i forsta
hand erbjuda alla fosterbarn en grundlig speci-
alistutredning av deras psykiska hilsa vid pla-
ceringen (om det dldersmassigt ar lampligt) och
vid uppfoljning (se Appendix 2). Aterkommande
métningar med skattningsinstrument (dven av
barnens vilmaende, t.ex. med KidScreen) kan ge
annan vardefull kunskap. Hur har barnets sym-
tombelastning och vilméende utvecklats over
tid — har det blivit béttre, ingen forandring eller
till och med samre***3?

Ett alternativ ar att gora dldersanpassade kart-
laggningar av symtom pa psykisk ohilsa med
standardiserade skattningsinstrument?> 46!, De
barn som har testvirden i klinisk nivd mdste
erbjudas fortsatt utredning och uppfoljning.
Men - som konstateras i Appendix 2 — de instru-
ment som dr utprovade i Norden har begrins-
ningar.

Beslut om screening av psykisk hilsa maste
kopplas till forutsattningarna att genomfora
effektiva
barn som behover uppfoljning®>. Samordning

atgiarder for fosterhemsplacerade
av tjdnster och okad kompetens hos tjansteut-
Ovarna, om exempelvis forhdllandet mellan
vardforhallanden och psykisk hilsa samt om
vanliga symtom pa relationsskador, ar forutsatt-
ningar for ritt stod.



Fosterfordldrar dr nyckelpersoner i foriand-
ringsarbetet med barnet. For att sikerstilla
stodjande och helande vard samt forebygga nya
relationsskador, bor fosterforildrar inkluderas
som centrala samarbetspartner i dtgdrder som
riktar sig till fosterbarn och erbjudas vagledning
omedelbart i samband med placering.

En genomgang av effektiva interventioner visar
att inriktningen att starka barns anknytning till
fosterforildrar, minska barns kinslo- och bete-
endemadssiga svarigheter samt fokusera pad bar-
nets resurser dr viktiga komponenter nir man
vagleder fosterforaldrars!.

I ett nationellt perspektiv ar tillgdng till barn-
och ungdomspsykiatrisk behandling for barn i
fosterhem en viktig friga. Har de samma till-
gang till psykiatrisk specialistvdrd i samma
omfattning som andra barn med liknande psy-
kiska halsoproblem? I Norge pekar en rapport
fran Helsetilsynet pad att kommunernas barn-
skydd relativt sillan hédnvisar till psykiatrin.
vidareutveckling

Rapporten rekommenderar

av modeller for samarbete mellan tjanster som

Rekommendationer

e | forsta hand att fosterbarn (nér det ar lampligt
aldersmassigt) erbjuds en grundlig utredning av
deras psykiska hélsa.

¢ | andra hand att symtom pa allvarlig psykisk
ohélsa kartlaggs med standardiserade bedém-
ningsinstrument (se Appendix 2), men med
medvetenhet om dessa instruments begréans-
ningar (se Appendix 2). Alla barn med resultat
pa klinisk niva bor tillférsakras fortsatt utredning

riktar sig till barn och unga samt att man pd
statlig nivd funderar 6ver hur man kan oka
kompetensen nar det galler barn och unga med
komplexa problem?.

Vi har 6kande kunskap om forekomsten av psy-
kiska storningar hos fosterbarn och vilka fak-
torer som tycks oka risken for denna grupp. En
metaanalys visade att evidensbaserade behand-
lingsmetoder inte verkar ha samma effekt pd
barn med flerfaldiga symptom, barn som upp-
fyller kriterierna for en eller flera diagnoser*.

Detta kan forstds som ett behov att vidareut-
veckla psykiatriska behandlingsmetoder med
speciell inriktning pd de komplexa symp-
tommonster som man finner hos fosterbarn.
Det finns behov av mer kunskap om vad som
fungerar forebyggande och som behandling
av psykisk ohilsa hos fosterbarn i ett europe-
iskt sammanhang®®*!. Det ar darfor viktigt att
utvecklingen av tjansterna genomférs i sam-
klang med forskningen som ger 6kad kunskap
om vilka interventioner som limpar sig for

/N

och uppféljning som &r individuellt anpassat till

olika grupper fosterbarn.

barnet och fosterfamiljen.
¢ Att standardiserade bedémningsinstrument
anvands for att félja barnens utveckling dver tid.
¢ Lokala, regionala och nationella barnavardsmyn-
digheter bdr, tillsammans med psykiatrin och i
tatt samarbete med olika forskningsmijéer, verka
for utveckling av kunskapsbaserade &tgarder.






REPRODUKTIV HALSA

TIDIGT FORALDRASKAP

VAD VET VI?

I en svensk nationell registerstudie undersok-
tes tondrsforaldraskap bland 50 000 fore detta
barnavardsklienter och 1 miljon jamndriga®.
I normalgruppen hade knappt 3 procent av
flickorna blivit fordldrar fore 20-arsdagen.
Bland langtidsvirdade flickor i fosterhem var
det 3-4 ganger fler. Runt var femte flicka som
placerades efter 12-arsdagen hade blivit tonars-
mamma. Danska och finska studier har funnit
liknande resultat? %, Eftersom tidigt forildra-
skap under tonéren har starka samband med en
rad negativa utfall for bdde barn och mamma
(t.ex. inldsning i en fattigdomsfilla med hog risk
for bidragsberoende) ar siffrorna alarmerande®”
3% 35 Resultat frdn en fiarsk svensk nationell
registerstudie visar tydligt att det 4r samma pro-
minenta riskfaktorer som visar samband med
tondrsforaldraskap bland fosterbarn som for
flickor i den sd kallade normalbefolkningen.

Rekommendation

¢ Erbjud alla ungdomar i fosterhem radgivning om
och tillgang till preventivmedel.

Den ojamforligt starkaste riskfaktorn ar skol-
misslyckande (se definition nedan), vilket ocksd
har belagts i en ling rad studier frdn andra
lander. Sambanden mellan tidigt foraldraskap
och indikationer pa svar uppviaxt fore place-
ringen (t.ex. missbruk, allvarlig psykisk ohalsa
eller kriminalitet hos fordldrarna) ar svaga eller
obetydliga’®.

GENOMFORBARA FORBATTRINGAR

Det finns inga firdiga metoder med empiriskt
stod som kan vigleda oss i arbetet med att
minska antalet tondrsmammor bland barn i
samhallsvérd, vare sig i nordisk eller i interna-
tionell forskning. Men den hoga forekomsten av
tondrsforaldrar borde utgora incitament till att
systematiskt informera om och erbjuda ungdo-
mar i fosterhem radgivning om och tillgang till
preventivmedel, till exempel i samarbete med
halsovirden®.

/N

Skolmisslyckande: Har definierat som att ldamna grund-
skolan med inga eller ofullstdndiga betyg, alternativt att
tillhéra den samsta 1/6 i befolkningen med avseende pa

genomsnittliga betyg; <(1-1SD).



VAD VET VI?

Barn som klarar skolan daligt ar en hogriskgrupp
i hela befolkningen for sd gott som alla former
av framtida psykosociala problem (exempelvis
narkotikamissbruk och kriminalitet), oavsett
familjens socioekonomiska bakgrund?”57-%,

I svenska nationella registerstudier hade majo-
riteten (60 procent) av langtidsvardade pojkar
i fosterhem inga/ofullstindiga/laga betyg fran
arskurs 9, jamfort med var femte pojke i nor-
malpopulationen®”*, ”Liga betyg” definierades
som att barnet tillhorde den simsta sjattedelen
i befolkningen. De absoluta siffrorna var nagot
bittre for flickor i fosterhem, men skillnaden
mellan dem och andra jamnériga flickor var
snarast storre dn for pojkarna. Dessa siffror
speglar inte en patagligt ligre kognitiv formaga
bland barn i fosterhem jamfort med andra barn.
For hela befolkningen var korrelationen mellan
betyg och resultat frdn kognitiva tester vid
monstring inte superstark (0,65), och den var
avsevirt svagare for pojkar som varit i foster-
hem under uppvixten?.

En rad andra svenska nationella registerstudier
om skola och langtidsvardade barn i fosterhem
kan summeras enligt foljande3”#!%;

1) Laga betyg i grundskolan hade for barn i fos-
terhem inga samband med biologiska foraldrars
missbruk och psykisk ohilsa, och inte heller med
alder vid placering eller placeringstid. Daremot
har en rad studier pekat pa att de vuxna runt
dessa barn (fosterforildrar, lirare och socialar-
betare) ofta har pessimistiska forviantningar pa
barnens skolgdng' 164,

SKOLA OCH UTBILDNING

2) Barnen i fosterhem fick patagligt samre betyg
sista dret av grundskolan dn andra barn med
samma begdvning (IQ). I svenska interventions-
studier tenderade avstindet mellan begdvning
och skolprestationer att vara storst for de mest
begdvade barnen® ¢4,

3) Det var firre bland barnen som vixt upp i
fosterhem, jamfort med andra jaimndriga, som
reparerade déliga betyg fran grundskolan i gym-
nasium eller i vuxenutbildning. Ménga fler som
borjar gymnasiet hoppar av utbildningen fore
examen, jamfort med andra barn®.

4) Personer som vaxt upp i fosterhem hade som
grupp klart ligre utbildning i vuxen alder an
andra jimndriga med samma begdvning, men
ocksa ldagre dn jamndriga med samma betyg fran
grundskolan. Runt var tredje hade vid 26 ars
alder bara grundskola, jimfort med en av tolv
i normalbefolkningen®” ¢ ¢7. Mycket fi hade
natt hogskoleexamen. En ldng rad studier fran
olika lander har konsistent rapporterat liknande
resultat®s.

Den mycket ldga utbildningsnivdn hos vuxna
som vixt upp i fosterhem kan med andra ord
inte forklaras med att de skulle ha patagligt
ligre kognitiv kapacitet jamfort med andra
barn. Flera studier pekar pa att det inte heller
kan forklaras med att barn i fosterhem skulle ha
radikalt annorlunda utbildningsambitioner dn
andra barn® 70,

Barn som vixt upp i fosterhem har i ung vuxen
alder hoga, till och med extrema, 6verrisker for
en rad indikationer pa ogynnsam utveckling?”4!,
missbruk,

Exempel dr sjilvmordsbeteende,

kriminalitet och bidragsberoende. Den hoga






forekomsten av daliga skolresultat har mycket
starka statistiska samband med dessa bekym-
mersamma resultat. I en rad svenska registera-
nalyser var skolmisslyckande den enda starka
riskfaktorn for framtida negativa utfall bland
barn som vixt upp i fosterhem, oavsett vad
forskarna granskade. Omvint var franvaron av
skolmisslyckande den enda faktorn som predi-
cerade goda utfall i ung vuxen alder, oavsett hur
dessa definierades’” #1. Bade for negativa och
gynnsamma utfall var sambanden med forild-
rars missbruk och psykiska ohilsa pafallande
svagt, efter kontroll om barnet hade misslyck-
ats i skolan eller ej. Skolmisslyckanden verkar
foljaktligen vara en determinant for dessa barns
utveckling. Om barn i fosterhem inte misslyckas
i skolan dr oddsen hyggliga att de kommer att
leva ett ndgorlunda normalt liv i vuxen &lder.
Men om de misslyckas i skolan — vilket de flesta
av pojkarna gor — d4 4r oddsen radikalt samre.

BLIR DET BATTRE UNDER TIDEN | VARD?
I Norden finns det bara en storre longitudi-
nell studie som undersokt hur skolprestatio-
ner utvecklas over tid for barn i fosterhem.
Forskarna fann inga tecken pa forbattringar!s.

Rekommendationer

e Kartlagg las- och rékneféardigheter med standar-
diserade instrument hos alla skolbarn i foster-
hem, framforallt fore tonaren, for att motverka
tidiga skolmisslyckanden.

Utomnordiska studier pd omréddet ar fi och
visar blandade resultat.

GENOMFORBARA FORBATTRINGAR

En farsk internationell kunskapsoversikt och
flera interventionsstudier har visat att det ar
mojligt att paverka fosterbarns skolprestationer
med interventioner. Dessa erfarenheter utveck-
las mer i Appendix 3. Sammanfattningsvis kan
sdgas att de flesta forsok har lett till goda resul-
tat®>¢%71, Det viktigaste verkar vara att motverka
tidiga skolmisslyckanden. For att fi underlag
for insatser for enskilda barn bor man systema-
tiskt genomfora fardighetstester i lasning och
rakning®® 7274, Man testar dd barnen for att fa
ett konkret underlag till att hjalpa dem — inte for
att sortera dem. Flera forskare har ocksa fram-
hallit betydelsen av positiva forvantningar fran
omgivningen pd dessa barns skolresultat’ 7.

Det vore onskvirt med fler nordiska replikeringar
— med utvirdering — av forsok som visat positiva
resultat i andra linder (t.ex. tutoring’® 7). En
annan lovande vag ar skolforberedande insatser
i forskolan, exempelvis i form av forstarkt las-
och riknetraning’®%3.

¢ Ge barnen tillgang till individanpassade kom-
penserade insatser for att méjliggéra ”catch-
ups” (se Appendix 3).



Med eftervard avses stod till ungdomar som
limnar fosterhemsvarden i de sena tondren for
att skapa sig ett eget liv. Det kan handla om
stod/hjalp med boende, med att fortsitta med
utbildning eller att komma i arbete, alternativt
utgoras av olika former av stdd som syftar till
forbattrad kompetens pa olika omrdden i var-
dagslivet. I savdl Danmark, Finland som Norge
har placerade barn lagreglerad ritt till samhalle-
ligt stod efter utskrivning. Motsvarande lagstift-
ning saknas i Sverige och Island. Aven p3 lokal
svensk niva, i kommunerna, verkar eftervird for
placerade ungdomar vara en patagligt lagpriori-
terad fraga®“.

I framforallt Storbritannien och Nordamerika
limnas ofta denna typ av insatser i systemati-
serade program, vanligen kallade ”independent
living programs”. Stod efter placering i de nord-
iska ldnderna verkar vara huvudsakligen indivi-
duellt utformat. Ofta ges eftervard helt enkelt i
form av forlingd placering, och det finns stora
lokala variationer®>-%%, For den som vill fordjupa
sina kunskaper i amnet finns idag tva bra nord-
iska kunskapsoversikter> 7,

VAD VET VI OM BEHOV AV EFTERVARD?

I all internationell och nordisk forskning fram-
halls att barn i fosterhem har mycket stora behov
av sarskilt stod nar de uppndr vuxen alder, sar-
skilt om vi vill att dessa barn ska ha ndgorlunda
samma mojligheter till stod under vergangen
till ett eget vuxenliv som andra barn normalt
far av sina fordldrar. Det handlar om hjilp
med bostad, fortsatt utbildning, inslussning pa
arbetsmarknaden och det vardagliga stod som
andra ungdomar pd vig ut i livet ofta tar for
sjalvklart att de ska f& fran sina foraldrar, fram-
forallt ekonomiskt stod (t.ex. hjilp till mobler

EFTERVARD

och hushéllsutrustning, till oférutsedda utgif-
ter, mojlighet att lana pengar vid akuta behov
etc). Det dar ocksa belagt i en ldng rad studier
att barn i fosterhem i de sena tondren efterfra-
gar denna typ av stod. Men fosterforildrar har
inget formellt ansvar for att hjdlpa dem ut i livet
pd samma sitt som andra foraldrar hjilper sina
barn. Manga barn i fosterhem har under tiden i
vard haft brackliga — eller avbrutna — kontakter
med sina ursprungsforildrar, som dessutom ofta
har sa allvarliga egna problem att de har svart
att stodja sina vuxna barn nir dessa tervander

hem efter flera ar i samhallelig vard! 8-,

Utlandska studier har visat att den stora majo-
riteten av fosterhemsplacerade barn inte far
ndgot substantiellt stod fran fosterhemmen i
ung vuxen alder’® %%, Detta giller 4ven de som
varit i sina fosterhem under lang tid. Hur vanligt
detta 4r i Norden vet vi inte pd grund av brist pa
liknande studier.

Dessutom har en del barn i fosterhem inte for-
aldrarna kvar i livet. Vid 18 ars dlder har vart
fjarde barn som vaxt upp i fosterhem forlorat
minst en av sina fordldrar genom dodsfall, vid
25 ars alder dr det drygt vart tredje®” '%°. Dessa
barns biologiska familjendtverk iar med andra
ord ofta reducerat.

En ytterligare faktor som understryker dessa
barns utsatthet dr den hoga instabiliteten i fos-
terhemsplaceringar under tondrstiden!®-'%*, En
firsk svensk regional studie fann att en av fyra
langtidsplaceringar i fosterhem upphorde opla-
nerat under de tidiga tondren, i snitt efter 10 ars
placering i samma familj. Barnen omplacerades
vanligen till ett nytt fosterhem eller till institu-
tionsvard!%.



Karﬂa% behov av och fill- ~
gdhg il stod, tillsammanc
Mmeg Varie barn gom ldmnar

fos’rerhemsva”rdeh | de dldre,
fondren,



VAD VET VI OM EFFEKTER AV
EFTERVARD?

Att analysera effekter av eftervard ar kompli-
cerat. Om ett barn i fosterhem riskerar att bli
hemlos efter myndighetsdagen, har hjilp till en
egen bostad sjalvfallet ett stort virde i sig — oav-
sett om det exempelvis minskar risken for fram-
tida kriminalitet eller inte'%. De flesta utvirde-
ringar har letat efter samband mellan eftervard
och utfall en tid efter dessa insatser. Omedelbara
effekter ar simre belysta.

Med detta i minnet kan vi konstatera att sd
gott som all internationell forskning finner att

det gar battre pa kort och lang sikt for barn i

fosterhem som far eftervard, jimfort med de
som inte fir det®> 819111 Diremot finns det fa
utvirderingar med design som gor det mojligt
att faststilla orsakssamband (randomiserade
studier m.m.).

En del av de positiva resultat som rapporterats
i litteraturen kan foljaktligen vara effekter av
selektion (de som fick eftervard skiljde sig sys-
tematiskt fran borjan jamfort med de ungdomar
som inte fick eftervird)?®’. Det ir orsaken till att
eftervardsprogram i dagslaget darfor beskrivs
som ”lovande” men inte som “evidensbaserade”
i internationella systematiska kunskapsoversik-
ter86, 112.




GENOMFORBARA FORBATTRINGAR

Flera nordiska forskare har utifrdn en rad stu-
dier, bland annat med intervjuer med barn i
fosterhem, enhetligt dragit slutsatsen att efter-
vird bor utformas efter varje barns individu-
ella behov®> "', Detta star delvis i kontrast till
de eftervardsprogram som har utvecklats i USA
och en del andra linder. I en omfattande kun-
skapsoversikt®” understryks ocksd vikten av
att eftervard planeras systematiskt och sitts i
verket direkt efter att barnet formellt limnar sin
placering''s.

Mot bakgrund av dessa unga méinniskors stora
utsatthet vid Overgdngen fran samhallelig vard
till ett liv pd egen hand borde det rimligtvis
finnas rutiner for att i god tid skatta alla pla-
cerade barns tillgang till och behov av sarskilt
stod nir de limnar varden. I Sverige har Soci-
alstyrelsen tagit fram stoddokument for detta
(”Pa Vag”'4). Ta inte for givet att fosterforald-
rarna — eller barnens foradldrar — vill eller kan ge

Rekommendationer

e Kartlagg behov av och tillgang till stéd, tillsam-
mans med varje barn som lamnar fosterhems-
varden i de aldre tonaren.

e Planera individuellt stéd systematiskt och i god
tid, tilsammans med ungdomen.

det minimistéd som varje ung manniska beho-

»”)

ver ndr hon ska ”flytta hemifran

En lang rad nordiska och internationella studier
har entydigt visat att forfirande manga barn
som vixt upp i fosterhemsvard ocksa har flyttat
mellan olika placeringsmiljoer!®t 102105115 Denna
instabilitet har bland annat lett till brustna rela-
tioner med sdval vuxna som jamndariga kamrater.
I intervjuer med dldre barn i fosterhem, har det
framkommit att manga bar pad en ovisshet om
sin egen historia. De har beskrivit att de inte vet
skalet till att de befunnit sig i vard 6ver huvud
taget eller varfor de bytt familj/vardmiljo. Vissa
har till och med svart att minnas hur manga pla-
ceringar de varit med om!%. Dessa barns egna
berittelser pekar pd att socialtjansten borde
erbjuda barnen en genomgéng av den informa-
tion som finns om barnens kontakt med social-
tjansten och deras placeringshistoria, nar barn i
de dldre tonaren limnar samhallsvarden.

¢ Erbjud alla barn som lamnar samhallsvarden i
de aldre tonaren ett samtal om barnets historia,
utifrdn aktmaterial, socialarbetarens egen kun-
skap och barnets minnen.



Stefan Kling, Skolbdilsovdarden Malmoé stad,
Sverige

VARFOR HALSOUNDERSOKNING?
Generella atgarder med syfte att stirka barns
hilsa, att vaccinera och undersoka barn regel-
bundet enligt nationella program ir en viktig
del av den nordiska vilfardspolitiken. Halso-
vardens uppdrag innefattar ocksa att ge hilsoin-
formation, foraldrautbildning och rad och stod
till familjer och deras barn. Troskeln till dessa
insatser ska vara sa lag att alla barn kan ta del
av dem. Hur fungerar systemet i praktiken for
de socialt mest utsatta barnen? Svenska Soci-
alstyrelsen har poidngterat att kunskaperna ir
otillrickliga pad omradet!'.

Hilsovarden for barn i de nordiska linderna
har mdnga likheter, men det finns dven olik-
heter i organisationer och utformning av pro-
gram. Sverige har olika huvudman for barnhal-
sovard och elevhilsa. I 6vriga nordiska linder
ar kommunerna huvudmain for den halsofram-
jande och forebyggande verksamheten''”. Detta
underlattar overforingen av halsouppgifter till
den personal som ska ansvara for uppfoljningen
av barnens hilsa i olika aldrar. Tanken dr att
den information barnet har i sin halsovardsjour-
nal ska overforas till skolhdlsovirden och folja
barnet fran fodseln till avslutad grundskola.

De olika nationella vigledningsdokumenten
beskriver och forordar organiserad samverkan
mellan forskola, skola, halsovard och sociala
myndigheter''®. Inom barn- och familjepolitik
har de nordiska linderna mycket gemensamt
och en lang tradition av att arbeta tillsammans.
I Nordens Vilfardscenters rapport ”Nordens
barn. Utveckling av nordiska familjecentra-

HALSOUNDERSOKNING

ler” beskrivs erfarenheter och kunskap av hal-
sofraimjande och tidigt forebyggande arbete
inom de familjecentraler, som dr under utveck-
ling i alla nordiska lander!"”.

Nir socialtjanstens insatser leder till placering
utanfor hemmet ar det sdrskilt viktigt att det
basala omhindertagandet inom halsovarden
fungerar bra. Byte av skola och vardgivare for
sjukvirden inklusive tandhilsovdrden som ir
ansvarig for barnet kan medfora att viktig kun-
skap om barnets utveckling eller fysiska och
psykiska hilsa tappas bort. Manga barn uteblir
ocksa frin de annars vilfungerande nationella
halsokontrollerna pa grund av till exempel flytt-
ningar med byte av bostadsort och riskerar att
inte fa tillgang till den halsoovervakning och de
vaccinationer som erbjuds alla barn i motsva-
rande dlder.

For att hoja kvaliteten inom hilsoomhanderta-
gandet har ett personligt hilsokort for barn som
utreds inom socialtjansten provats i en mindre
och en storre kommun i Sverige. Hilsokortet
upprittas av ansvarig socialsekreterare i sam-
band med att socialtjansten utreder infor beslut
om placering, i samarbete med barnets vard-
nadshavare och den vardgivare som ansvarat
for barnets hdlsovard.

En likarundersokning som sker i samband med
att socialtjansten gor en utredning eller efter
det att ett barn placerats, forutsitter samarbete
mellan den som ska undersoka, uppdragsgiva-
ren, tidigare vardgivare, vuxna i barnets narhet
och barnet. Undersokningen ska utformas sd
att barnet sjilvt kan f3 komma till tals om sin
hilsa. Syftet dr att upptacka tecken pa ohilsa
och kompensera for eventuella tidigare brister



i hidlsoovervakningen samt att sikerstilla att
barnet fir den hilso- och sjukviard som alla
barn har ritt till.

I en svensk journalstudie' redovisades patagliga
brister i den basala hilsovarden och omhander-
tagandet av halsoproblem hos barn i fosterhem,
liksom i kommunikationen mellan olika aktorer
inom halsovarden. Studien visade att omkring
15 procent av barnen saknade en eller flera
rekommenderade vaccinationer nir de upp-
nadde skoldldern. Vart femte barn hade inte

fatt ndgon fyradrskontroll och synundersokning

Halsokortet bor innehalla féljande halsouppgifter:

* Barnets personuppgifter

¢ Information och kontaktuppgifter till barnavard-
central, skolhalsovard och tandhalsovard

¢ Information om radande hélso6vervakningspro-
gram

e Uppgifter om barnet har undersokts enligt natio-
nella rekommendationer

e Uppgifter om k&nda medicinska riskfaktorer
(under graviditet, férlossning och férsta levnads-
aren)

e Uppgifter om kénda &rftliga sjukdomar

¢ Eventuella avvikelser vid hélsokontroller i olika
aldrar

hade bara genomforts hos hilften av barnen.
Undersokningen fann dven brister i uppfolj-
ningen av tandhilsan och hog nivd av psykisk
ohilsa.

Vid en standardiserad likarundersokning av
120 sydsvenska barn och ungdomar, 0-18 ar,
i samband med social utredning framkom ett
mycket stort behov av vidare utredning, bade av
en ling rad nyupptickta, utredningskravande
symtom och tidigare kinda somatiska besvir, se
tabell pa nista sida.".

¢ Resultat av relevanta medicinska utredningar

¢ Uppgifter om tillvxt, vaccinationer, syn- och
hérselkontroll och eventuella utvecklingsneuro-
logiska avvikelser

e Uppgifter om tidigare och aktuella sjukdomar
och symtom, tandhélsa, allergiska reaktioner,
skador och eventuella funktionsnedséttningar
och sérskilda behov

e Skador som medfort kontakt med sjukvarden

¢ Uppgifter om s6mn, naringstillstand
— matproblem

e Kontaktuppgifter till behandlande l|akare eller
familjelakare



ANTAL REMISSER, N=120 BARN

Remiss till Pojkar Flickor Totalt
Vardcentral 9 15 24
Ogonklinik 5 3 8
Oron - nasa - hals 5 6 11
Logoped 1 1
Kirurg 1 1
Ortoped 1 2 3
Barnmedicin 7 12 19
Barnpsykiatrisk mottagning 9 3 12
Hudklinik 6 1 7
Skolhélsovard 2 3 5
Barnhélsovard 1 1
Kvinnoklinik 1 1
Tandhélsovard 3 3 6
Totalt 48 51 99

Flera av barnen behovde remiss till en rad olika
specialister. Totalt skrevs 99 remisser for 61
av 120 barn. Vartannat barn behovde minst
en remiss. Andelen barn som via socialtjans-
ten hinvisades till tandlikare for behandling
av uttalad karies var mycket hog (gillde vart-
annat barn 7-17 &r). Manga av barnen hade
tandvirk som inte uppmirksammats. De barn
som remitterades till specialisttandlikare (sex
remisser) behovde tandbehandling i narkos pa
grund av karies och uttalad tandvardsridsla.
Remisser till vardcentral foranleddes av symtom
pd obehandlad astma, eksem, oklar allergi, natt-
vita, uppfoljning efter urinvigsinfektion, utred-
ningskravande mag- eller huvudvirk, kronisk
forstoppning, kronisk trotthet, ledbesvir eller
andra symtom som krivde fortsatt uppfolj-
ning, utredning eller behandling i primarvarden.
Remisserna till barnspecialist avsdg till exempel
tillvaxtavvikelser, for tidig pubertet, fetma eller
behov av barnneurologisk bedomning. Kro-
nisk oroninflammation och horselnedsittning,
synnedsittning med tidigare 6gonldkarkontakt

som avbrutits motiverade remiss till specia-
listundersokning. De barn som remitterades till
skolhdlsovard hade behov av grundvaccinering
enligt nationella program.

LAKARUNDERSOKNING

- VAD SKA DEN INNEHALLA OCH HUR
SKA DEN PLANERAS?

Goda forberedelser ar sannolikt nyckeln till att
skapa den kontakt som behovs for att genom-
fora en likarundersokning pad det sitt som fore-
slas nedan. Tillgdng till relevant bakgrundsin-
formation och kompletta hilsovardsjournaler
ar en viktig forutsattning for undersékningen.
Detta mojliggor ocksa att konsultationstiden
kan anvindas till att ge information och skapa
den kontakt och det fortroende som behovs for
att gora en allsidig bedomning av barnets halsa.
Erfarenhetsmassigt kriaver den undersokning
som skisseras cirka en halv arbetsdag; en timme
for inldsning av bakgrundsmaterial, en timme
for undersokning och en timme f6r dokumenta-
tion. Detta under forutsittning att bakgrundsin-



formationen ar tillginglig och att omstiandighet-
erna i Ovrigt gor att undersokningen dr mojlig
att genomfora enligt plan. Ibland krivs ytter-
ligare tid for konsultation med en mer erfaren
kollega, eller specialist inom nigot medicinskt
specialomrdde, till exempel for planering av
individuellt grundvaccinationsschema for ett
aldre, tidigare ovaccinerat barn.

Infor undersokning

Likarundersokningen bor planeras si att en
vuxen kan medfolja, med uppdrag att utifrdn
barnets alder och mognad, stodja, forbereda och
foretrada barnet, men ocksd om mojligt bidra
med upplysningar om hilsa och hilsohistoria.
Det kan vara en forilder/fosterforalder, personal
fran sociala myndigheter eller nigon annan som
barnet kdnner fortroende for. Tillgang till jour-

Undersokande lakare bor om mojligt ha tillgang till:

¢ Remiss fran sociala myndigheter med begaran
om utlatande samt eventuella specifika frage-
stéllningar

e Uppgifter fran forlossningsklinik (Iangd, vikt,
graviditetslangd, eventuella komplikationer i
nyfoddhetsperioden)

e Komplett journal frdn barnhalsovarden (syn,
hérsel, bedédmning av utveckling, tillvédxt och

vaccinationsuppgifter)

nalkopior fran hilso- och sjukvarden, inklusive
tandhilsovarden kravs for att ta stillning till om
barnet tidigare har fitt den hilsovard som ingdr
i det nationella programmet for halsoovervak-
ning eller om det finns ndgon kronisk sjukdom,
allergi, medicinering eller funktionsnedsattning
som behover beaktas. Ansvarig socialsekreterare
har i allmdnhet kunskap om barnets ursprung,
forlossningsklinik, tidigare adresser och darmed
ocksd mojlighet att kontakta barnhilsovird,
skolhilsovard och tandhilsovard. Infér under-
sokningen bor socialtjansten samrdda med den
klinik dar barnet ska undersokas si att alla
relevanta journalhandlingar kan inhdmtas. Den
undersokande kliniken kan dven vara behjalp-
lig med rad om hur journalkopior effektivt kan
rekvireras. Eventuell tolkmedverkan bor plane-
ras i god tid.

e Komplett journal fran skolhalsovarden (syn,
hérsel, rygg, évriga hdlsoundersékningar, vacci-
nationer och tillvéxt)

¢ Tandhalsovardsjournal

¢ Journalkopior fran priméarvard och specialistkli-
niker vid behov



Undersokning

Barnet ska informeras om undersdkningen
och dess syfte. I borjan av lakarbesoket ges en
kort beskrivning av vad som ska goras samt en
genomgang av tillgidnglig medicinsk dokumenta-
tion fran hilsovardsjournaler. Barnets forestall-
ningar, forhoppningar och farhagor efterfragas
utifrdn ett klientcentrerat forhallningssatt. Det
ar angeldget att undersokningsbetingelserna

Mall f6r anamnes

e Socialt: Foréldrars situation och barnets eventu-
ella oro fér deras hélsa, familjesituation inklusive
boende, syskon, fritidsintressen, viktiga perso-
ner i barnets natverk, relationer med vuxna -
jamnariga, utbildning — skola — férskola — intres-
sen - inlarningssvarigheter

* Arftliga sjukdomar

¢ Aktuella mediciner - allergi

e Graviditet,
utveckling, lekutveckling, kommunikation — sprak

férlossning, fédelsevikt, motorisk

e Tidigare sjukdomar — operationer — sjukhusvis-
telser och skador

e Aktuell sjukdom

e Naringstillstand, tillvéxt, pubertet

¢ Kost och motion

e SOmn

e Genomférda besok, hdlsoundersékningar, horsel-
synkontroller, vaccinationer och andra atgarder
inom barn- och skolhélsovarden.

utformas sd att barnet sjalvt ges tillfille att ge
sin beskrivning och fi mojlighet att med egna
ord ta upp viktiga fragor och funderingar om
sin hilsa. Det kan kravas ytterligare besok hos
den undersokande likaren for att en kvalifice-
rad bedomning ska kunna genomforas. Anam-
nes och undersokning anpassas efter barnets
alder och mognad.

* Mag- och huvudvark, rygg-, muskel-, ledbesvér

e Onormal trétthet

¢ Kondition

e Sexuell hdlsa

¢ Menstruationer

¢ Oro/angest och forandringar i stamningslage

e Koncentrations- och uppmaérksamhetssvarighe-
ter

e Sjalvskadebeteende

¢ Normbrytande beteende

¢ Kontakt med barnpsykiatri

e Alkohol - narkotika — tobak — doping

¢ Tandhélsa — tandvérk — tidigare erfarenheter av
tandhalsovard

¢ Direkta fragor om barnet har blivit utsatt for Gver-
grepp av nagot slag fran ndgon annan person

¢ Egna funderingar och frdgor om halsan?



Mall for klinisk undersékning

e Aldersanpassad systematisk kroppslig under-
sokning som syftar till att steg for steg-bedoma
barnets hélsa

¢ Allmantillstdnd och naringstillstand

e Langd, vikt, BMI (dokumenteras i tillvéxtdiagram)

e Eventuell hérsel- och synprévning

e Mun och svalg

e Systematisk inspektion av tander

¢ Pubertetsstatus (sjélvskattning)

®* Hud - 6gon — 6ron

¢ Hijéarta — puls — blodtryck

e Lungor

e Lymfkortlar

Speciell uppmarksamhet bor dgnas at eventuella
tecken pd misshandel eller sjalvdestruktivt bete-
ende.

Efter undersokning

Efter den kroppsliga undersokningen bor barnet
om mojligt ges tillfille att samtala en stund pa
tu man hand med undersokande likare for att
fa mojlighet att stilla fragor och ta upp samtal
om tankar barnet vill dela med sig av.

APPENDIX 1

e Skoldkortel

e Buk

* Rygg

* Rutinneurologisk status

e Psykomotorisk utvecklingsbedémning (mindre
barn)

® Sprék - kontakt — kommunikation

e Stamningslédge - oro

¢ Koncentrationsférmaga

e Qrientering

e Vid behov specifik utvidgad undersékning -
beroende pa fragestallning

Likarundersokningen bor karakteriseras av ett
helhetsperspektiv och att barnets livssituation
stdr 1 centrum.

Fore avslut av konsultationen sammanfattas
den tillgdngliga medicinska bakgrundsinforma-
tionen. Barnets och de vuxnas beskrivning av
eventuella problemomraden repeteras. Likaren
sammanfattar slutsatser fran konsultationen.
Vaccinationsprogram, fortsatta hilsoundersok-
ningar och eventuell specialistremiss diskuteras.
Beslut om uppfoljning och besked kring utla-
tande kommuniceras. Planering for eventuellt
fortsatt utrednings- och behandlingsarbete pre-
senteras.

Bedomning/Utlatande

I den sammanfattande bedomningen noteras hur
lang tid undersokningen har tagit och vem som
varit niarvarande och intervjuats eller limnat
information. Beskrivning av barnets forméga att
medverka och kommunicera i undersoknings-
situationen ingdr. Det ska framgd vilka hilso-
och sjukvardsjournaler som wvarit tillgiangliga
och beskrivning av eventuella avvikande under-
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sokningsfynd som framkommit vid undersok-
ningen. Den sammanfattande beskrivningen
ska innehdlla en bedomning av bade akuta och
langsiktiga hilso- och sjukvardsbehov och bor
planeras tillsammans med personal fran social-
tjdnsten.

Atgirder och planering

Forslag till dtgirder sammanfattas. Undersok-
ningen kan behova kompletteras med provtag-
ningar, eventuellt dven avseende smittsamma
och sexuellt 6verforbara sjukdomar. Eventuella
remisser till primarvard, barn-, skol- och tand-
hilsovard eller specialistmottagning utfirdas.

Uppfoljning i barn- eller skolhilsovarden, tand-
hilsovarden och vid behov i sjukvarden ska ingd
i planeringen. Om barnet inte har en egen likare
i primidrvarden bor detta diskuteras i samband
med undersokningen, sd att barnet ges mojlig-
het att fi traffa samma lakare vid kommande
vardkontakter.

Resultatet av undersokningen dokumenteras
och skickas till ansvarig socialsekreterare. Om
remiss skickas till annan vardgivare foreslds att
svar aven skickas till socialtjinsten som da fir
mojlighet att folja upp och dokumentera upp-
gifter om barnets hilsa samt den planering som

ar gjord.



—~STANDARDISERTE INSTRUMENT FOR-
SCREENING AV PSYKISK HELSE

Stine Lebmann, Institutt for klinisk psykologi,
Psykologisk fakukultet, Universitetet i Bergen,
Norge, och Uni Research Helse, Regionalt
Kunnskapssenter for Barn og Unge, Psykiske
Helse og Barnevern -Vest, Bergen, Norge.

Hege Kornor, Regionalt Senter for Barn og
Unges Psykiske Helse, Helseregion Ost og Sor,
Norge.

Heidi Jacobsen, Regionalt Senter for Barn og
Unges Psykiske Helse, Helseregion Ost og Sor,
Norge, och Nasjonalt kompetansenetiverk for
sped- og smdbarns psykiske helse, Regionalt
Senter for Barn og Unges Psykiske Helse, Helse-
region st og Sor, Norge.

Studier har vist en hoy forekomst av psykiske
lidelser blandt fosterbarn, ofte med et kom-
plekst symptommenster og hey komorbiditet®
27,120 En norsk studie av fosterbarn i skolealder
fant at 51 prosent av barna hadde en eller flere
psykiske lidelser?. Innfering av standardiserte
screeninginstrumenter i barnevernet har vist
seg 4 oke sansynligheten for at barn med behov
for oppfelging oppdages'? 122, Dette taler for &
innfere systematiske undersokelser av psykisk
helse hos barn som plasseres utenfor hjemmet.
Begrensede ressurser og kompetanse i barne-
vernet vanskeliggjor omfattende utredninger av
psykisk helse. Derfor kan kortere screeeningin-
strumenter vare et nyttig forste trinn i identifi-
sering av barn med behov for spesialisert utred-
ning og oppfelging.

Et generelt krav til screeninginstrument ved
siden av at de er praktisk gjennomferbare i en

barnevernsetting, er at de er sensitive: barn som
har en psykisk lidelse skirer over en gitt gren-
severdi pa testen; og at de er spesifikke: barn
uten en psykisk lidelse skarer under samme
grenseverdi. Videre vil nytteverdien av instru-
mentet vurderes utfra dets evne til 4 fange opp
endringer over tid hos ett og samme individ.
Et instrument som er utviklet for & screene en
generell barnebefolkning med lav forekomst
av lidelser, vil ikke nedvendigvis ha de samme
egenskapene ndr den brukes i en gruppe barn
med hoy forekomst av psykiske lidelser, som for
eksempel fosterbarn.

SCREENING AV FOSTERBARNS PSYKISKE
HELSE

Det finnes flere tilgjengelige screeninginstru-
menter som kan vere egnet for & kartlegge
eksternaliserings- og internaliseringsvansker,
samt sosial fungering. Britiske forskere har for
eksempel gjennomgatt forskning pa Strengths
and Difficulties Questionnaire (SDQ), Child
Behavior Checklist (CBCL), og Children’s
Global Assessment Scale (CGAS) som de tre
mest utbredte screeninginstrumenter for foster-
barn bade i forskning og klinikk. Denne rappor-
ten oppsummerte at bide CBCL, CGAS og SDQ
evnet 4 fange opp endringer i barns vansker over
tid, og at SDQ egnet seg til 4 identifisere foster-
barn som har psykiske lidelser, mens resultatene

var mer uklare eller manglende nar det gjelder

CBCL og CGAS®™.

SCREENING AV FOSTERBARN |1 NORDISK
KONTEKST

I England og Skandinavia har Strengths and Dif-
ficulties questionnaire (SDQ) fatt oppmerksom-



het som et mulig screeninginstrument for fos-
terbarn bade i forskning og i praksisfeltet** 2%
124 T det folgende gis det derfor en mer utforlig
beskrivelse av SDQ, og en kort oppsummering
av funn fra en norsk studie’*;, med anbefaling
om praktisk bruk i barnevernkontekst.

SDQ' er et sporreskjema med 25 spersmal, som
fylles ut av omsorgsgivere (SDQ-P) og lerere
(SDQ-T) for barn mellom 3-16 ir, og som sel-
vutfylling fra barnet er 11 ar'?%. Svarene skares
fra 0 til 10 pa fem subskalaer: Atferdsvansker,
Hyperaktivitet — oppmerksomhets- problemer,
Emosjonelle symptomer, Venneproblemer, og
Prososial atferd. De fire problemskalaene sum-
meres opp til en Total problemskala, med skare
fra 0 til 40. SDQ inkluderer ogsd en Impact
skala som méler stress og funksjonsnedsettelse
som folge av symptomer, pd ulike arenaer i bar-
nets dagligliv'?’. Detaljert beskrivelse og sper-
reskjema pa samtlige nordiske sprak finnes pa
websiden til copyright-holderen youthinmind:
http://www.sdqinfo.com/. Personell uten helse-
faglig kompetanse kan genomfere screeningen,
forutsatt at de far tilstrekkelig oppleering og vei-
ledning i administrasjon og tolkning.

En review fra 2010 som inkluderte 18 studier
av psykometriske egenskaper ved SDQ, konklu-
derte med at SDQ har tilfredsstillende indre kon-
sistens, test-retest reliabilitet og enighet mellom
informanter'?®. SDQ Total problemskala har
vist god evne til 4 identifisere psykiske lidelser
i barnebefolkningen i England!®, Sverige'*, og
i USAB! og i et utvalg fosterbarn i Storbritan-
nia'?, Impact-skalaen har ogsa vist seg 4 vere
en sterk prediktor for psykiske lidelser i barne-
befolkningen generelt!*?, for bruk av psykiske

133 og diskrimine-

helsetjenester hos fosterbarn
rer godt mellom normale og kliniske utvalg!?’.
Intet nordiskt land har idag nasjonale normdata

for samtlige versjoner og aldersgrupper. Imidler-

tid indikerer studier at grenseverdiene normalt
er lavere i de nordise landene sammenliknet
med Storbritannia'?* 139,

SCREENINGEGENSKAPER VED SDQ FOR
FOSTERBARN | NORGE

En nylig publisert norsk studie har undersokt!?*
hvor godt SDQ-P og SDQ-T identifisete psy-
kiske lidelser hos fosterbarn i alderen 6-12
ar (N =279), med det diagnostiske intervjuet
Developmental and Well-Being Assessment
(DAWBA)'** som referansestandard. I trdd med
tidligere studier pa barn i skolealder, viste SDQ
Totalproblem skala og Impact skala gode scre-
ening-egenskaper i dette utvalget . Studien anbe-
faler bruk av begge skalaene, slik at dersom fos-
terbarn skarer 13+ pa Total problemskala, eller
2+ pd Impact skalaen, ber dette utlose videre
utredning og oppfelging. Med disse grensever-
diene ble ni av ti barn med en psykisk lidelse
identifisert (89 prosent sensitivitet). Det vil si
at 11 prosent av barna som hadde en psykisk
lidelse, ikke ble identifisert med disse grensever-
diene (falske negative). Grenseverdiene gav en
moderat spesifisitet (62.1 prosent). Det vil si at
ner fire av ti barn som ikke hadde en psykisk
lidelse likevel skaret over grenseverdi (falske
positive). Det er verd 4 merke seg at 52-.88
prosent av disse falske positive, likevel hadde
psykiske vansker. Dette indikerer at barn som
skdrer over grenseverdien er en sarbar gruppe,
som ber folges opp selv om de ikke har en psy-

kisk lidelse.

I en tenkt fosterbarnpopulasjon pa 5.000 barn,
med en forekomst av psykiske lidelser pd 51
prosent, betyr dette at 2.270 barn vil skdre over
grensebverdi og trenge videre oppfelging, mens
280 barn med en psykisk lidelse ikke vil fanges
opp ved hjelp av SDQ.



SCREENING AV FOSTERBARN | SPED- OG
SMABARNSALDER

To aktuelle screeninginstrumenter for spedbarn
er basert pd foreldrerapporter: Ages and Stages
questionnaires (ASQ/ASQ-3)"3% 3¢ for barn i
alderen 2 evt. 3-60 maneder, og Ages and Stages
questionnaires: Social Emotional (ASQ:SE)!¥”
for barn i alderen 3-66 maneder. ASQ inklude-
rer skalaene Kommunikasjon, Grovmotorikk,
Finmotorikk, Problem-lgsning og Personlig/
sosialt'*®, den har en sumskdire for hver skala
og en totalskare. Lavere skare indikerer gkende
vansker. ASQ:SE handler om barns sosio-emo-
sjonelle fungering og er delt inn i omrddene
selvregulering, medgjorlighet, kommunikasjon,
tilpasningsdyktighet, autonomi, affekt og sam-
handling med andre. ASQ:SE har en totalskare,
hvor ekende skare indikerer skende sosiale og
emosjonelle problemer!'®.

Alarm Distress Baby Scale (ADBB) er en obser-
vasjonsmetode som har til hensikt 4 identifisere
tidlig vedvarende tilbaketrekking hos sped- og
smdbarn'¥. ADBB bestar av atte ulike skalaer;
Ansiktsuttrykk, Blikk-kontakt, Generelt akti-
vitetsnivd, Selvstimulende bevegelser, Vokalise-
ringer, Responshurtighet ved stimulering, Evne
til & inngd i et samspill, og Evne til 4 tiltrekke seg
og beholde oppmerksomhet. Barnet kan oppna
en Totalskdre fra 0- 32, og en lav skare indike-
rer behov for oppfelging!!.

SCREENINGEGENSKAPER VED INSTRU-
MENTER SPESIELT EGNET FOR SPED- OG
SMABARN

I en amerikansk manual rapporteres det ved
bruk av en revidert utgave av ASQ (ASQ-3) (N
>18.000) en sensitivitet pa 85-92 prosent og en
spesifisitet pd 78-92 prosent'**. For ASQ har en
grenseverdi blitt satt til to standardavvik under
gjennomsnittet for normeringsutvalget'*. Den
norske versjonen av ASQ har vist seg 4 ha god

reliabilitet ved bruk av totalskiren, (median for
totalskdren > 0,80 og test-retest reliabilitet for
det meste > 0,70)'*2, og det foreligger norske
normer!*8, Testens validitet er lite utforsket i
Skandinavia'®®. Nar det gjelder ASQ:SE, viste
en amerikansk normeringsstudie (N = 3.000,
3-66 mnd)'®, en sterk indre konsistens for total
skaren (0,67 - 0,91), en sensitivitet pd mellom
71 - 85 prosent, og en spesifisitet pd 90-98 pro-
sent, avhengig av alder'®. Grenseverdiene vari-
erer avhengig av alder. Det er forelopig ikke
publisert skandinaviske studier som undersaker
testens psykometriske egenskaper!*.

Verken ASQ eller ASQ:SE har normer basert pa
studier av fosterbarn. Imidlertid finner en ame-
rikansk studie av fosterbarn (N = 251, 4 méine-
der=5 ar) at innfering av ASQ ekte identifise-
ringen av utviklingsforsinkelse fra 29 prosent til
58 prosent'**. Nar det gjaldt sosio-emosjonelle
problemer ble 24 prosent av barna identifisert
med sosio-emosjonelle problemer nir ASQ:SE
hadde vert benyttet, sammenlignet med kun 4
prosent ndr ASQ:SE ikke hadde vert benyttet'?2.

Nar det gjelder ADBB har det blitt rapportert
tilfresstillende psykometriske egenskaper i en
fransk studie®’. Ved en Total skire pa 5 viste
ADBB en sensitivitet pa 82 prosent og en spesi-
fisitet pa 78 prosent. Videre viste en observasjon
av 60 barn en akseptabel enighet mellom obser-
vatgrene (rs.84). De mangler vurderingen av de
psykometriske egenskapene ved de skandina-
viske versjonene, og datagrunnlaget for & vur-
dere maleegenskaper ved den norske versjonen
av ADBB skalaen er utilstrekkelig. Fremtidig
forskning hvor man benytter den norske ADBB
skalaen ber legge vekt pd psykometriske egen-
skaper'#!,

Oppsummert er ikke systematisk bruk av ASQ
/ASQ:SE pd barnevernpopulasjonen rapportert,



med unntak av de amerikanske studiene beskre-
vet over. Likevel vurderes dette som nyttige
instrumenter, egnet for sma barn, og anbefales
provd ut pa fosterbarn. En slik bruk ber inklu-
dere forskning pa instrumentenes egnethet i for-
hold til denne gruppen barn. En grunnleggende
opplering i administrasjon, skiring og vurde-
ring av skaringene ved bruk av ASQ/ASQ:SE/
ADBB er nedvendig.

SCREENING | EN BREDERE KONTEKST
Hoy forekomst av psykiske lidelser hos foster-
barn har nzer sammenheng med deres omsorgs-
betingelser i biologisk familie, og deres plasse-
ringshistorie. SDQ og ASQ/ASQ:SE er forst og
fremst sjekklister for symptom og funksjon.
De kan ikke brukes til 4 stille diagnoser. De gir
heller ikke informasjon om barnets niverende
kontekst, eller hvilke belastninger og beskyt-
tende faktorerer barnet har erfart for plassering.
Studier indikerer at fosterbarn er spesielt utsatt
for & utvikle alvorlige relasjonsforstyrrelser?® 14
147 De omtalte screeninginstrumentene er ikke
designet for & identifisere denne type interper-
sonlige vansker. Det er derfor viktig 4 pdse at
screening av psykisk helse skjer innenfor en bre-
dere ramme der omsorgshistorikk og relasjonell
fungering /tilknytning ogsd blir kartlagt, enten
ved samtale eller ved hjelp av standardiserte
validerte metoder.

Det finnes standardiserte instrument egnet til 4
fange opp traumehistorikk og -symptomer, som
for eksempel Childhood Trauma questionn-
aire'® 1% Denne er oversatt til norsk og svensk.
Studier av maleegenskaper i en norsk heyrisiko-

151

gruppe’®® og en svensk klinisk gruppe's! gav
stotte til den originale femfaktorstuktuern, med
akseptabel til hey intern konsistens. For yngre
barn finnes Trauma Symptom Checklist for
Children (TSCC) (8-16 ar)'5? og Trauma Symp-

tom Checklist for Yong Children (TSCYC) (3-11

ar)'33, Begge er oversatt til norsk og svensk, har
svenske normer, og har vist tilfredsstillende psy-
kometriske egenskaper i svenske utvalg!'™* 15,
TSCC og TSCYS krever psykologfaglig kompe-
tanse for administrasjon og tolkning. Vi vil ogsa
nevene Assessment Checklist for Children'se,
som er utviklet spesielt for barn som plasseres
utenfor hjemmet, og favner et bredt spekter
av vansker spesielt relevant for denne gruppen
barn'®® 17, Dette instrumentet skal vere over-
satt til norsk, men maéleegenskapene er forelopig

ikke kjent.

Oppsummert finnes det ennd ikke nordisksprak-
lige screeninginstrumenter som evner 4 fange
opp samtlige sentrale omrdder og saertrekk
ved denne heyrisikogruppen barn, og som har
dokumenterte maleegenskaper for nordiske
barnevernpopulasjoner. Veletablerte instrumen-
ter som SDQ kan se ut til 4 egne seg til screen-
ing-formal for fosterbarn. Ogsd ASQ /ASQ :SE
kan vere relevante screeninginstrumenter, men
her er kunnskapsgrunnlaget noe tynnere. Imid-
lertid er det viktig 4 vere oppmerksom pa de
klare begrensningene slike grovmaskede instru-
menter har. Omsorgshistorikk, relasjonelle trau-
mer, reguleringsvansker, og pafelgende inter-
personlige problemer fanges ikke opp av disse
instrumentene. Nyere instrumenter spesielt
designet for & favne om szrtrekk ved foster-
barns psykisk helse og relasjonelle fungering er
utviklet, men vi vet enna for lite om overforings-

verdien til de nordiske landene.

Dette notatet har fokusert pa egenskaper ved
screeninginstrumenter. Screening blir ofte ben-
yttet til & identifisere individer i befolkningen
som har behov for mer omfattende og ressur-
skrevende utredning, ndr tilstanden er relativt
sjelden forekommende. Screening vil da vere
hensiktsmessig av hensyn til begrensede oko-
nomiske og faglige ressurser, og fordi det store



flertall som ikke er syke slipper & gjennomga en
omfattende utredning. Blandt fosterbarn er psy-
kiske lidelser hyppig forekommende. Mange av
barna har vert eksponert for en kombinasjon
og varighet av belastninger som er som er sjel-
den forekommende i barnebefolkningen gene-
relt. Det kan derfor vurderes om fosterbarn ber
tilbys en omfattende utredning av sin mentale
helse, utfort av helsepersonell med spesialisert
kompetanse pa fosterbarns behov, uten forut-
gdende skreening. Mange fosterbarn og deres
fosterforeldre vil ha behov for oppfelging fra
flere tjenester. Samordning av tjenester for barn
og unge, og viderutvikling og utpreving av
virksomme tiltak for barnet og dets fosterfo-
reldre er av avgjorende betydning for 4 sikre en
best mulig utvikling utfra barnets forutsetninger.
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—— SKOLSTODJANDE INSATSER

Hilma Forsman, Institutionen for socialt arbete,
Stockholms universitet, Sverige

En oversikt av kunskapslaget visar att skolstod-
jande insatser till barn i fosterhem lange varit
ett eftersatt omrdde, men att majoriteten av de
forsok som har utvarderats har lett till positiva
resultat’’. Aven om det ror sig om relativt fa
studier och ofta i form av mindre forsok med
svag design (d.v.s. inte kvasiexperiment eller
randomiserade kontrollerade forsok) indikerar
erfarenheterna frn dessa forsok att det ar moj-
ligt att forbéttra barnens skolprestationer och
att det later sig gora genom flera olika typer av
insatser.

Nedan kommer de mest lovande insatstyperna
att presenteras.

SAMVERKANSMODELLER

En rad studier indikerar att en viktig anledning
till daliga skolresultat bland barn i samhallsvard
ar att socialtjdnst, skola och vardmiljo har liga
forvintningar® 1810 och brister i att prioritera
barnens utbildning och skolmassiga behov!5%-165,
For att komma till ratta med dessa brister har
det darfor utvecklats samverkansmodeller dar
samordnare eller team tar ett sarskilt ansvar for
skolsituationen.

I den svenska arbetsmodellen SkolFam leds
arbetet kring varje barn av ett team bestdende
av psykolog, specialpedagog och socialsekre-
terare. Efter en psykologisk och pedagogisk
kartlaggning av barnets styrkor och behov tas
en utbildningsplan fram tillsammans med skola
och fosterhem. Stodet som ges ar individan-
passat och kan till exempel handla om sarskild
lds- eller arbetsminnestraning. Efter tva ar gors

en uppfoljande kartliggning och teamet foljer
darefter det fortsatta arbetet under resten av
grundskolan.

Det finns tre utvarderade forsok av SkolFam
som baseras pa jamforelser av testresultaten
fran de bada kartliggningarna. Dessa sa kall-
ade fore/efterstudier baseras pé ett tjugotal barn
(huvudsakligen 7-11 &r) vardera. I alla forsoken
har den kognitiva férmagan ckat markant® %%
166 vilket 4r en pdminnelse om att socialt utsatta
barns resultat pa kognitiva tester dr instabila —
det dr vanligt att resultaten forbattras efter inter-
ventioner. Forbattringarna i lasning var sarskilt
tydliga i det forsta forsoket®, och i det andra
forsoket, dar halften av barnen fick arbetsmin-
nestraning, visade resultaten signifikanta for-
battringar i rakning®*.

Erfarenheterna fran dessa forsok bekriftade att
vuxna i barnens nirhet ofta har liga forvint-
ningar pd deras skolprestationer. Genom kart-
laggningen blev det uppenbart att flera barn
presterade langt under sin kognitiva kapacitet.
For manga var darfor formedlandet av testre-
sultaten betydelsefullt i sig. Kartlaggningen
mojliggjorde dven att stodet kunde skraddarsys
och att barnen fick mojligheter att ta igen kun-
skapsluckor som uppstatt efter upprepade flytt-
ningar, skolbyten och bristande stod. En viktig
del av SkolFam-teamets arbete var att mobili-
sera resurserna i bade skola, socialtjanst och
fosterhem, att gora barnens skolgang till en pri-
oriterad frdga och ge handledning i hur stodet
kan ges® ¢4,

SkolFam har blivit en ordinarie verksamhet
i flera svenska kommuner och en mer samlad
bild av dess paverkan kommer att ges 2015



da en storre nationell utvirdering med jamfo-
relsegrupp ar genomford. Arbetsmodellen har
ocksd spridit sig till andra nordiska linder.
Utvidrderingen av den norska motsvarigheten
Sammen for lering som baserades pd 37 barn
(7-11 &r) visade ocksa tydliga forbattringar i
kognitiv formaga. Barnens ldsning och rikning
testades inte, men skattningar fran bland annat
larare pekade i positiv riktning'®”. T Finland finns
SISUKAS som provas i ett pagdende forsok och
i Danmark pdgar ett randomiserat forsok dar
insatsen LUKoP kommer att utvirderas.

I USA finns en annan samverkansmodell dar
skolsamordnare vid socialtjansten ger kontinu-
erligt stod till barn i samhillsvard och arbetar
mot skola, socialtjanst och vardmiljo for att
framja barnens skolgdng. Insatsen har utvirde-
rats i ett kvasiexperiment dar 50 barn som fatt
insatsen jamfordes med 38 barn som inte fatt
den (5-17 ar). Barnen som fitt insatsen hade
fatt simre skolndrvaro, men signifikanta for-

168 T en senare

battringar i lasning och rakning
fore/efter-studie hade barnens (12-15 ar) skol-
nirvaro forbattrats, men las- och rakneutveck-

lingen var inte lika stor som i det forsta forso-
ket!®.

TUTORING

Tutoring innebdr att ett barn fir strukture-
rat skolrelaterat stod av en forilder/fosterfor-
alder, pedagog, skolkamrat eller frivillig vuxen.
Sddana insatser dr vanliga i Nordamerika och
vilbeprovade i normalpopulationen'”® !, For
barn i fosterhem kan tutoring ses som sarskilt
anvindbart dé flera studier visat att uppmunt-
ran, extra stod och engagemang fran en foster-
foralder eller annan vuxen har en positiv verkan
pé skolgangen®* 75, 161,172:174,

Tutoring for barn i fosterhem (6-13 ar) har pro-
vats i tvd kanadensiska randomiserade forsok’® 77,

I det ena forsoket fick barnen tutoring av sina
fosterforaldrar 3 timmar/vecka i 30 veckor,
vilket ledde till signifikanta forbattringar i las-
ning och rdkning’®. I det andra forsoket fick
barnen motsvarande stod i mindre grupper av
frivilliga hogskolestudenter 2 timmar/vecka i
25 veckor. Forbattringarna motsvarade resulta-
ten i det forsta forsoket for lasning, men inte
for rakning”’. Dessa forsok ligger till grund for
en liknande insats som kommer att utvirderas i
samma danska randomiserade forsok som den
tidigare namnda samverkansmodellen LUKoP.

En sadrskild form av tutoring ar lastraning enligt
metoden Paired Reading. T ett brittiskt forsok
laste fosterfordldrar tillsammans med foster-
barn (5-12 ar) 30 min, 3 gdnger/vecka under
en period av 16 veckor. Utvirderingen som
gjordes i form av en fore/efterstudie visade att
barnens lasdlder i genomsnitt forbattrats med
12 manader, vilket innebir 3 ménaders utveck-
ling for varje manad av lastrianing!”®. Nyligen
gjordes en svensk replikering av detta forsok
med 81 barn (8-12 4r) och deras fosterforald-
rar. Utvdrderingen visade att majoriteten hade
genomfort lastraningen utan storre svarighe-
ter’>74176_ Utover markanta forbattringar i bar-
nens ordforrad, hade liasdldern forbattrats med
11 manader, vilket ligger i linje med de brittiska
resultaten’ 175

Paired
Reading-projektet visade att det finns en klar

Erfarenheterna frdn det svenska
potential i att lata fosterhem stodja barnens las-
ning pa ett mer systematiskt satt’*. Barnen tyck-
tes vardesitta att fa fosterforilderns fulla fokus
och fosterhemmen uppskattade att fa handfasta
rdd for hur de kan frimja barnens skolging.
For att lastraningen ska fungera kravs dock att
metoden i vissa fall anpassas efter barnets och
fosterhemmets forutsattningar'”®.



TILLGANG TILL INLARNINGSMATERIAL
Tidigare forskning har visat att god tillgdng till
bocker i vardmiljon ar betydelsefullt for fos-
terbarns utbildning’ 73, Samtidigt har studier
visat att barn i samhaillsvard har simre tillgang
till just bocker och andra skolrelaterade resurser
an sina jamnariga'®- 7, Mot bakgrund av detta
har det utvecklats insatser som bygger pa upp-
muntran till [irande genom att barn i fosterhem
far bocker och annat inldrningsmaterial.

I Storbritannien finns insatsen The Letter-
box Club - en bokklubb for barn i fosterhem.
Varje manad under sommarhalvaret fir barnen
ett paket med posten. Varje paket innehdller
en skonlitterar bok, en faktabok och ett enk-
lare rdknespel samt exempelvis namnetiketter,
pennor, skrivbocker och minirdknare. Insatsen
har utvirderats for olika aldersgrupper genom
flera fore/efter-studier' 78180, Den samlade bilden
av de olika forsoken ar att de yngre barnen
(7-11 &r) tycks haft storst nytta av insatsen och
att lasformagan forbattrats i storre utstrackning
an barnens riakneférmdaga. I Sverige gors for
ndrvarande ett mindre forsok av insatsen.

Forsoken med Letterbox Club visade att det var
viktigt att det material som barnen fick, utgick
frdn deras intresseomrdden. Att fi personligt
adresserade paket, en hilsning fran projektet
och egna bocker som de kan klistra sin namne-
tikett pa, har framhdllits som mycket betydelse-
fullt av de deltagande barnen. Aven om insatsen
inte forutsatter fosterhemmens delaktighet har
erfarenheterna visat att mdanga fosterforild-
rar engagerade sig i barnens lasning och rik-

ningl78-181.

I ett annat brittiskt forsok fick 50 barn i sam-
hillsvard (9-14 ar) bocker, en handdator och
manatlig handledning under 15 manader. En
fore/efter-studie visade att ocksid denna insats

ledde till signifikanta forbattringar i barnens
lasning'®?. En dansk variant av Letterbox Club,
Bogekoffert, har ocksd testats med framgang for
socialt utsatta forskolebarn med danska som
andrasprak!®3,

SARSKILDA SKOLSTODSPROGRAM

Bland de utvirderade forsok som gjorts inom
omrédet finns det ocksd exempel pa sarskilda
skolstodsprogram, som det danska Ler For
Livet. Insatsen innebdar att barn i fosterhem dels
far en mentor som foljer dem under skoltiden,
dels deltar i ett tvd veckor lingt sommarliger
(Learning Camp). Lagerverksamheten bygger pa
intensivt skolrelaterat stod som individanpassas
utifrdn en inledande kartliggning. En utvirde-
ring som gjordes i form av en fore/efter-studie pa
18 barn (10-13 4r) som deltagit i lagret visade
att de gick frén att ligga under till att ligga over
landsgenomsnittet i ldsning och rakning!s4,

Intensivtraningen var uppskattad av madanga
barn eftersom den utgick frdn deras personliga
larostil och intresseomrdden. Insatsen innebar
ocksd en mojlighet for barn i fosterhem att
traffa andra barn i samma situation!®4,

SKOLFORBEREDANDE INSATSER

Forskning har visat att lds- och raknefirdigheter
i forskoledlder ar vad som har storst betydelse
for hur alla barn klarar sig senare i skolan®.
En amerikansk studie av 63 fosterbarns tidiga
lasutveckling i forskolan indikerade att mer an
hilften av barnen var i risk for senare lassva-
righeter®?. Detta understryker vikten av tidiga
insatser for denna grupp. I USA har det gjorts
ett forsok med en sddan skolférberedande insats
kallad Kids in Transition to School. Insatsen
som ar sarskilt framtagen for barn i samhalls-
vard som ska borja forskolan stricker sig 6ver
fyra manader, uppdelat pa en forberedande fas
och en 6vergangsfas. Genom deltagande i struk-



turerade gruppverksamheter frimjas barnens
lasutveckling och socioemotionella firdigheter
liksom fosterfordldrarnas engagemang i skol-
gangen. Ett randomiserat kontrollerat forsok
med 192 barn visade att insatsen hade signifi-
kanta positiva effekter pa de deltagande barnens
las- och skrivkunnighet (effektstorlek 0.26) och
testade sjalvreglerande fardigheter (effektstor-
lek 0.18)%1.
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