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Studier visar att 2—6 procent av alla barn nigon gang kommer att
placeras utanfor hemmet. Dessa barn 16per en 6kad risk att do 1 fortid,
anvinda tunga droger, utfora suicidforsok och diagnostiseras med en
rad fysiska och psykiska sjukdomar. Kunskapen om hur just placeringen
utanfor hemmet paverkar dessa risker hos omhindertagna barn dr dock
begrinsad. Med hjilp av nya svenska data visar denna studie att beslutet
att placera barn utanfor hemmet med tvang orsakar en kraftigt 6kad
risk for att do 1 fortid i de fall da detinte ar sjalvklart att barnet borde
omhindertas. Barnen hade alltsa haft storre chanser att 6verleva
barndomen om de inte blivit tvingsomhindertagna. Tvingsomhin-
dertagning orsakar ocksa kraftiga 6kningar i risken att bega brott mot
andra personer och att bli inlagd pa sjukhus for psykiska sjukdomar och
sjalvskador. Brister i omsorgen och skadlig exponering for andra barn
dr viktiga forklaringar till att tvingsomhindertagning minskar
chanserna att barnen 6verlever barndomen.
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»Barn som placeras utanfér hemmet
16per storre risk att anvinda tunga
droger, utfora suicidforsok och
diagnostiseras med en rad olika
tysiska och psykiska sjukdomar. «

Inledning

Suicid och narkotikamissbruk dr bland de frimsta orsakerna till dodsfall bland
tondringar i manga vistlinder." En sirskilt utsatt grupp dr barn som dr place-
rade utanfor hemmet. Studier i bland annat Australien, Danmark och Sverige
dokumenterar att 2—6 procent av alla barn kommer att placeras utanfér hemmet
nigon ging.? Dessa barn loper 3—5 ganger s stor risk att d6 under tondren
och de tidiga vuxendren som sina jimnariga.? Barn som placeras utanfor
hemmet 16per ocksa storre risk att anvinda tunga droger, utfora suicidforsok
och diagnostiseras med en rad olika fysiska och psykiska sjukdomar.+ Kunska-
pen om hur dessa risker piverkas av sjilva placeringen utanféor hemmet dr dock
mycket begrinsad.

Den hir studien anvinder nya svenska data for att studera hur barns
dodlighet paverkas av att de tvingsomhindertas med stod av lag (1990:52)
med sirskilda bestimmelser om vard av unga (LVU, se faktarutan). For att
torstd vartor tvangsplaceringar paverkar dodlighet undersoks ocksa eftekterna
pd sjukhusinliggningar, besok hos specialistlikare, kriminalitet, utbildning
och en rad utfall f6r barnens biologiska torildrar.

VAD SAGER LAG (1990:52) MED SARSKILDA
BESTAMMELSER OM VARD AV UNGA?

1§ Vid beslut enligt denna lag ska vad som ér bast for den unge vara
avgorande.

2§ Vird skall beslutas om det pa grund av fysisk eller psykisk misshandel,
otillborligt utnyttjande, brister i omsorgen eller ndgot annat forhallande i
hemmet finns en pétaglig risk for att den unges hilsa eller utveckling
skadas.

3§ Vird skall ocksd beslutas om den unge utsitter sin hilsa eller utveckling
for en pataglig risk att skadas genom missbruk av beroendeframkallande
medel, brottslig verksamhet eller nigot annat socialt nedbrytande
beteende.
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2. Ubbesen m fl. (2015), Rouland och Vaithianathan (2018), Yi m.fl. (2020), Berlin m fl.
(2021).
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»Lyvirr finns ingen
garanti for att upp-
vaxtmiljon utanfor
hemmet ir bittre.«

Det finns flera skl till att tvingsplaceringar av barn kan paverka barnens
dodlighet. Dessa skil kan struktureras kring fyra teman: miljostorningar,

omsorgsforhallanden, andra placerade barn samt forildrar.

MILJOSTORNINGAR

Att stora barnets sociala och fysiska miljo genom tvingsomhindertagning
kan vara djupt stressande och ha lingvariga negativa effekter pa barnets hilsa
och utveckling s Tidigare forskning tyder nimligen pd att denna grupp barn

ir mer kinsliga for stress och negativa upplevelser.©

OMSORGSFORHALLANDEN

Vidare kan placering utantér hemmet forbittra eller forsimra omsorgen om
barnet. Att flytta ett barn frin ett hem dir det utsitts for misshandel eller
torsummelse kan vara positivt, eftersom misshandel och forsummelse dr
torknippade med psykisk sjukdom, missbruk och suicid.” Tyvirr finns ingen
garanti for att uppvixtmiljon utanfor hemmet dr béttre. Svenska myndigheter
har nimligen funnit omfattande och allvarliga brister i den omsorg som erbjuds

utanfor hemmet.?

ANDRA PLACERADE BARN

Jimndriga som placeras i samma boende kan paverka barnet genom kamrat-
effekter. Tidigare forskning fran Sverige visar att om ungdomar med en his-
toria av missbruk eller sjilvskadebeteende exponeras for jimnariga med
liknande bakgrund okar risken for att de kommer uppleva allvarliga negativa
hindelser (exempelvis dod och sjukhusinliggning) relaterade till missbruk
och sjilvskadebeteende.?

Placerade barn kan dven péverka varandra genom att behandla varandra
illa. En internationell oversikt dokumenterar att det dr vanligt att placerade
barn utsitter varandra for valdsbrott. Sverige dr inget undantag: under de
senaste tvd decennierna har det féorekommit otaliga nyhetsinslag om mord,
valdtikter och 6verfall som begdatts i svenska familjehem, grupphem och
institutioner.’ Utsatthet for vild kan direkt 6ka risken for dod genom mord,

och indirekt genom forsimrad psykisk hilsa och 6kad risk for sjalvmord."

FORALDRAR

Tidigare studier hivdar att tvingsomhindertagningens paverkan pd forildrarna
dr en viktig forklaring till eventuella effekter pi barnet. A ena sidan kan
tvangsomhindertagningen underlitta for forildrarna att paborja hilso- och
missbruksbehandling och uppmuntra dem att férbattra hemmiljon. A andra
sidan kan traumat av att forlora ett barn leda till att forildrar faller djupare ner
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i missbruk, psykisk sjukdom och destruktiva beteenden.”> Forildrarnas hilsa
och beteende kan sedan paverka barnen genom spridningseffekter och for-

simrad hemmiljo efter placeringstiden.

Tidigare litteratur

I artionden har forskare intresserat sig for effekterna av att placera barn
utanfor hemmet. Tillgangen till data har dock varit mycket begrinsad.? I takt
med att tillgangen till data 6kat har nya studier publicerats med hogre trovir-
dighet. Ett stindigt hinder har dock varit att urskilja effekten av tvangsplace-
ringar frin barnens tidigare erfarenheter och bakgrundsfaktorer. Barn som
omhindertas har i genomsnitt simre forutsittningar in andra barn redan
innan sjilva omhindertagandet sker. Dessa simre forutsittningar skulle kunna
forklara vartor dodligheten dr hogre bland omhindertagna barn. Detta
innebdratt om vi direkt jamfér omhindertagna barn med icke-omhindertagna
riskerar vi att fi missvisande resultat pa grund av urvalsskevhet.

Typiskt har forskningen forsokt begrinsa problemet genom att sikerstilla
att grupperna ir jimforbara vad giller kon, dlder, socioekonomisk bakgrund,
hirkomst och andra observerbara faktorer.* Men eftersom vi inte kan obser-
vera allt som pdverkar barnens framtid kommer effektskattningarna troligen
tortfarande vara missvisande. Exempelvis dr det svart att mita graden och
karaktiren av missforhallanden i barnets tidigare hem.

Den utmanande uppgitten att skapa jimfoérbara grupper med hjilp av
begrinsad bakgrundsinformation skulle kunna undvikas om barn slumpmis-
sigt omhindertas. Dd skulle den omhindertagna och icke-omhindertagna
gruppen inte skilja sig fran varandra pd ndgot systematiskt sitt utdver statusen
som omhindertagen (givet tillrickligt stor urvalsstorlek).

I denna studie bygger analysen just pd att studera fall ddr barns omhin-
dertagande kan ses som slumpmissigt, ett sd kallat naturligt experiment.
Specifikt bygger strategin p4 att olika domare ir olika benigna att fatta ett
visst beslut, samtidigt som slumpen avgor vilken domare som tilldelas ett visst
mdl.

Forst ut att anvinda ett naturligt experiment for att skatta effekterna av
familjehemsplaceringar var Joseph J. Doyle (2007). Studien genomfordes i
Illinois, USA, och fokuserade pa kriminalitet, tondrsgravideter och sysselsitt-
ning. I Illinois var det nimligen slumpen som avgjorde vilken socialtjianst-
handliggare som tilldelades ett barnskyddsirende. Samtidigt spelade det roll
vilken handliggare som hanterade drendet eftersom det fanns stora skillnader
i olika handliggares benigenhet att rekommendera familjehemsplacering.
Efter Doyles banbrytande studie har ett dussin ytterligare studier publicerats
som pd ett trovirdigt sitt lyckats isolera effekterna av att placera barn utanfor
hemmet. Resultaten av dessa studier ir blandade, vilket skulle kunna bero pa
skillnader i institutionella forutsittningar.”

12. Kendler m.fl. (1993), Grimon (2020), Baron och Gross (2022).

13. Oversikter av den tidiga litteraturen (1960-1990) erbjuds av exempelvis McDonald
m.fl. (1996).

14.. Se t.ex. Berger m.fl. (2009) och Lindquist och Santavirta (2014.). For en oversikt, se
Gypen m.fl. (2017).

15. Se Bald, Doyle m.fl. (2022) och Helénsdotter (2024a) for 6versikter.



Studiens mervirde

Det finns fa studier som har lyckats isolera effekten av placeringar utanfor
hemmet frin barnets befintliga egenskaper och bakgrund. Hittills har de
studierna fokuserat nistan uteslutande pa utbildnings-, brotts- och arbets-
marknadsutfall. Genom att anvinda ett naturligt experiment for att studera
effekterna pd dodlighet (men dven sjukhusinliggningar och specialistbesok)
utokas var kunskap om hilsoeffekterna av att placera barn utanfér hemmet.
Samtliga studier som har tillgang till variation i placeringsbeslut som dr
trovirdigt fri frin urvalsskevhet dr genomfordai Nordamerika." Denna studie
bidrar med de forsta resultaten baserade pa sidan typ av variation utanfor
Nordamerika och undviker dirmed att resultaten snedvrids av barnets befint-
liga egenskaper och bakgrund. Eftersom den institutionella miljon i Nord-
amerika skiljer sig avsevirt fran den i Europa nir det giller exempelvis
hilso- och sjukvard, skolging och socialforsikringssystem dr det mycket
viktigt att dven i Europa fi kunskap om effekterna av att omhinderta barn.
Studien bidrar ocksi till forskningslitteraturen om forklaringsfaktorerna
for psykisk ohilsa.”” Resultaten — som ror en mycket utsatt grupp — ir dven
relevanta for forskningslitteraturen om ojamlikhet i dodlighet.” Genom att
studera nya utfall for forildrar (dodlighet, virdkonsumtion, civilstind, arbets-
inkomst) bidrar studien dessutom med insikter om forklaringstaktorer och

kunskap om familjeeffekter av att barn placeras utanfér hemmet.”

Empiriska utmaningar och 16sningar
DATA

For att skatta effekterna av att placera barn utanfor deras hem krivs ett
omfattande datamaterial dir individer f6ljs 6ver tid. Ddrfor samlade jagin och
bearbetade drygt 21 000 svenska domar fran 2001 till 2019 och extraherade
relevant information, inklusive personnummer, for varje barn. Med hjilp av
personnumren linkade Statistiska centralbyrin barnen och deras forildrar till
omfattande registerdata, inklusive dodsorsaks-, patient-, utbildnings- och

brottsregister.

METOD

For att separera effekten av sjilva tvingsplaceringen fran effekterna av barnets
egenskaper och bakgrund anvinder jag samma typ av metod som anvindes i
Doyles (2007) studie. Specifikt utnyttjar jag faktumet att det dr slumpen som
avgor vilken domare som tilldelas ett LVU-mal, samtidigt som domare har
olika benidgenhet att doma till fordel for tvingsplacering. Pa sd sitt skapas
slumpmissighet i vilket beslut som fattas. Denna metod ir en typ av instru-
mental variabelanalys som kallas for »domar-IV design« och haranvintsiflera

16. Se t.ex. Lindquist och Santavirta (2014), Drange m.fl. (2022) och Gram Cavalca
m.fl. (2022) for rigorosa studier baserade pd detaljrika och stora datamingder fran
Skandinavien.

17. Persson och Rossin-Slater (2018), Powell m.fl. (2018), Adhvaryu m.fl. (2019),
Fruehwirth m.fl. (2019), Baranov m.fl. (2020), Alpert m.fl. (2022), Kiessling och
Norris (2023).

18. Miller m.fl. (2021), Case och Deaton (2022).

19. Se Bald, Chyn m.fl. (2022), Baron och Gross (2022) och Grimon (2020).



framstdende studier inom en rad olika omriden.>

I Sverige domer vissa domare till férdel f6r omhidndertagning i firre dn 70
procent av fallen, medan andra domare alltid domer till fordel for omhinder-
tagning. Den hir variationen mellan domare beror inte pd att domare fir olika
madl utan pé att domare varierar i hur benigna de ir att fatta ett visst beslut
(deras underliggande placeringstendens, se faktaruta).

PLACERINGSTENDENS

Ett matt pd hur bendgen domaren ér att godkinna socialtjanstens ansokan
om vird utanfér hemmet.

Domare kan ha olika placeringstendens eftersom de har olika asikter,
bedomer bevisen olika eller gor olika prediktioner om framtiden.

Placeringstendens i mal » beriknas som andelen barn som domaren
beslutar ska omhindertas i alla andra mal forutom maél 7.

INSTRUMENTAL VARIABELANALYS

IV ir en vanlig metod inom samhillsvetenskap for att studera
orsakssamband.

Om det finns faktorer som snedvrider resultaten nér vi studerar hur X
péaverkar Y kan vi, i vissa fall, i stillet anvinda en annan variabel, Z, som
péverkar X (och dirigenom Y). Om Z ir oberoende av alla andra faktorer
som pdverkar Y loser det problemet med urvalsskevhet. Z kallas for en
instrumental variabel.

I denna studie anvinds placeringstendensen som en instrumental variabel
for domslutet eftersom placeringstendensen (till skillnad frin domslutet) dr
oberoende av det enskilda barnets ursprungliga forutsittningar.

Forenklat innebir den empiriska strategin att vi byter ut varje mals riktiga
domslut med den tilldelade domarens placeringstendens. Sedan jaimfors
dodligheten f6r barn som blev omhindertagna for att de fick en »string«
domare med dodligheten for barn som inte blev omhindertagna for att de
fick en »mild« domare. Under forutsittning att domstolsmal tilldelas slump-
missigt och att domarens placeringstendens paverkar domslutet (men inget
annat som kan paverka barnet) kan vi urskilja effekten av sjdlva omhinderta-
gandet fran effekterna av barnets egenskaper och bakgrund.*

Barn vars omhindertagningsstatus beror pd vilken domare de fick kallas
for marginalbarn. Det dr dessa barn som frimst studeras i denna rapport. Jag
genomfor ocksa uppskattningar av den genomsnittliga effekten av att bli
tvingsplacerad bland alla barn som ir foremal for ett LVU-mal (oavsett om
det dr uppenbart att de borde bli omhidndertagna eller inte). Osikerheten édr

dock storre i dessa skattningar och bor dirfor tolkas forsiktigare. Denna

20. T.ex. Kling (2006), Aizer och Doyle (2015), Eren och Mocan (2019), Bhuller m.fl.
(2020), Norris m.fl. (2021).

21. Se Helénsdotter (2024a) for detaljer om den empiriska strategin.



Figur1. Oversikt 6ver den empiriska metoden.

Steg 1. Slumpen avgor Steg 2. Berdkna domarens Steg 3. Bland barn vars omhandetag-
vilken domare som placeringstendens i alla ningsstatus beror péa vilken domare
tilldelas enskilda LVU-mal. andra LVU-mal. de tilldelas jamfors dodlighet bland

dem som rakade fa en strang
domare med dddligheten bland dem
som rakade fa en mild domare.
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Fotnot: | det forsta steget slumpas LVU-malen till olika domare. Sedan berdknas andelen barn som domaren
démer ska tvdngsomhandertas i alla andra LVU-mal. | de fall da det inte &r sjalvklart huruvida barnet borde
omhandertas (dar omhandertagningsstatusen beror pa vilken domare som tilldelas) jamfors dodligheten bland
dem som rakade fa en strang domare med doédligheten bland dem som rakade fa en mild domare.

rapport kommer dirfor frimst svara pa fragan: Hur paverkas barn av att bli
tvingsomhindertagna nir det inte dr uppenbart att de borde bli omhinder-

tagna?

Ombhindertagningsprocessen

Kommunernas socialnimnder ansvarar for insatser till barn. Detta ansvar édr
brett och omfattar till exempel forebyggande arbete, utredningar av misstor-
hillanden, utvirdering av behovet avinsatser och tillhandahallande av sidana
insatser. Socialnimnden har dock inte befogenhet att omhinderta barn utan
samtycke frin virdnadshavarna och barnet. Nir familjen och socialnimnden
inte kommer 6verens limnar socialnimnden in en ansékan om vard med stod
av LV U till en av Sveriges 12 forvaltningsritter. Figur 2 visar processen for att
omhinderta ett barn i Sverige.

Domstolens uppdrag beskrivs i lagtexten. I forsta hand ska barnets bista
vara avgorande. Om (i) ett eller flera forhdllanden i hemmiljon innebir ett
patagligt hot mot barnets hilsa eller utveckling eller (ii) barnet genom
missbruk, kriminalitet eller annat socialt nedbrytande beteende utsitter sin
hilsa eller utveckling for pataglig fara, ska domstolen besluta om vird utantor
det egna hemmet. De forstnimnda fallen brukar kallas for miljofall och de
sistnimnda for beteendefall.

Psykisk sjukdom (exempelvis autism och posttraumatiskt stressyndrom)
ir vanligt forekommande bland omhindertagna barn. Dock har det juridiska
mandatet att placera barn med psykiska sjukdomar utanfor hemmet diskute-
rats och fortydligats under de senaste tvd decennierna i flera rapporter, pro-
positioner och domar. Ett barn ska inte omhindertas pa grund av sin psykiska

sjukdom, men barn med psykiska sjukdomar kan omhindertas om de har ett



»Nir en ansokan har
kommit in ska malet
skyndsamt fordelas
till en domare enligt
torutbestimda och
objektiva kriterier
och tordelningen fir
inte ske i syfte att pa-
verka utgangen i ma-
let.«

Figur 2. Flodesschema fér omhandertagning.
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socialt destruktivt beteende, forutsatt att beteendet inte dr ett symptom pd
barnets psykiska sjukdom. Vigledningen i 6vrigt ir mycket begrinsad och det
betonas att beslutsfattarna fran fall till fall mdste avgora vilken vardform
(utanfor hemmet eller i hemmet) som dr bist.>

Nir en ansokan har kommit in ska mélet skyndsamt fordelas till en domare
enligt forutbestimda och objektiva kriterier och fordelningen far inte ske i
syfte att paverka utgangen i malet. Malet registreras i det nationella mdlhan-
teringssystemet. Finns det flera avdelningar vid domstolen fordelas malet till
en avdelning enligt ett roterande system. Milet fordelas sedan inom avdel-
ningen till en domare enligt (dterigen) ett roterande system. Detta sker
oberoende av madlets karaktir, men med ett undantag. Enligt riktlinjerna
tilldelas domare under utbildning normalt inte vissa typer av mal. Domare
under utbildning utgor dock endast 3 procent av analysurvalet och resultaten
paverkas inte av att utesluta domare under utbildning.

Efter att ha mottagit ans6kan om vard utser domstolen offentliga bitriden
it barnet och forildrarna. Vanligtvis hélls en muntlig forhandling inom tva
veckor. Datumet for férhandlingen bestims av domstolshandliggaren baserat
patillgingen till rittssalar samt bitridenas, domarens och notariens kalendrar.
Nir datum for torhandlingen har faststillts tilldelas malet slumpmassigt tre
nimndemin frin den pool av nimndemin som finns tillginglig. Domaren
har inget inflytande 6ver valet av nimndemin.

Domstolen bjuder in bertrda parter till forhandlingen, som vanligtvis
pdgdr 1 ungefir en timme och dr den enda tidpunkt da domaren potentiellt
har direktkontakt med familjen. Aven under férhandlingen ir kontakten
mellan domaren och familjen mycket begrinsad. Familjemedlemmar vistas i
rittssalen endast under forhandlingen, och domaren och familjen gariniden
genom separata dorrar.

22. Regeringens proposition 1989 /90:28, Regeringens proposition 2002,/03:53, SOU
1998:31, SOU 2000:77, Hogsta forvaltningsdomstolen (2010).



Domaren och de tre nimndeminnen overligger omedelbart efter for-
handlingen och beslut fattas genom rostning. Varje rost tillmits lika stor vikt,
men domaren har utslagsrost.? Domstolens enda uppgift ir att besluta om
barnet ska placerasivard utantér hemmet. Den utsedda domaren och nimn-
deminnen kan till exempel inte besluta om hur linge ellerivilken form virden
ska ges, eftersom alla andra aspekter av virden beslutas av socialndmnden.

Om domstolen nekar socialnimndens ansékan om vard kan barnet inte
flyttas frin hemmet. Socialnimnden maste da fortsitta att erbjuda stodinsat-

ser men familjen kan tacka nej till sidana insatser.

Placeringstyper

Det vanligaste placeringsalternativet dr familjehem, f6ljt av hem for vird eller
boende (HVB) och institution. Den forstnimnda placeringsformen innebir
att barnet borien familjs privata hem. Familjehem maste utredas och bedomas
som limpliga av socialnimnden. Utredningen ska omfatta intervjuer, hem-
besok, referenser samt inhimtande av uppgifter frin Forsikringskassan,
Kronofogdemyndigheten och socialnimndens egna register. Socialnimnden
miste ocksd begira ett utdrag ur belastningsregistret. Brott syns dock inte i
utdraget efter en viss tid. Om en person exempelvis doms till fingelse eller
rittspsykiatrisk vdrd tas brottet bort frin utdraget tio ar efter frigivningen.
Det finns ingen lag mot att rekrytera familjehemsforildrar med skulder,
brottshistorik och missbruksproblem.

Det blir allt vanligare att familjehem drivs som foretag.2* Att ta emot barn
kan nimligen generera betydande inkomster. Enligt de nationella riktlinjerna
for 2023 bor socialnimnden betala minst 16 050 kronor per barn och ménad
till familjehem. Beroende pd barnets behov kan manadsersittningen uppga
till 6ver 25 000 kronor. Med tva barn uppgér ersittningen till minst 32 100
kronor.* Eftersom det inte finns ndgon formell grins for antalet barn som ett
familjehem fir ta emot kan den totala ersittningen vara betydligt hogre.

Trots den hoga ersittningen rdder det i Sverige brist pa familjehem. En
delav forklaringen kan vara bristen pa rittigheter for familjehem och den stora
osikerhet som rdder ndr ett familjehemsbarn tas emot. De biologiska forild-
rarna har fortfarande virdnaden om barnet under tiden som barnet ir place-
rat och malet med alla placeringar idr familjedterférening. Aven om ett barn
har varit placeratisamma familjehem sedan fodseln kan socialnimnden avsluta
placeringen om de biologiska forildrarna kan erbjuda en limplig hemmiljo.
Familjehemmet forvintas verka for aterforening och félja den plan som
socialndimnden faststillt, oavsett om familjehemmet anser att det dr fr barnets

bista. Om placeringen upphor har familjehemmet ingen umgingesritt.

HVB OCH INSTITUTIONER

I HVB och pa institutioner bor flera barn tillsammans under uppsikt av per-
sonal. HVB ir ofta privatigda och varierar i storlek och inriktning. De
potentiella intikterna dr hoga. Under 2016 var det genomsnittliga priset som

23. Det dr mycket ovanligt att ingen av de tre nimndemin gar pd domarens linje. De fi
fall dir nimndeminnen har majoritet paverkar inte resultaten.

24. Myndigheten for vird- och omsorgsanalys (2016).
25. Sveriges Kommuner och Regioner (2023).



»Manga barn som ir
placerade utanfor

hemmet fir inte den
hjilp de behover.«

privata HVB tog ut per barn och dag 3 600 kronor.*¢

Institutioner ir sikra anliggningar som forvaltas av Statens institutions-
styrelse (SiS) och ir besliktade med ungdomsfingelser. Faktum ir att ung-
domar som begick allvarliga brott nistan uteslutande domdes till att avtjina
tid pa samma institutioner som omhindertagna barn i stillet for att avtjina
tid 1 ett vuxenfingelse under studiens tidsperiod.

Personal pi institutionerna har befogenhet att vidta tvingsdtgirder sisom
kroppsvisitation, kommunikationsbegrinsningar och vard i enskildhet. Dessa
tvingsitgirder anvinds ofta. Exempelvis behandlas 1 av § barn i enskildhet
minst en gang under sin forsta SiS-placering. I genomsnitt halls barn isolerade

frin andra barn 33 av 270 dagar.?”

PLACERINGENS AVSLUT

Socialndimnden maste var sjitte minad 6verviga om vird enligt LVU fortfa-
rande behovs. Den genomsnittliga placeringstiden efter domstolens beslut idr
drygt 2 dr. Placeringen avslutas senast ndr barnet fyller 18 ar i miljofallen och
21 dr i beteendefallen.

Av de tvangsplaceringar som avslutades 2019 ledde 26 procent till familje-
aterforening medan 35 procent 6vergick i en ny placering utanfor hemmet.
Ibara 7 procentav fallen tog tamiljehemstorildrarna 6ver virdnaden av barnet.
Adoption ir ytterst sillsynt och tillits endast om bida biologiska fordldrarna
samtycker. I 18 procent av fallen avslutades tvangsplaceringen pd ndgot annat
sdtt, sisom Overgang till fingelse, slutenvard inom psykiatrin eller eget boende.
I de resterande fallen édr det oklart vad som hinde med barnet efter att virden

avslutades.

Sjuk- och hilsovard for placerade barn

Psykiska och fysiska sjukdomar dr mycket vanliga bland barn placerade utan-
for hemmet. Behandling av sjukdomar, oavsett om barnen bor hemma eller
inte, dr den ordinarie hilso- och sjukvardens ansvar. Men minga barn som dr
placerade utanfor hemmet far inte den hjilp de behover, vilket en rad statliga
utredningar har visat. En viktig orsak dr bristande samarbete mellan social-
tjansten och hilso- och sjukvirden.?

Exempelvis kan storningaribarns behandlingar uppstd om barnet placeras
utanfor den ursprungliga virdgivarens geografiska omride eftersom barnet
kan behova stillas 1 ko till en ny vardgivare. Da de biologiska forildrarna
fortfarande har virdnaden maéste de biologiska forildrarna, socialnimnden
och familjehemsforildrarna (eller personal) samordna for att barnet ska fi
vard. Dirtill 4r langa vardkoer vanliga. For att fi en tid till barn- och ung-
domspsykiatrin maste §4 procent vinta mer dn 30 dagar och 70 procent maste
vinta mer in 60 dagar pa behandling (per juni 2024.).2°

Nir barn fyller 18 dr mdste de soka vard vid en virdenhet f6r vuxna och
borja betala en besoksavgift. Det kan vara en utmaning for en 18-aring att
hantera 6vergangen frin barn- till vuxensjukvirden. Samtidigt 4r det vanligt

26. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2016).

27. Se Helénsdotter (2024b) f6r mer statistik om barn placerade p4 SiS.
28. Regeringens proposition 2002,/03:53.

29. Sveriges Kommuner och Regioner (2024).



»Svenska myndighe-
ter har otaliga gdnger
konstaterat omfat-
tande och sys-
tematiska bristeri
varden av omhin-
dertagna barn.«
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att barn i samhillets vird méste byta handliggare eller fir sin placering
avslutad nir de fyller 18 dr. Det stod som finns tillgdngligt for den unga vuxna

forandras diarfor ofta drastiskt.

Vardens kvalitet

Detregelverk som tillimpas i Sverige for att skydda barn gor att Sverige anses
ha ett forhdllandevis starkt system for skydd av barn.* Till exempel ir social-
tjdnsteniSverige skyldig att genomfora uppfoljningar av placeringen och gora
justeringar vid behov. En undersokning visar dock att 40 procent av social-
nimnderna inte ndr upp till den nivd av upptoljning som krivs.*

Svenska myndigheter har otaliga gdnger konstaterat omfattande och sy-
stematiska brister i vairden av omhindertagna barn, inklusive nekad eller
begrinsad tillgdng till hilso- och sjukvird och tandviérd, otillricklig skolgang
och olaglig anvindning av isolering, kommunikationsbegrinsningar, fysisk
begrinsning, kollektiv bestraftning och naken kroppsvisitation. Bristerivarden
har direkt kopplats till dodstall.’*

I en statlig utredning konstaterar utredarna att ett stort antal barn utsitts
tor allvarliga former av Overgrepp och forsummelse nir de dr placerade
utanfor det egna hemmet.” Bland de kinda fallen dr barn som utsatts for
overgrepp och forsummelse 1 familjehem Overrepresenterade, vilket skulle
kunna forklaras av bittre 6vervakning och utbildad personal i grupphem och
pd institutioner.

En annan mojlig forklaring dr bristfilliga utredningar av familjehem. En
undersokning visar att de flesta socialnimnder brister i sina utredningar av
familjehem och ibland inte genomfor utredningar alls innan barn placeras i
hemmet. Dessutom kan brister i matchningen mellan barnets behov och
familjehemmets resurser pavisas for fler dn var fjirde socialnimnd.3*

Allvarliga brister har konstaterats dven i andra placeringsformer. I en
nyligen publicerad rapport konstateras att det finns brister i hilften av de 368
undersokta HVB-hemmen. Fysiskt vild med jimnariga forovare var ett
problem i 1T procent av hemmen, medan fysiskt véld frin personal férekom i
7 procent avhemmen.* I en svensk undersékning uppgav 25 procent av barnen
som var placerade utanfor hemmetatt de hade utsatts for vild av personal eller
tamiljehemstorildrar, och 64 procent uppgav att de hade utsatts for vald av
andra placerade barn eller nigon annan.3

I linje med dessa undersokningar visar studier som genomforts i flera
vistlinder pa stora brister i placerade barns hilsa (exempelvis lag vaccinations-
tickning, obehandlad karies samt underdiagnostisering och suboptimal
behandling av medicinska tillstind). Resursbrist, avsaknad av formella rikt-
linjer for att folja upp varden, begrinsad tillgang till barnets sjukdomshistoria

30. FRA (2015).

31. Inspektionen for vard och omsorg (2017).

32. Se Barnombudsmannen (2010, 2011, 2019) f6r dversikter.
33.SOU 2011:9.

34. Inspektionen for vird och omsorg (2017).

35. Inspektionen f6r vird och omsorg (2024).

36. Riksforbundet Attention (2021).



och frekventa avbrott i virden idr nigra av de identifierade hindren for att
tillhandahdlla hilso- och sjukvard.’”

Data

Den primira datakillan i studien dr LVU-domar som samlats in frin svenska
domstolar, Riksarkivet och Stockholms stadsarkiv. Domarna har transkriberats
och manuellt verifierats sa att varje dokument dr korrekt transkriberat. Data-
mingden innehaller samtliga domar mellan den 15 februari 2010 och den 31
december 2019. Frin den 1 januari 2005 till den 14 februari 2010 omfattar
datamingden alla domar vid nio domstolar och avdelning 6 vid Stockholms
linsritt. Fore den I januari 2005 ingdr endast domar som meddelats av
avdelning 6 vid Stockholms linsritt. Resultaten dr robusta dven vid exklude-
ring av r med partiell tickning. Det fullstindiga urvalet bestir av 26 5§79
barn-per-mal-observationer som stricker sig fran 2001 till 2019.3*

Med hjilp av barnens personnummer matchade Statistiska centralbyran
barnen till deras forildrar. Statistiska centralbyrin tillhandaholl registerdata
innehallande uppgifter om kon, fodelsedatum, utlindsk bakgrund, in- och
utvandringsdatum, arbetsinkomst, utbildning och civilstind for bade barn
och forildrar.

Information om dodsfall kommer fran Socialstyrelsens dodsorsaksregister.
Uppgifter om alla inliggningar pa svenska sjukhus (privata och offentliga)
himtades frin det nationella slutenviardsregistret, medan uppgifter om besok
inom den 6ppna specialistvirden kommer frin 6ppenvirdsregistret. For att
undersoka mekanismer anvinds placeringsdata fran registret 6ver insatser till
barn och unga. Dirutdver limnade Brottstorebyggande ridet information
om lagforingar, och Statens institutionsstyrelse limnade information om

institutionsplaceringar.

Tvangsomhindertagning okar risken for att do i fortid

I de fall dd det inte dr sjalvklart att barnet borde omhindertas leder beslutet
att placera barnet utanfér hemmet till att risken for att barnet dor innan det
ar barnet skulle fylla 20 ar 6kar med 6,8 procentenheter. Jamfort med barnens
grundrisk (1,8 procent) motsvarar detta en 6kning med flera hundra procent.
Med andra ord hade fler av dessa barn 6verlevt barndomen om de inze
tvingsplacerats med stod av LVU.

Under perioden 20102019 var 23 723 barn féremadl for ett LVU-mal i
Sverige. Om urvalet begrinsas till de barn med observerbara personnummer
som skulle fylla 20 dr senast 2023 var det 91 av 12 253 barn som dog innan dret
de skulle fylla 20. Studiens resultat innebir att minst 28 av dessa 91 dodsfall
orsakades av att barnen tvaingsomhindertogs. Med andra ord innebir resul-
taten att minst 28 barn som tvingsomhindertogs under dren 20102019 hade
overlevt barndomen ifall de fitt vara kvar hemma, potentiellt med stodinsatser

37. Kaltner och Rissel (2011), Deutsch och Fortin (2015), Fontanella m.fl. (2015),
Randsalu och Laurell (2018).

38. Samtliga domar innan 2010 ér inte inkluderade pd grund av svirigheter att fa tillgang
till inskannade kopior frin hilften av landets domstolar. Innan 2010 innehaller data-
mingden enbart de domslut som arkiverats vid Riksarkivet eller Stockholms stadsarkiv.

39. Se Helénsdotter (2024-a) for detaljer om urvalsbegrinsningar.
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fran socialtjinsten.*° Eftersom dodligheten fram till barnets 20-arsdag dn sd
linge bara kan observeras tor drygt hilften av barnen kommer det totala

antalet barn som dor innan dret de fyller 20 troligen bli betydligt hogre.

SKARP OKNING I SUICID EFTER BARA 9 MANADER

Okningen i mortalitet beror frimst pd suicid som intriffar medan de omhin-
dertagna barnen fortfarande ir placerade utanfor hemmet.

Figur 3 visar de skattade effekterna av tvingsomhindertagning p4 suicid
upp till en viss manad efter domstolens dom f6r barn som dr minst 10 r
gamla.* Tvangsomhindertagning orsakar en 6kning i risken f6r suicid pd 2,4
procentenheter redan inom 9 ménader. Jimfort med grundrisken for suicid
orsakar tvangsomhindertagning en 6kning pd flera hundra procent. Den
skadliga effekten kvarstér till 4 &r efter domstolens dom, vilket ir sa laingt fram
itiden som barnen kan f6ljas. Samtliga barn i analysurvalet som dog av suicid

inom nio médnader var fortfarande omhindertagna under den manad de dog.

Figur 3. Effekten avtvangsomhandertagning pa suicid.
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Fotnot: Den heldragna linjen visar den skattade effekten (i procentenheter) av att placera barn utanfér hemmet
pa risken att do i suicid inom det antal manader som visas langst ner i figuren. For att illustrera osékerheten i
skattningarna markerar de streckade linjerna konfidensintervallet (90 %). Urvalet ar begransat till barn som var
minst 10 ar vid domstolens beslut.

4.0. Se Helénsdotter (2024a) for detaljer om berikningarna.

41. Nistan alla barn omhindertas strax innan domstolens beslut.



INGA SKILLNADER I EFFEKTER

Det finns inget stod for att effekterna pd dodlighet varierar beroende pa
barnets kon, utlindsk bakgrund, huruvida syskon omfattas av samma dom-
stolsmal, alder eller placeringsgrund. Alltsd dr det inte en speciell grupp av
barn (exempelvis dldre barn eller flickor) som paverkas negativt av att bli
tvangsomhindertagna. I samtliga subgrupper tyder resultaten pa att tvangs-

omhindertagning okar risken att do i fortid.

GENOMSNITTLIG EFFEKT

Jag skattar dven den genomsnittliga effekten av att bli tvingsomhindertagen
i hela urvalet av barn som omfattas av ett LVU-mal. Dessa skattningar tyder
pd att tvingsomhindertagning i genomsnitt okar risken att do i fortid dven i
hela urvalet av barn (oavsett om det dr uppenbart att de borde bli omhinder-
tagna ellerinte). De skadliga effekterna av tvingsplaceringar tycks dérfor inte
vara begrinsade till marginalbarnen. Dessa skattningar ska dock tolkas med
mer forsiktighet eftersom deras validitet bygger pa fler antaganden.+

Varfor orsakar tvingsomhindertagning
storre risk att do i fortid?

I detta avsnitt undersoks fyra grupper av forklaringsfaktorer (miljostorningar,
omsorgstorhallanden, kamrater och forildrar). Avsnittet inleds med en kva-

litativ undersokning av omstindigheterna kring de omhindertagna barnens

dodsfall.

SOCIALNAMNDENS UTREDNINGAR

Landets socialnimnder for detaljerade register i drenden som ror barn och
unga. Om ett barn som far insatser fran socialnimnden avlider och det finns
risk fOr att en brist i insatserna har bidragit till dodsfallet, ska den misstinkta
bristen utredas, dokumenteras och atgirdas. Om utredningen visar att det
foreligger en allvarlig brist ska Inspektionen tor vird och omsorg underrittas.
Inspektionen for vard och omsorg kan direfter inleda en utredning.

Efter godkinnande av Etikprovningsmyndigheten kontaktade jag de
socialndmnder som varit ansvariga for de barn i datamidngden som omhin-
dertagits och dott av en onaturlig orsak. Information, inklusive utredningar
och drendeanteckningar, erholls om 54 av 61 dodsfall. Jag samlade ocksa in
beslut frin Inspektionen for vird och omsorg.

Majoriteten av barnen (33 av 54 ) dog nir de var placerade utanfér hemmet.
Ytterligare 2 barn dog inom 2 veckor efter att deras placeringar avslutades.
Skadlig exponering tor andra barn som bodde i samma hem bidrog till minst
20 procent av dodsfallen, inklusive mord, misshandel och kamratpéverkan i
drogmissbruk.

Kvalitetsbrister bidrog till minst §7 procent av dodsfallen. Den vanligaste
kvalitetsbristen som identifierats som bidragande orsak ir otillricklig psykia-
trisk vard (25 av 54 dodsfall), inklusive underldtenhet att tillgodose barnets
behov av psykiatrisk vird, bristande samarbete med hilso- och sjukvarden,

42. Se Helénsdotter (2024a) for mer information om hur dessa skattningar genomfors
och underliggande antaganden.
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felaktig medicinering samt linga och frekventa avbrott i behandlingen som
uppstar ndr barnet flyttar eller fyller 18 ar. Andra vanliga kvalitetsbrister som
bidrog till dodsfallen ir bristande tillsyn och underlitenhet att tillgodose
barnets kinslomaissiga behov.

STORNINGAR I BARNETS MILJO

Att flytta ett barn frin sitt hem innebir i sig en storning av barnets sociala och
tysiska miljo. Omfattningen av dessa storningar dr sannolikt storre om barnet
maste flytta lingt fran sitt hem eller byta boende upprepade ganger. Jag finner
dock inga beligg tor att eftekterna dr koncentrerade till barn som har en hog
risk att flyttas langt frin sitt hem eller méste byta boende upprepade ginger.
Med det sagt sa gar det inte att utesluta att storningar i barnets sociala och

fysiska miljo dr viktiga forklaringstaktorer.

OMSORGSFORHALLANDEN

Skadlign effekter finns dven for barn som placeras i familjehem

Nistan hilften av barnen placeras ndgon ging i HVB och SiS-hem under de
torsta sex manaderna. Jag finner dock inget stod for att effekterna pa barns
dédlighet skiljer sig beroende pa var barnet placeras. Aven bland barn som
har enlagrisk att placeras pi HVB och SiS-hem 6kar tvingsomhindertagning
kraftigt risken att do 1 fortid.

Socialnimndens kvalitet ér viktig
For att skapa kvalitetsmatt anvinder jag svaren pa Socialstyrelsens kvalitetsen-
kit till socialnimnder (ar 2018) angdende den sociala barnavirden. Social-
nimnderna svarade pd fraigor om deras samarbete med viktiga samhillsaktorer,
vilka behandlingar de erbjuder och hur familjehem rekryteras. Skillnaderna
mellan socialnimnderna var stora. Till exempel var det bara 4.8 procent av
socialnimnderna som informerade barnen om deras rittigheter och hur de
kunde kontakta ansvariga, I procent hade en aktuell 6verenskommelse om
samarbete med barn- och ungdomspsykiatrin och 37 procent erbjod psyko-
social behandling.

Den skattade effekten av tvingsomhindertagning pé risken att do av suicid
eller 6verdos dr nira noll for socialnimnder av hog kvalitet. Den skadliga

effekten dr alltsd begrinsad till socialnimnder av lag kvalitet.

Vikten av god tillgang till sjuk- och bhilsovard

Det kvalitativa materialet fran socialndimnderna tyder pa att bristande psyki-
atrisk behandling kan vara en viktig forklaring till de manga dodsfallen. Dirtor
undersoker jag hur tvingsomhindertagning paverkar barnets anvindning av
sjuk- och hilsovird for psykiska sjukdomar och sjilvskadebeteende.

Det ir speciellt intressant att studera vad som hinder innan den skarpa
okningen i suicid vid médnad nio. Figur 4 A visar att tvingsomhindertagning
leder till ett minskat antal planerade besok hos den 6ppna specialistvarden t6r
psykiska sjukdomar och sjilvskadebeteende innan ménad nio. Skattningen
vid mdnad dttainnebir att tvingsomhindertagning minskar antalet planerade
besok inom dtta manader frin domstolens beslut med 1,2 besok, vilket gor att
barnenigenomsnittinte har ndgra besok under de forsta dtta manaderna. Vid

madnad nio sker den stora 6kningen 1 suicid, vilket gor att barnen som dor



Figur4. Effekten avtvangsomhandertagning pa vardkonsumtion for psykiska
sjukdomar och sjalvskadebeteende.

A. Antal planerade besok till den 6ppna specialistvarden
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B. Sannolikheten att bli inlagd pa sjukhus
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Fotnot: Den heldragna linjen visar den skattade effekten av att placera barn utanfor hemmet pa vardkonsumtion
for psykisk ohalsainom det antal mdnader somvisas langst ner i figurerna. Manad 0 &r manaden da domslutet
meddelas. For att illustrera osakerheten i skattningarna markerar de streckade linjerna konfidensintervallet
(90 %). Urvalet &r begransat till barn som var minst 10 ar vid domstolens beslut.
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genom suicid faller bort frin urvalet och inte lingre finns med i skattningen
av effekten pa sjuk- och hilsovird fran manad nio och framat.

Minskningen av antalet planerade 6ppenvardsbesok kan bero pa forbittrad
psykisk hilsa eller hogre trosklar for behandling. Om omhindertagande av
barn leder till forbittrad psykisk hilsa bor vi se en minskning av antalet
sjukhusinliggningar relaterade till psykisk hilsa.

Tvingsomhindertagning orsakar en okning av risken att bli inlagd pd
sjukhus redan under den forsta kalendermanaden efter domstolens dom. Den
nistan omedelbara 6kningen kan ses som ett stod for den storningsmekanism
som diskuterats tidigare.

Effekten pd risken for sjukhusinliggning for psykiska sjukdomar och
sjalvskadebeteende minskar ndgot fram till manad sex, vilket dr dd socialnimn-
den gor sin torsta omprovning av barnets drende. Efter den forsta omprov-
ningen vixer effekten snabbt framtill mdnad dtta. Vid mdnad nio faller barnen
som dor till f6ljd av suicid bort fran urvalet.

Punktskattningen vid mdnad atta innebir att omhidndertagande av barn
Okar risken med hela 21,7 procentenheter for att marginalbarnet liggs in pa
sjukhus tor psykisk sjukdom eller sjilvskada inom dtta minader.

De motstridiga effekterna for planerad 6ppenvird och sjukhusinliggning
tyder pa att minskningen av 6ppenvirdsbesok drivs av hogre trosklar for
behandling snarare dn forbittrad psykisk hilsa. Det dr i sin tur troligt att
minskningen av planerade 6ppenvirdsbesok bidrar till den 6kade risken for
sjukhusinliggning och dod, i linje med de resultat som presenterats tidigare.

Jag undersoker ocksd effekten av tvingsomhindertagning pa andra former
av sjuk- och hilsovard. Effekten pa risken att liggas in pa sjukhus oavsett
anledning f6ljer monstret som visas i figur 4B. Det gdr inte att pavisa nagra
effekter pé risken att bli inlagd pé sjukhus for fysiska sjukdomar eller missbruk.

Resultaten kan vara paverkade av under- eller 6verrapportering. Exempel-
vis kan familjehemsforildrar vara mer benidgna att soka vard dn biologiska
torildrar vid samma grad av skada (eller tvirtom). Det dr dock troligt att
resultaten for sjukhusinliggning paverkas i mindre utstrickning av detta
problem. Likare ligger bara in patienter pa sjukhus med allvarliga skador eller
sjukdomar som inte kan vinta eller behandlas inom 6ppenvirden. Om nigon
tar med ett barn till sjukhuset nir det inte behovs skulle barnet alltsa inte bli
inlagt. Dirmed skulle en sidan 6veranvindning inte paverka den beriknade
effekten pd sjukhusinliggningar.

Att god tillgdng till sjuk- och hilsovérd dr en viktig forklaring till studiens
resultat stods ocksa av att effekterna pd suicid och 6verdoser dr koncentrerade
till socialnimnder som har en lig grad av samarbete med sjukvérds- och
utbildningssystemet.

UTBILDNING

En av de médnga brister som rapporteras i statliga utredningar ir otillricklig
skolgdng. Domstolsbeslut om placering utanfor hemmet kan paverka skol-
gingen om barnet maste byta skola, inte far tillricklig hjilp med lixorna eller
mir tor psykiskt daligt for att kunna fokusera pd skolan. Ddliga studieresultat
har i sin tur kopplats till psykisk ohilsa och sjilvskadebeteende.

Jag undersoker dirfor effekten av tvingsomhindertagning pd sannolikhe-

tenatt (i) bli behorig till gymnasiet och (ii) gd ut gymnasiet det ar barnet fyller



19 4r. De skattade effekterna dr negativa men osikerheten i skattningarna ir
hog. Det krivs darfor ett storre urval for att med tillricklig sikerhet siga att
tvingsomhindertagning minskar sannolikheten att bli gymnasiebehorig eller
gd ut gymnasiet det ar barnet fyller 19.

Sommarlovet skulle kunna vara viktigt. Ett av fyra dodsfall intriffar under
juli och augusti, det vill siga under det svenska sommarlovet. Jag kan dock

inte sdrskiljasommaruppehdllets roll frin den allminna effekten av sommaren.

MANADERNA EFTER I18-ARSDAGEN AR EN RISKPERIOD

Den hoga andelen dodsfall under sjdlva placeringstiden talar emot att daliga
forhédllanden efter placeringen eller stressen i samband med att virden upphor
skulle vara de viktigaste orsakerna till studiens resultat. A andra sidan kan barn
avsluta sina liv innan viarden upphor ifall de forvintar sig stress och daliga
torhallanden efter placeringen. For att utforska detta undersoker jag barnens
alder vid tidpunkten for dodsfallet.

Placeringen upphor nir barnet fyller 18 dr ifall barnet omhindertogs pa
grund av brister i hemmet. En 6kning av antalet dodsfall strax fore deras
18-drsdag skulle ddrfér kunna bero pa forvintan. Inget av barnen i analysur-
valet som omhindertas pd grund av brister i hemmet dog dock under den
minad da de tyllde 18 ar eller inom 6 manader innan.

Diremot dog 17 procent av de avlidna barnen inom 2 ménader efteratt de
tyllt 18 dr. Det dr osannolikt att detta monster beror pd en forvintan om att
behova limna véirden, eftersom barnen som avled kort efter 18-arsdagen
omhindertogs pd grund av eget beteende och inte kan limna virden innan
de fyller 21 ar (sdvida inte socialnimnden beslutar att virden inte lingre
behovs).

Okningen av antalet dodsfall under minaderna direkt efter 18-arsdagen
kan bero pa flera faktorer. En sirskilt pitaglig hindelse t6r barn som kimpar
med psykisk eller fysisk sjukdom kan vara att behandlingen inom barn- och
ungdomsvirden automatiskt avslutas pa 18-drsdagen. I undersokningen av
det kvalitativa materialet frin socialnimnderna uppticktes flera fall dir avbrot-
tet 1 psykiatrisk behandling vid 18-arsdagen bidrog till personens dod.

BARNEN PAVERKAR VARANDRA NEGATIVT

Stora spridningseffekter i sjilvskadebeteende och missbruk

Med hjilp av data 6ver alla barn som placerats i SiS-hem under 2000-2020
visar jag att det finns stora skadliga spridningseffekter mellan barn. Om ett
barn med en bakgrund av sjilvskadebeteende placeras med andra barn som
ocksa har en bakgrund av sjilvskadebeteende okar det kraftigt risken for att
barnet kommer bli inlagd pa sjukhus eller do till f6ljd av sjilvskador. Det

samma giller barn med en bakgrund av missbruk.+3

Tvangsombindertagning okar visken for att pojkar behiver

uppsoka vard efter att ha blivit utsatta for overgrepp

Bland barn intagna p4 SiS finner jag bevis for att 6kad exponering for andra
barn med kriminell bakgrund vid samma SiS-boende hojer risken for att barn

behover bli inlagda pa sjukhus for skador som uppkommit genom 6vergrepp.
43. Se Helénsdotter (2024Db) for detaljer.
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Okad exponering for barn med kriminell bakgrund hajer ocksa risken for
att pojkar dor innan aret de skulle fylla 20 dr. I linje med dessa resultat finner
jag att tvingsomhindertagningen i sig orsakar en kraftig 6kning av pojkars
anvindning av sjuk- och hilsovird f6r skador som uppkommit genom 6ver-
grepp. For flickor dr dock osikerheten i dessa skattningar for hog for att kunna
dra slutsatser.

Risken for att bavn begar brott mot andra pevsoner okar

pa grund av tvangsombindertagning

Tvingsomhindertagning med stod av LVU OKkar risk for att marginalbarnet
begar brott enligt brottsbalken inom ett ar frin domstolens beslut med 52,9
procentenheter. Denna eftekt drivs frimst av en kraftig 6kning i risken for att
barnen begdr brott mot andra personer (exempelvis misshandel och sexual-
brott).

Resultaten kan vara paverkade av under- eller 6verrapportering. Risken att
bli domd kan vara hogre nir ett barn begar ett brott under pigiende placering
pd grund av okad 6vervakning. A andra sidan uppmuntras dklagare att ligga
ned mal mot barn som placeras pa institutioner.++

Oavsett dr registrerad brottslighet ett viktigt utfall att studera, eftersom
tidigare forskning har visat att forekomsten av ett brottsregister har en kraftigt

negativ inverkan pa individens framtid.*

TVANGSOMHANDERTAGNINGENS EFFEKT
PA BIOLOGISKA FORALDRAR

I skarp kontrast till resultaten for barn finner jag inget stod for att omhinder-
tagande av barn forsimrar de biologiska forildrarnas hilsa, mitt 1 dodlighet
och sjukhusvistelser. Inte heller kan nigon eftekt pa forildrars brottslighet,
civilstind eller sannolikheten for att ndgon av forildrarna har positiv arbets-
inkomst under aret efter att barnet har omhindertagits pavisas. Det gir dock
inte att utesluta att barnen paverkas av hur de tror eller upplever att deras

forildrar har paverkats till foljd av tvingsomhindertagningen.

Slutsats
SAMMANFATTNING

Studien bidrar med ny kunskap om hur placering av barn utanfér hemmet
paverkar barnens hilsa och dodlighet. For att forstd effekterna pa dodlighet
undersoks dven hur tvingsplaceringar paverkar virdkonsumtion, utbildning,
brottslighet och en rad forildrautfall.

Resultaten visar att i de fall dd det inte ir sjilvklart att barnen borde
omhindertas orsakar beslutet om tvangsomhindertagning en kraftig 6kning
i risken for att barnen dor innan det dr de skulle fylla 20. Chansen att barnen
skulle 6verleva barndomen hade varit hogre om de fatt vara kvar i sina hem.
Denna effekt drivs frimst av suicid som intriffar medan de omhindertagna
barnen fortfarande dr placerade utanfor hemmet. Det sker en kraftig 6kning
i risken for suicid redan inom nio mdnader frin domstolens beslut. Kritiska
tidpunkter dr sommarmdnaderna och manaderna strax efter att barnen fyllt
18 dr.

44 Riksaklagaren (2006).
45. Agan och Starr (2018).



De empiriska beliggen tyder pa att ogynnsamma omsorgstorhillanden
och skadlig exponering tor jimnariga dr viktiga forklaringar. Hoga hinder for
hilso- och sjukvard verkar vara sirskilt viktiga, inklusive bristfillig psykiatrisk
vard.

Beslut om att tvingsomhinderta barn som inte sjilvklart borde bli omhin-
dertagna orsakar foljande:

> minskat antal Oppenvardsbesok for psykiska sjukdomar och sjilvskade-

beteende men 6kad risk for inliggning pa sjukhus for psykiska sjukdo-
mar och sjilvskadebeteende fore den branta 6kningen av suicid (som
sker nio mdnader efter placeringsbeslutet)

> Okad risk for att barnen begar valdsbrott och andra brott som dterfinns

i brottsbalken inom ett dr frin domstolens beslut

> okad risk for att pojkar méste liggas in péd sjukhus for skador som

uppstitt genom 6vergrepp inom ett ar frain domstolens beslut, for flickor

kan ingen motsvarande effekt pavisas med tillricklig sikerhet.

POLICYIMPLIKATIONER

Resultatenidennarapportinnebir inteatt samhillet ska sluta ingripa nér barn
lever i bristfilliga hem eller har ett destruktivt beteende. Snarare bor resulta-
ten uppmuntra till kvalitetsforbittringar (exempelvis 6kad tillsyn och stirkt
samarbete med hilso- och sjukvarden) och insatser for att mildra skadliga
effekter fran jimnariga.

Resultaten bor ocksd uppmuntra beslutsfattare att inte bara utvirdera om
det finns rittsliga skil att omhinderta barnet, utan ocksia om en placering
utanfor hemmet dr det bista for barnet. I vissa fall kan omfattande insatser i
hemmiljon ge bittre resultat, dven om de rittsliga grunderna tor ett omhin-
dertagande idr uppfyllda. Det kan vara sirskilt fordelaktigt att omhinderta
tirre barn som lider av psykisk ohilsa, men det behovs mer forskning i imnet.

Denna rapport ger inte stod for att fler tvaingsomhindertagningar skulle
minska ungdomskriminaliteten. Tvirtom tyder resultaten pd att utokad
anvindning av tvingsomhindertagning kommer leda till en 6kning av vilds-
brott och andra brott mot personer utférda av ungdomar.

BEGRANSNINGAR

En begrinsning ir att jag endast studerar domstolsbeslutade placeringar, vilka
utgor 30 procent av de svenska placeringarna utanfér hemmet. Effekterna av
frivilliga placeringar dr potentiellt annorlunda eftersom barnen och placering-
arna skiljer sig at. Till exempel dr barn som placeras frivilligt ofta ensamkom-
mande barn. Dessutom tenderar de att vara idldre och sillan bli placerade pa
institution. Det dr ocksa tre ganger sa sannolikt att de placeras hos en slikting.

P4 grund av den empiriska metod som anvinds ir ytterligare en begrins-
ning att studien frimst fokuserat pa barn som kunde ha fitt en annan dom
om en annan domare hade tilldelats malet. Skattningar av den genomsnittliga
effekten bland alla barn som har varit foremal for ett LVU-mal (oavsett om
det dr uppenbart att barnet borde bli omhindertaget eller inte) tyder dock
pd att tvingsomhindertagning Okar risken for att barnen dor. De senare

skattningarna ska dock tolkas med forsiktighet pa grund av 6kad osikerhet.
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