Kontakttamilj/kontaktperson
— omfattning och samband
med placering i dygnsvard

BO VINNERLJUNG &'_3 EVA FRANZEN

Sedan borjan av 1980-talet har kontakitfamilj/kontakt-
person for varje dr blivit en allt vanligare barnavdrdsin-

sats. Men kunskapsluckorna dir mdnga. I denna studie

anvdinds nationella register for att undersoka insatsens
omfattning i olika dldersgrupper samt samband med pla-
cering— och med risk for placering— i dygnsvdrd.

Inledning och bakgrund

Kontaktfamilj eller kontaktperson dr idag
den vanligaste barnavardsinsatsen i Sverige.
Den har funnits sedan 1982, reglerad i soci-
altjinstlagen (SoL). Trots att kontaktfamil-
jer/-personer nu i 22 ar har blivit utsedda
som stod till fraimst barn med ensamsta-
ende mammor, dr kunskapen om insatsen
patagligt begrinsad. Gunvor Andersson

Bo Vinnerljung ar professor i socialt arbete och
arbetar pa Epidemiologiskt Centrum (EpC) och
pa Institutet for utveckling av metoder i socialt
arbete (IMS), Socialstyrelsen.

EvaFranzén dr fil. dr. i socialt arbete och arbetar pa
EpC vid Socialstyrelsen.

och Maria Bangura Andersson gjorde 2001
en omfattande 6versikt av den forskning
som finns, innefattande 18 uppsatser pa
C- och D-niva fran 1983 till 2000. De fann
exempelvis att kontaktfamilj nistan alltid
ar en tvaforaldersfamilj som huvudsakligen
anvinds som insats for yngre barn. Dére-
mot dr kontaktperson oftast en man, och
anvinds framst som intervention for ton-
aringar. Vidare framkom att barn och ung-
domar med utlandsk bakgrund dr underre-
presenterade bland dem som far insatsen.
Socialtjanstens motiv for att tillsitta en
kontakfamilj/-person #r oftast relaterade
till att barnets pappa ir franvarande i bar-
nets liv. I dversikten konstateras ocksa att
insatsen anvinds fér manga syften, bland
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annat for »avlastning« av ensamstaende for-
dldrar men ocksa som en »férebyggande«
atgird (se dven Johnsson & Regnér 2003).
Det framgar klart fran alla undersékningar
som gjorts — oavsett urvalsstorlek och kvali-
tet —att insatsen dr populir bland forildrar,
socialarbetare och kontaktfamiljerna/-per-
sonerna sjilva. Alla parter ar ndjda (dven
om de delvis anger olika motiv till att vara
ndjda) och inga studier har funnit att insat-
sen dr, eller upplevs vara, kopplad till kon-
trollambitioner hos Socialtjinsten (Anders-
son & Bangura Arvidsson 2001). Detta kan
mojligen forvana eftersom en Stockholms-
studie fran 1994 noterade att det fanns en
allvarlig social problematik i drygt hilften
av de familjer som fick kontaktfamilj av
Stockholm stad, bland annat missbruk och
psykisk sjukdom hos forildrarna (Sundell
etal. 1994, jfr Johnsson & Regnér 2003).

Utdver dessa »konsumentstudier« vet
vi nira nog ingenting om andra former av
utfall, och — som Andersson & Bangura
Arvidsson (2001) konstaterar — det &r svart
att avgora vad som #r rimliga kriterier och
matt pa utfall och effekter. Men dven en rad
andra kunskapsluckor identifierades av for-
fattarna. Vi vet exempelvis mycket lite om
vilka samband det finns mellan kontaktfa-
milj/-person och dygnsvard (fosterhems-
eller institutionsvard).  hur hdg grad dr det
samma barn som bade far kontaktfamilj/-
person och som placeras i dygnsvard? Hur
vanligt 4r det med placering i dygnsvard
efter att barn har haft kontaktfamilj eller
kontaktperson? I artikeln redovisas tva stu-
dier dir vi undersokt nagra omraden, som
hittills varit obelysta i svensk forskning och
statistik.

Fragestallningar

Den férsta studien syftar till att besvara
foljande fragor:

Hur vanligt dr det bland barn i Sverige
att vid 6, 12 och 18 ars alder ha erfaren-
het av kontaktfamilj/-person?

Hur har denna omfattning av insatsen
forandrats 6ver tid?

Hur vanligt &r det att barn och ungdo-
mar, som vid 6, 12 och 18 ars alder har
erfarenhet av kontaktfamilj/-person,
ocksa har varit placerade i dygnsvard?
Eller med andra ord: i vilken utstriack-
ning 4r det samma barn som bade haft
kontaktfamilj/-person och varit i vard
utom hemmet?

Har sambandet dndrats 6ver tid, det vill
sdga har det blivit mer eller mindre van-
ligt att samma barn har haft kontaktper-
son/-familj och varit placerade i foster-
hem och/eller pa institution?

I den andra studien undersdker vi samband
mellan kontaktfamilj/-person och placering
efter insatsen i tva specifika aldersgrupper,
och stiller fragorna:

« Hur vanligt 4r det att barn som har kon-
taktfamilj nagon gang i 0-2 ars aldern
— men ej varit i dygnsvard under dessa
ar — placeras i dygnsvard under forsko-
learen (3-7 ar)?

Hur vanligt 4r det att barn som haft
kontaktfamilj/-person nagon gang i 10-
12 ars aldern — men ej varit i dygnsvard
under dessa ar — placeras i dygnsvard
under tonaren (13-17 ar)?

Hur paverkar olika férildraanknutna
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bakgrundsfaktorer inom dessa tva grup-
per risken fér placering?

Hur stor risk 16per barn i dessa grupper
att placeras i dygnsvard under forsko-
learen respektive tonaren jamfort med
jdmndriga barn till ensamfordldrar som
inte har fatt insatsen vid O-2 respektive
10-12 ars alder, och dir barnet heller
inte varit i dygnsvard under dessa ar?
Hur stor risk léper barn i dessa grupper
att placeras i dygnsvard under férsko-
ledren respektive tonaren jamfért med
jdmndriga barn i psykosocialt utsatta
familjer som inte har fatt insatsen vid
0-2 respektive 10-12 ars alder, och dir
barnet heller inte varit i dygnsvard
under dessa ar?

Den aldersmissiga avgrinsningen av urva-
let gor det majligt att undersoka tva i alder
rejélt skilda grupper, och samtidigt ha en
uppfoliningstid pa fem ar under en hyggligt
»naturlig« dldersperiod under barnens upp-
vixt: forskolealdern och tonaren.

Metod

Datakdllor och
variabelkonstruktioner

Studierna som redovisas i denna artikel
bygger pa uppgifter fran nationella regis-
ter som Socialstyrelsen och SCB ansvarar
for. Uppgifter om kontaktfamiljs/-per-
sonsinsatser samt placeringar har himtats
fran Registret éver socialtjiinstens insatser
for barn och unga, dven kallat »Barn/unga
registret«. Detta &r ett personregister som

férs av Socialstyrelsen for framstillning

av officiell statistik och fér forsknings-
dandamal. Kommunernas socialndimnder
inrapporterar individbaserade uppgifter
om samtliga placeringar for vard utanfor
hemmet enligt Sol! och IVU?, omedel-
bara omhindertaganden enligt [VU samt
— fram till och med 1997 — beslut om kon-
taktfamilj/-person. Registret har funnits
sedan 1968 och har vid forandringar i lag-
stiftningen anpassats till nya forhallanden
sa langt det har varit méjligt. Uppgifterna
ar begrinsade till enkla basuppgifter om
barnet och placeringen (frimst kén, lag-
paragraf, datum fér pabérjad och avslutad
placering samt om placeringen var i foster-
hem eller pa institution). Det innehaller
inga anvandbara uppgifter® om skil for pla-
cering eller andra sa kallade »baseline-datac«
pa individniva (varken om barnet eller for-
dldrarna), ej heller data om socialtjinstens
tidigare dverviganden eller om egenskaper
hos vardmiljén (t.ex.data om kontaktfamil-
jer eller fosterforaldrar).

Tillforlitligheten i registrets data &r till
stora delar okind. Detta giller bade under-
och &verrapportering fran kommunerna,
dven om underrapportering sannolikt #r
det storsta problemet (Sundell & Humlesjo
1997, Vinnerljung et al. 1999, Sundell et al.
2004). Vi kan utga fran att det finns bade
systematiska och slumpmassiga fel. Tillf6r-
litligheten i rapporteringen varierar mellan
olika kommuner och troligen ocksa &ver
tid. Det innebir att vi i den forsta studien

Socialtjanstlagen

Lagen med sirskilda bestimmelser om vard av
unga.

Registret innehaller bara noteringar om miljo/
beteende indikation for [VU-vard.
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underskattar forekomst av erfarenhet av
kontaktfamilj/-person i olika aldrar, efter-
som det sannolikt finns en underrapporte-
ring av faktiska insatser.* I den andra stu-
dien underskattar vi dven férekomsten av
placeringar efter pabérjad kontaktfamiljs/-
personsinsats, eftersom det sannolikt finns
en underrapportering av pabdrjade place-
ringar. Vara resultat ska foljaktligen i dessa
avseenden ses som minimisiffror.

Diremot dr det mindre troligt att inrap-
porteringen paverkas av sadana faktorer
som barnets alder och kén eller av mam-
mans bakgrund, vilket innebdr att inrap-
porteringsbristerna sannolikt har en slump-
massig paverkan pa de bakgrundsvariabler
som vi i den andra studien arbetar med i
analysen. I den har vi kombinerat data om
barnen med information i en rad andra
register hos SCB och Socialstyrelsen. Via
Flergenerationsregistret (SCB) har vi linkat
barnen med deras biologiska forildrar. I
registret finns alla personer som férekom-
mer i folkbokféringsdata fran 1961 och &r
fodda 1932 eller senare. Vissa brister finns
i registret, framforallt for personer vars
foraldrar 4r fodda utomlands (SCB 2001,
Ringbick Weitoft 2003).

[ undersdkningen anvinds bara data som
ar direkt relaterade till mddrarna, och till
deras situation nir barnen var 0-2 respek-
tive 10-12 ar (kalenderaren 1990-1992).
Skilet att bara anvinda modrarelaterade

4 T ett stickprov fran Stockholm angdende insat-
ser under hela uppviixten fér barn fodda 1968
- 1975, fanns knappt nagon underrapportering
avseende kontaktfamiljer/-personer (Sundell et
al. 2004). Men ingen vet om detta giller dven
yngre kohorter i Stockholms stad, hur det &r i
andra kommuner etc.

data r att all tidigare svensk forskning om
barn som har kontaktfamilj/-person liksom
barn i dygnsvard (fosterhem, institution)
har visat att dessa barn sillan har samman-
boende foréldrar, och att fiderna vanligen
har en undanskymd roll i familjens dagliga
liv (t.ex. Hessle 1988, Vinnerljung 1996a,
Andersson & Bangura Arvidsson 2001).
Data om modrarna har hamtats frimst
fran SCB’s databas LOUISE,® som bestar av
data fran Registret dver totalbefolkningen
(RTB), Inkomst och férmogenhetsstatistik
(IoF), Utbildningsregistret, Registerbaserad
arbetsmarknadsstatistik (RAMS) samt FoB
90 (Befolkningsrikningen 1990). For nir-
mare beskrivning av LOUISE hinvisas till
SCB'’s publikationer (SCB 2001, 2002). De

data vi anvint ir:

mors fodelseland, indelat i tva kate-
gorier: Sverige och Norden. Vi har
begransat studiepopulationen till att
enbart gilla barn till médrar fodda inom
Norden av skil som vi dterkommer till
senare i texten.

mors familjestdllning 31 december
1992: gift/sammanboende eller ensam-
boende.

mors registrerade hdgsta utbildning 31
december 1992 (egentligen aret fore,
eftersom utbildningsdata dr fran fore-
gaende ar), hir indelade i tre grupper:
grundskola, gymnasium och hdgskola.
utbetalt socialbidrag till mor nir barnet
var 0-2 ar (fér den yngre aldersgruppen)
eller nir barnet var 10-12 ar (den éldre
aldersgruppen). Summa utbetalt (indi-

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

Socialvetenskaplig tidskrift nr 4 « 2005

348



viduell andel) socialbidrag har sedan
omriknats till procentandel av moderns
disponibla inkomst under dessa tre
ar. Vi har valt att dikotomisera varia-
beln till >50 procent av den disponibla
inkomsten, eller mindre. Grinsen 50
procent har satts for att sirskilja famil-
jer med mycket hogt socialbidragsmot-
tagande under en period av tre ar.

Vi har dessutom anvint data om sjukhus-
vard for missbruk och psykiatriska diagno-
ser, inklusive sjalvmordsforsok, nagon gang
nir barnen var 0-2 eller 10-12 ar fér att
fa indikatorer pa allvarligt missbruk eller
allvarlig psykisk sjuklighet hos mamman.
Data har hiamtats fran Socialstyrelsens
Patientregister. Detta baseras pa uppgif-
ter som arligen limnas av landstingen,
och innehaller data om utskrivningar fran
inneliggande vard pa sjukhus med upp till
sju varddiagnoser (ej om poliklinisk eller
dagbehandling). Eftersom de flesta med
missbruk eller psykisk sjuklighet behand-
las i 6ppenvard (eller inte alls i sjukvarden),
ar omfattningen av noteringar i registret
langt ifran det samma som omfattningen
av dessa problem i en population. Dére-
mot kan antas att registret ger en stark
indikation pa forekomst av mycket svara
problem. Varddiagnoserna baseras pa den
ansvarige likarens bedémning och innehal-
ler dirfor ett visst matt av subjektivitet
(Ringbick Weitoft 2003). Bortfall och fel-
aktiga uppgifter bedoms dock vara ett litet
problem nir uppgifterna agregeras (a a).
Vi har anvint tre kategorier av diagnoser
i analysen, grupperade enligt den nionde
versionen av WHQO's internationella klas-
sifikation (ICD-9):

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

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

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

[ analysen slas dessa tre diagnoskategorier
samman i en dikotom variabel: alk/nark/
psyk, det vill siga forekomst i minst en av
kategorierna eller ej.

Jamforelsegrupper

[ syfte att tentativt jaimfora risken for pla-
cering efter kontaktfamiljs/-personinsats
med andra gruppers risk for placering, har
vi med hjilp av registerdata konstruerat
tre jaimforelsegrupper bestiende av barn
fran samma fodelsekohorter som undersok-
ningsgruppen (1990-1992 respektive 1980-
1982), varav de tva senare #r att betrakta
som hogriskgrupper:

1. Barn med ensamstdende fordldrar.
Urvalskriterium #r att barnets for-
ilder #r registrerat som ensamstaende
i LOUISE 1992. Dessutom ska barnet
inte ha haft kontaktfamilj/-person eller
varit placerad i dygnsvard mellan O-
2 ars alder eller 10-12 ars alder. Savil
svenska som utlindska studier har
visat att barn till ensamstiende for-
dldrar 18per en forhojd risk att pla-
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ceras i dygnsvard jamfort med barn
i tva-fordldershushall (Bebbington &
Miles 1989, Hoglund Davila & Land-
gren-Moller 1991, Egelund & Hestbaek
2003 m.fl.). Alla studier av kontaktfa-
miljs/-personsinsatsen visar att barn
till ensamstiende forildrar dominerar
stort bland insatsmottagarna.

. Barn med mammor som vardats pa
sjukhus med en diagnos om missbruk,
psykisk sjukdom eller sjilvmordsfor-
sok nagon gang nar barnet var 0-2 ar
eller 10-12 ar (Barn med médrar som
vdrdats for alk/nark/psyk). Barnet ska
dessutom ej ha haft kontaktfamilj/-
person eller varit placerad i dygnsvard
vid 0-2 eller 10-12 ars alder. Studier av
fosterhems- eller barnhemspopulatio-
ner och av mindre missbrukarpopu-
lationer tyder pa att barn med denna
forildrabakgrund 16per mycket hog risk
att hamna i dygnsvard, &ven om det idag
saknas stérre nordiska befolkningsstu-
dier pa omradet (6versikt i Vinnerljung
1996a).

. Barn med mammor som haft social-
bidrag motsvarande minst 50 pro-
cent av den disponibla inkomsten nir
barnet var 0-2 eller 10-12 ar (Barn
med médrar som mottagit mycket soci-
albidrag). Som tidigare ska barnet ej
ha haft kontaktfamilj/-person och ska
inte varit placerad i dygnsvard dessa
ar. Preliminira resultat fran en paga-
ende svensk befolkningsstudie visar
pa mycket starka samband mellan
hogt hos
svenskfédda forildrar och placeringar

socialbidragsmottagande

i dygnsvard av deras barn (Ringbick
Weitoft, kommande). Aven interna-
tionella undersokningar har funnit
forhojda risker for barn till socialbi-
dragstagare (t.ex. Bebbington & Miles
1989). Hir finns ocksa skilet till att vi
begrinsat studien till enbart barn med
svensk- eller nordiskfédda mammor.
Om alla barn i landet inkluderats, oav-
sett moderns fodelseland, hade jamfo-
relsegrupp 3 dominerats av barn till
gifta/samboende modrar fédda utan-
for Norden (cirka 70%). Det verkar
rimligt att anta att dessa modrars hoga
socialbidragstagande ér kopplat framst
till flykting/invandringsbakgrund och
mindre till sociala problem i familjen.
Denna kategori var ddremot underre-
presenterad bland barn som fatt kon-
taktfamilj/-person.

Observera att de tre jamforelsegrupperna
inte 4r 6msesidigt uteslutande, utan dver-
lappar delvis varandra. De utgdr tre moj-
liga konstruktioner av jimférelsegrupp,
skapade fran nationella registerdata. Vi
provade ocksa mojligheten att konstru-
era en extrem jimforelsegrupp genom att
kombinera grupp 2 och 3: barn till médrar
som vardats pa sjukhus med alk/nark/
psyk-diagnos och som samtidigt hade ett
hégt socialbidragstagande, men fann att
gruppen blev alltfér liten for vara analys-

behov.

Analysmetoder

I den forsta studien underscks hur vanligt
det 4r i befolkningen att vid viss alder ha erfa-
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renhet av kontaktfamilj/-person, hur vanligt
det &r att samtidigt ha erfarenhet av place-
ring i dygnsvard (fraga 2) samt férandringar
over tid i dessa avseenden. Vi har helt enkelt
riknat antalet individer i viss alder som ett
givet ar har haft sidana erfarenheter enligt
Barn/unga-registret, och sedan jamfort dessa
tal med kohortuppdelad befolkningsstatistik
for aktuella ar (levererad av SCB).

I den andra studien undersoks vilka for-
dldraanknutna bakgrundsvariabler som har
paverkat risken for placering, nir Svriga
variabler halls konstanta, inom de tva grup-
per som haft kontaktfamilj/-person. Detta
sker i tva logistiska regressionsanalyser,
en for varje aldersgrupp (for beskrivning
och diskussion av analysmetoden se t.ex.
Tabachnick & Fidell 1996, Vinnerljung,
Sallnis & Kyhle Westermark 2001, Social
Rapport 2001, bilaga). Resultaten redovisas
med p-virden och oddskvoter (OR=o0dds
ratio).® De oberoende variabler som ingar i
analysen &r:

6 Om p exempelvis dr <0,001, sdger detta oss att
det dr mindre #n en chans pa tusen att varia-
belns paverkan pa utfallsvariabeln (placering i
dygnsvard) dr slumpartad. OR siger hur mycket
»risken« 6kar for placering om faktorn férekom-
mer jimfort med om den inte férekommer. Men
OR ir en punktskattning. Det 95-procentiga
konfidensintervallet (95% CI) redovisar inom
vilket intervall OR befinner sig med 95 procent
sikerhet. I stora urval blir néstan alla avvikel-
ser statistiskt signifikanta eftersom p-virdet
till stor del &r en funktion av urvalets storlek.
Det ér darfér mindre meningsfullt att enbart se
till p-virdet (Achen 1986, Ravndal 1993), utan
det dr istillet oddskvotens storlek som &r av
primirt intresse for oss (Ribe 1999, Gambrill
& Shlonsky 2000, Lagerberg & Sundelin 2000,
Vinnerljung et al. 2001).

barnets kén

barnets alder (kontinuerlig variabel)
mammans familjestillning (ensamsta-
ende eller gift/sambo)

mammans fodelseland (Sverige eller
annat nordiskt land)

mammans utbildning (grundskola, gym-
nasium eller hogskola)

forekomst av sjukhusvard med alk/nark/
psykdiagnos eller ej for mamman
forekomst av hogt socialbidragstagande
eller ej (>50% av disponibel inkomst)
under tre ar fér mamman

Nér vi jamfor risken for placering av barn
som fatt kontaktfamilj/-person med risken i
vara jamforelsegrupper anviander vi samma
analysmetod och samma bakgrundsvariab-
ler. Resultaten summeras i en tabell med
fyra modeller, dér olika bakgrundsvariabler
successivt fors in i analysen (Tabell 4).

Resultat 1: omfattning

[ Diagram 1-3 redovisas hur vanligt det
under 1990-1997 har varit att barn i olika
aldrar har haft kontaktfamilj/-person nagon
gang under sitt liv.

Diagram 1 visar att det mellan 1990 och
1997 blev allt vanligare bland 6-aringar att
nagon haft kontaktfamilj. 1990 hade drygt
en procent haft kontaktfamilj jamfort med
1,7 procent sex ar senare. Den relativa
dkningen 6ver tid ar betydande, runt 50
procent. Andelen som ocksé har varit pla-
cerade varierar mellan 18 och 25 procent
utan en konsistent trend éver tid.

Aven bland landets 12-aringar okade
andelen som haft kontaktfamilj/-person
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Diagram I.

Andel (%) 6-dringar i befolkningen som haft kontaktfamilj (KF) under forskoledren (0-6).
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Diagram 2.
Andel (%) 12-dringar i befolkningen som haft kontaktfamilj (KF) eller kontaktperson fore
tondren (0-12 dr).
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kraftigt, fran 1,5 procent 1990 till 2,6 pro-
cent 1997. Det innebir en relativ dkning pa
73 procent. Andelen som ocksa varit place-
rade ligger stabilt pa 30-33 procent alla atta
aren.

[ Diagram 3 ser vi att ndstan tre procent
av alla 18-aringar i landet 1997 hade haft
kontaktfamilj/-person nagon gang under sin
uppvixt, runt en i varje skolklass. Jamfort
med 1990 (1,5%) har andelen nistan for-
dubblats pa atta ar. Mellan 41 och 47 pro-
cent av dessa hade ocksa nagon gang i sitt
liv varit pa institution eller i fosterhem.

Sammanfattningsvis dr okningen bety-
dande i alla aldersgrupper. Om mdnstret
vi har sett hir inte dndrades radikalt efter
1997,” hade i bérjan av 2000-talet runt 3,5

7 Sista aret da kontaktfamilj/-person registrera-
des nationellt pa individniva.

Diagram 3.

procent av alla 18-aringar haft kontaktfa-
milj/-person ndgon gang under uppvixten.
Diremot har andelen med erfarenhet av
bade kontaktfamilj/-person och placering
varit stabil dver tid i alla tre aldersgrupper
som undersokts.

Resultat 2: risk for placering

Beskrivning av
studiepopulationen

[ Tabell 1 beskrivs underssknings- och jam-
forelsegrupperna. I alla kolummer har barn
fodda 1980-1982 och 1990-1992 slagits
samman.

Av Tabell 1 framgéar bland annat att
pojkarna dr nagot fler i undersdknings-
gruppen in i de tre jimforelsegrupperna.

Andel (%) 18-dringar i befolkningen som haft kontakifamili (KF) eller kontaktperson fore

vuxen dlder (0-17 dr).

3
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Det ir betydligt firre barn i var studie
som haft kontaktfamilj i spad alder (0-2 ar,
35%) én i forpuberteten (10-12 ar, 65%).
Drygt 70 procent av undersékningsgrup-
pens barn hade en mor som var ensam-
staende, medan motsvarande gillde bara
29 procent bland barnen med en mamma
som vardats pa sjukhus fér alk/nark/psyk.
Kontaktfamiljs/-personsbarnen hade van-
ligen en lagutbildad mamma, bara nio
procent av modrarna hade en hégskole-
utbildning. Mammorna i gruppen »barn
till ensamstaende médrar« och i alk/nark/
psyk-gruppen var betydligt béttre utbil-
dade. Diremot domineras socialbidrags-
gruppen av mammor med bara grundsko-
leutbildning (61%).

Hur mdnga blev placerade
i dygnsvdrd under
uppfoliningstiden?

[ Tabell 2 visas hur stor andel av undersok-
nings- och jimférelsegrupperna som blev
placerade i dygnsvard under den femariga
uppféljningstiden efter paborjad kontakt-
familjs/-personsinsats, visad efter alders-
grupp.

Bland barnen som haft kontaktfamilj/-
person nir de var 0-2 ar blev 16 procent
placerade i dygnsvard nagon gang under
forskolearen. I gruppen som haft samma
insats under férpuberteten kom 21 pro-
cent i dygnsvard under tonéren, drygt
vart femte barn. Andelarna r nira nog
de dubbla jamfért med barn till mammor
som mottagit mycket socialbidrag (9 res-
pektive 11 %). Firre i gruppen barn till
alk/nark/psyk-virdade mammor moétte

samma dde under uppfdljningstiden, sex
och atta procent. Andelen placerade barn
var naturligt nog ligst i gruppen »barn till
ensamstaende modrare, (2 respektive 3 %).

Risk for placering inom
undersokningsgruppen

I Tabell 3 visas resultat fran tva logistiska
regressionsanalyser av hur olika bak-
grundsvariabler statistiskt paverkar risken
for placering inom undersékningsgruppen,
nér 6vriga variabler halls konstanta. Samma
analys gors separat for den yngre och den
aldre aldersgruppen.

Samma ménster upptrider i bada grup-
perna, dven om osikerhetsmarginalen for
flera samband #r betydande pa grund av
sméa undergrupper (breda 95-procentiga
konfidensintervall). Hogre utbildning hos
mamman minskar risken fér placering
medan mycket socialbidrag under tre ar
eller sjukhusvard fér alk/nark/psyk okar
risken. I den yngre aldersgruppen (barn
0-2 ar) handlar det om en nistan trefaldig
risk (OR=2,7) for barn till mammor som
mottagit mycket socialbidrag under tre ar.
Exempel fran bivariatanalyser: i den yngre
aldersgruppen kom 34 procent i dygnsvard
under uppféljningstiden om mamman mot-
tagit mycket socialbidrag under flera ar,
jamfort med 13 procent bland 6vriga kon-
taktfamiljsbarn. I den dldre aldersgruppen
var motsvarande siffror 35 respektive 20
procent.®

8 Redovisas ej i tabellform.
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Risk for placering jamfort
med jamforelsegrupperna

Sa hir langt har redovisningen begrinsats
till att analysera vilka faktorer inom under-
sokningsgruppen som okar sannolikheten
till att ett barn placeras i dygnsvard inom
fem ar efter kontaktfamiljsinsatsen. Dessa
resultat leder fram till fragan om huruvida
dessa faktorer dven framstar som viktiga
nidr vi undersdker risken for placering i
forhallande till vara tre jamforelsegrupper.
Avsikten ir saledes att forsoka klargdra om
risken for placering, i statistisk mening, kan
forklaras av att de olika grupperna skiljer
sig at vad giller sddana aspekter som alder,
utbildning etc. I regressionsmodellerna far
vi mojlighet att skatta styrkan av olika sam-
band. I Tabell 4 presenteras resultaten fran
24 multivariata analyser, dir vi underscker
betydelsen av de olika variablerna stegvis.
I modell 1 relateras risken for placering
endast till barnets kén och élder. I den andra
modellen kontrollerar vi dven fér moderns
familjestillning och i modell 3 undersdker
vi huruvida moderns utbildning och f6del-
seland kan relateras till barnets placering.
Slutligen i modell 4 laggs ytterligare tva
variabler in i modellerna, och konstant-
halls i analysen: a) om modern vardats pa
sjukhus med missbruks- eller psykiatrisk
diagnos, samt b) om modern under tre ar
mottagit mycket socialbidrag. I jamforelsen
med barn till mammor som varats med alk/
nark/psyk-diagnos uteldimnas a) i modellen,
eftersom jamforelsegruppen valts utifran
att alla uppfyller detta kriterium. Samma
giller socialbidragsvariabeln i jimforelsen
med barn till médrar som mottagit mycket
socialbidrag.

Resultat summeras i Tabell 4, och &r
forvanansvirt entydiga (samtliga OR-tal
i tabellen #r statistiskt signifikanta). I den
yngre aldersgruppen har barn som fatt
kontaktfamiljsinsats nir de var 0-2 ar 6-10
ganger hogre risk att placeras efter insat-
sen (under forskolearen) jaimfért med barn
till ensamstaende foéraldrar — oavsett vilka
bakgrundsfaktorer som vi justerar resul-
taten for. Samma undersdkningsgrupp har
grovt sett en dubbel 6verrisk for placering
nir de jamférs med barn till mammor som
vardats for alk/nark/psyk och med barn till
mammor som mottagit mycket socialbidrag
under flera ar, aterigen oavsett vilka bak-
grundsvariabler som ingar i den logistiska
regressionsanalysen.

I den éldre undersckningsgruppen ér
resultaten ungefir de samma som for de
yngre barnen: 6-9 ganger hogre risk for
placering under tonaren jaimfért med barn
till ensamstdende forildrar och 2-4 ginger
hogre risk jamfort med barnen i de bada
andra jamforelsegrupperna. Igen ser vi
att oddskvoterna bara svagt tenderar att
sjunka, nar modellen i flera steg justeras for
ytterligare bakgrundsfaktorer.

Diskussion

Studierna som presenterats dr savitt vi
vet de forsta i sitt slag. Resultaten repre-
senterar ny kunskap om bade omfattning
av insatsen och om statistiska samband
mellan kontaktfamilj/-person och placering
i dygnsvard.

Bo Vinnerljung & Eva Franzén: Kontaktfamilj/kontaktperson — omfattning och...

355



Tabell |

Procentuell fordelning av egenskaper i undersokningsgruppen och i jamforelsegrupperna.

Barn med Barn med Barn med Barn med
Kont familj/ ensamst modrar som modrar som
person modrar vardats for fatt mycket
alk/nark/psyk socialbidrag
n=3 485 n=73763 n=4 469 n=3 678
Barnets kén
pojke 545 50,9 523 52,6
flicka 454 49,1 47,6 474
Barnets dlder
0-2ar 348 434 40,8 71,7
10-12 ar 65,2 56,6 592 283
Mors familjetyp
Sammanboende 25,7 - 61,0 36,2
Ensamstaende 713 100,0 28,8 54,6
Ovrinkl uppgift saknas 30 - 10,2 92
Mors utbildning
Grundskola 40,5 27,7 299 614
Gymnasium 48,8 52,1 48,8 31,6
Eftergymnasial 89 20,1 178 34
Uppgift saknas 1,8 <0l 1,5 36
Mors fédelseland
Sverige 89,6 92,3 91,5 852
Norden 104 7,7 8,5 14,8
Mor sjukhusvdrd 90-92
Psyk 63 1,5 87,8 35
Alk 2,1 03 16,0 2,2
Nark 03 0,1 42 [,
Mor socialbidrag >50% 58 2,6 44 00,0

av disponibel ink 90-92
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Tabell 2

Andel i procent som blivit placerade i dygnsvird under den 5 driga uppfoliningstiden, efter

undersoknings- respektive jimforelsegrupp samt dldersgrupp.

Aldersgrupp Barn med Barn med Barn med Barn med
kontakt- familjl- ensamstaende modrar som modrar som
person modrar vardats for fatt mycket
n=3 485 n=73763 alk/nark/psyk socialbidrag
n=4469 n=3 678
0-2ar 15,5 2,2 6,3 89
|0-12ar 21,1 34 7,6 10,7
Tabell 3

Bakgrundsvariablers samband med placering i dygnsvdrd under uppfoliningstiden av barn
som haft kontaktfamilj/-person. Resultat frin logistisk regressionsanalys, efter dldersgrupp.
N=1196 (0-2 dir) och n=2223 (10-12 dr).

I p Exp (B)/OR 95% CI
Kont familj 0-2 r (n=1196):

Barnet en flicka is 1,0 0,7-1,4
Mor ensamférélder is LI 08-1,5
Mor fédd i annat nordiskt land is 08 05-1,5
Mors utbildning:

Eftergymn utb vs grundskola & 0,5 0,2-1,0
Gymn utb vs grundskola ok 05 03-07
Mor vardad for Alk/nark/psyk * 19 [1-32
Mor mycket soc bidrag ok 2,7 1,7-4,2
Intercept e

Kontaktfamilj/-person | 0-12 dr (n=2223):

Barnet en flicka is [,2 [,0-1,5
Mor ensamforélder is 1,0 08-1.3
Mor fédd i annat nordiskt land is LI 08-1,6
Mors utbildning;

Eftergymn utb vs grundskola REE 04 0,3-0,6
Gymn utb vs grundskola * 08 06-09
Mor vardad for alk/nark/psyk Eati 1,8 1,3-2,6
Mor mycket socialbidrag w 1,8 12-29
Intercept o

is=icke signifikant "p<0,05 "p<0,01 ™p<0,001
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Tabell 4

Summering av logistiska regressionsanalyser av placering under uppfoliningstiden. Barn

med kontaktfamilj/-person jimfort med tre jamforelsegrupper.

Modell | Modell 2 Modell 3 Modell 4

OR/95%Cl OR/95%ClI OR/95%Cl OR/95%CI
Barn med ensamstdende médrar
OR=1
Kontakt fam 0-2 &r 80(6795) 83(67-102) 7,1 (57-87) 69 (56-85)
Kontakt fam/-person 10-12 ar 76(68-85) 76(67-87) 68(60-78) 67(59-7,6)
Barn med médrar som vérdats for
alk/nark/psyk OR=|
Kontakt fam 0-2 ar 28(22-35)  20(15-27) 1,9 (1,4-2,4) 1,8 (1,4-2,4)
Kontakt fam/-person 10-12 ar 33(127-39) 3,1 (25-37) 292435 29(24-36)
Barn med médrar som fdtt mycket
socialbidrag OR=1
Kontakt fam 0-2 &r 1,8 (1,5-2,2) 1,8 (1,5-22)  20(1,7-25)  20(1,6-25)
Kontakt fam/-person 10-12 ar 2,3(1,8-28)  22(1,7-28) 24(19-30) 24(19-30)

Modell 1: justerat for barnets kon
Modell 2: justerat for barnets kén och familjetyp

Modell 3: justerat for barnets kon, familjetyp, mors utbildning och fodelseland

Modell 4: justerat for barnets kon, familjetyp, mors utbildning och fédelseland, om mor vardats for alk/
nark/psyk (ingar ej i jimforelsen med barn vars modrar vardats fér alk/nark/psyk) och om mor fatt social-
bidrag motsvarande >50% av disponibel inkomst (ingar ej i jimforelsen med barn vars modrar fatt mycket

socialbidrag).

Summering

For det forsta kan vi se att det idag inte ar
ovanligt bland barn och ungdomar i Sverige
att ha haft kontaktfamilj/-person nagon
gang under upp vixten. Bland dagens 17-
aringar ar andelen troligen cirka 3,5 procent
(snarare mer dn mindre), det vill sdga i snitt
ett barn i varje skolklass. Okningen 1990-
1997 var betydande i alla aldersgrupper.
Bland 17-aringarna nira nog férdubblades
andelen under atta ar.

For det andra har andelen barn/ungdo-
mar som har erfarenhet av bade kontaktfa-
milj/-person och placering i dygnsvard varit
relativt stabil i alla aldersgrupper under de
atta aren som undersdkts. Sambandet kan
pa riksniva grovt uttryckas i tre tumregler:

e var femte sexdring som har haft kon-
taktfamilj har ocksa varit placerad i fos-
terhem eller pé institution

+ samma giller var tredje tolvaring

+ vid myndighetsdagen har nistan varan-
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nan, som nagon gang under sin uppvixt
haft kontaktfamilj/-person, ocksa varit
placerad i dygnsvard.

For det tredje fann vi att 16 procent av alla
barn som hade kontaktfamilj nir de var
mycket sma — 0-2 &r — hamnade i dygnsvard
efterat under forskoledren. 21 procent av
de som hade kontaktfamilj/-person under
férpuberteten (10-12 ar) placerades ocksa
i fosterhem eller pa institution nagon gang
i tonaren. Motsvarande procentandelar var
avsevirt ldgre i vara jamforelsegrupper. Bland
barn till ensamstaende férildrar handlade
det om tva respektive tre procent, bland barn
till mammor som vardats pa sjukhus med
alk/nark/psyk-diagnos var det sex respektive
atta procent och bland barn till mammor
som fatt mycket socialbidrag under flera ar
kom nio respektive elva procent i dygnsvard
under samma aldersperiod.

For det fjirde: bland barn som haft kon-
taktfamilj/-person var det barn med lagut-
bildade, psykiskt sjuka/missbrukande och
socialbidragsberoende mammor som Iépte
storst risk att hamna i dygnsvard efter
insatsen. I gruppen barn till mammor som
mottagit mycket socialbidrag under flera
ar — och som haft kontaktfamilj/-person —
handlade det om vart tredje barn eller mer.

For det femte fann vi att barn (i de
aldersgrupper som undersoktes) som fatt
kontaktfamilj/-person
» hade en 6-10 ganger hogre risk att pla-
ceras i dygnsvard jamfort med barn till
ensamstdende forildrar, oavsett vilka
bakgrundsvariabler som konstanthdlls i
analysen. Overrisken var med andra ord
stabil, och paverkades inte nimnvirt av

de bakgrundsvariabler som ingick i vara
modeller (framst socioekonomiska vari-
abler samt vard pa sjukhus for alk/nark/
psyk hos mamman).

hade en (grovt riknat) tva- trefaldig
overrisk for placering i bada aldersgrup-
perna, jamfért med barn vars mammor
hade vardats pa sjukhus med alk/nark/
psyk-diagnos eller barn vars mammor
hade fitt mycket socialbidrag under
flera ar. Igen, 6verrisken paverkades lite
av vilka bakgrundsvariabler som ingick
i modellerna. Dessa tva jamforelsegrup-
per kan rimligen betraktas som hogrisk-

grupper.

Om insatsens omfattning
och samband med placering i
dygnsvdrd

Angaende insatsens omfattning kan vi kon-
statera att det idag sannolikt 4r minst lika
vanligt bland ungdomar i befolkningen att
ha erfarenhet av kontaktfamilj som att ha
varit placerad i dygnsvard. Kohortstudier
har visat att 3-3,5 procent i varje kohort
nagon gang under uppvixten har varit pla-
cerade i fosterhem eller p4 institution (Vin-
nerljung 1996b, Vinnerljung et al. 2000,
Lundstrém & Vinnerljung 2001). Men
denna grupp verkar inte ha minskat 6ver tid
(Lundstrom & Vinnerljung 2001). Daremot
har omfattningen av kontaktfamiljs/-per-
sonsinsatsen okat kraftigt.

Sambandet mellan kontaktfamilj/-person
och dygnsvard har tidigare dokumenterats
av Lundstrém & Vinnerljung (2001) pa kom-
munniva. De fann att kommuner diar manga
barn hade kontaktfamilj/-person ocksa hade
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manga placerade barn. Sambandet pa indi-
vidniva framgar tydligt i denna studie. Dels
hade en stor andel (knappt 50%) av ung-
domar med erfarenhet av kontaktfamilj/-
person ocksa varit placerade nagon gang
under uppvixten, dels var det manga i de
aldersgrupper som vi undersokte som blev
placerade aren efter de fatt kontaktfamilj/-
person (16/21%). Flera undersdkningar har
dokumenterat att det finns en betydande
rundgang i det svenska barnavardssyste-
met. Samma barn tenderar att aterkomma
till socialtjinsten efter avslutade insatser
och efter hemflyttningar fran fosterhems-
eller institutionsvard. Ofta foljer insats pa
insats i langa kedjor (Sundell et al. 2004,
Vinnerljung et al. 2004).

Om risk for placering efter
insats

Risken for placering i var underséknings-
grupp var — som forvintat — stérst for
barn till de simst stillda médrarna. Men
dessa samband var knappt urskiljbara i
jamforelsen med barn till ensamstaende
forildrar, vilket 4r ganska anmirknings-
virt. Utlandska studier har funnit starka
samband mellan placering i dygnsvard av
barn och férildrars socioekonomiska bak-
grund (Bebbington & Miles 1990, Lindsey
1991, 1992, Jones 1998). I en svensk studie,
baserad pa ett stort nationellt kohorturval,
undersdktes riskfaktorer for aterplacering
av barn som aterviant hem fran fosterhem
(Vinnerljung et al. 2004). Socioekonomiska
faktorer hade ett relativt svagt forklarings-
virde avseende vilka barn som aterplaceras
i dygnsvard och vilka som inte gor det. Det

ir mojligt att det finns kontextberoende
forklaringar till dessa skillnader mellan
Sverige och USA respektive Storbritannien.
Det svenska generella vilfirdssystemet kan
ha inneburit att i Sverige dr det mer fak-
torer pa individ- och familjeniva som styr
barns och forildrars éde i barnavarden.
Mycket tyder exempelvis pa att interak-
tionen mellan fordldrar och myndighet har
en avgorande betydelse (t.ex. Hakansson
& Stavne 1983, Andersson 1984, Sundell
& Egelund 2001) och att det ofta handlar
om ansamlingar av problemfaktorer i de
familjer som far sina barn omhéndertagna
(t.ex. Hessle 1988, Andersson 1995). Men
hir finns mycket att gora innan vi kan dra
nagra sikra slutsatser. Framférallt behover
vi kohortstudier pa befolkningsniva om
vilka faktorer som har starka samband med
socialtjanstens insatser. Det dr hog tid f6r
replikeringar och utvecklingar av Eiwor
Hoéglund Davilas och Elisabeth Landgren-
Mollers svenska pionjirarbete pa omradet

(1991).

Forebyggande insats?

Gould, brittisk betraktare av det svenska
socialtjansten, menade att kontaktfamiljer
var en billig och effektiv preventiv insats
(Gould 1988, jfr Barth 1991). Men vad ir
det som insatsen ska férebygga? Gunvor
Andersson (1992, 1993) har diskuterat
detta ingdende. Hon menar att kontaktfa-
miljs/-personsinsatsen riktas till familjer
som redan har av socialtjinsten identifie-
rade problem. Den syftar till att forhindra
att problemen blir virre och till att undvika
allvarligare ingripanden, det vill siga place-
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ringar i fosterhem eller p4 institution.® Gor
kontaktfamilj/-person detta? Vi har sett att
runt vart sjitte yngre barn (16%) som fick
insatsen hamnade i dygnsvard under for-
skolearen och att samma hinde vart femte
barn (21%) som fick insatsen i férpuberte-
ten. Ar det manga eller fa? Det vet vi inte,
eftersom vi inte har en adekvat jamforelse-
grupp for utvirderingssyften. De grupper
som vi konstruerat utifran registerdata
sdger oss bara att placeringsrisken dr hog
for kontaktfamiljs/-personsbarn, &4ven i
jamforelse med tva hogriskgrupper. Men
vi vet inte ndgonting om hur det hade gatt
for var undersdkningsgrupp om de inte fatt
insatsen. Var undersdkning ir inte en utvir-
dering.

Barn med kontaktfamilj/-person &r dess-
utom en heterogen population, dir vissa
beslutade insatser snarast har karaktiren
av service/stdd till ensamma mammor,
medan andra har mer »férebyggande«
mal, exempelvis att forhindra en befarad
framtida placering (Andersson & Bangura
Arvidsson 2001, Johnsson & Regnér 2003).
Nir insatsen har som (uttalat eller outtalat)
mal att forebygga vard utom hemmet menar
vi att placering efter insatsen 4r ett rimligt
utfallsmatt. Det blir orimligt att héivda
motsatsen.

Implikationer for praktiken

Resultaten har — trots sina begransningar

9 Andersson (1992) konstaterar att i bade Sverige
och Norge #r foérebyggande barnavirdsarbete
det som férebygger barns placering utanfor det
egna hemmet.

i utvirderingshinseende — ett par matnyt-
tiga lirdomar. For det forsta har vi belagt
att barn som far kontaktfamilj/-person defi-
nitivt dr en hogriskgrupp for framtida pla-
cering i dygnsvard. En kommun som har X
antal pagaende insatser kan rikna med att
15-20 procent av dessa barn i en snar fram-
tid kommer att hamna i dygnsvard, om vara
resultat dr generaliserbara till alla alders-
grupper. Vidare visar resultaten att risken
for placering dr avsevirt hdgre bland barn
till de simst stillda mammorna, framférallt
mammor som mottar mycket socialbidrag
under flera ar. I denna undergrupp kom
drygt var tredje barn i fosterhems- eller
institutionsvard under uppféljningstiden.
Slutligen pekar vara resultat ocksa pa
behovet av en utvirdering av insatsen med
andra utfallskriterier 4n upplevd tillfreds-
stillelse hos berérda parter. Om insatsen
har som syfte att férebygga omhinderta-
gande, dr férekomst av omhindertaganden
efter insats ett bra och empiriskt ldtthan-
terligt utfallsmatt. Bast vore att anvinda en
randomiserad ansats i en sddan utvirdering
(t.ex. Boruch 1997). Men det ir troligen inte
mojligt, eftersom kontaktfamilj/-person ar
en lagreglerad form av bistand. D4 aterstar
olika varianter av kvasiexperimentell design
dér man pa lokal niva férsoker finna jamfor-
bara grupper, dir nagra fatt kontaktfamilj/-
person och andra inte (férildrar och/eller
barn har kanske tackat nej till ett sidant
erbjudande, de har kanske fatt andra insat-
ser osv.). Sadana studier vore (enligt var
bedémning) méjliga att genomféra i varje
stérre kommun, alternativt i flera mindre
kommuner som samarbetar i en gemensam
utvirdering. Alternativet ar att fortsitta
pa samma sitt som vi gjort i manga ar: vi
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konstaterar da och da att det dr fler och
fler som far kontaktfamilj/-person, men vi
vet mycket lite om utfall férutom att alla &r
nojda.

Forfattarna riktar ett varmt tack till Maria
Oman, statistiker pd Socialstyrelsen, for
vérdefull hjilp med studien.
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Summary

The Swedish contact family /contact person programme
Prevalence at age 6/12 /18 and relation to out-of-home care

The Swedish contact family/contact person
programme has existed since 1982, pro-
viding children in vulnerable or »at-risk«
families with volunteer support and respite
care (see Barth, 1991; Andersson, 1993
for descriptions). Consumer studies have
consistently shown high satisfaction among
recipients, social workers and volunteers.
But otherwise knowledge of outcome is
weak. In this study, we used national regis-
ters to assess:

The prevalence of experience in the
Swedish population of the intervention
at age 6, 12 and at age of majority (18
years) for the years 1990-1997, also
looking at changes over time.

The prevalence of experience of contact
family/contact person and placement in
out-of-home care at age 6/12/18 during
1990-1997, also examining changes
over time.

In a second study, we examined risk of
placement in out-of-home care after inter-
vention for all children in the country born
1990-1992 who had a contact family/con-
tact person at age 0-2, and all children born
1980-1982 who had a contact family at age
10-12 (n=3,485). The follow-up time was
five years. Logistic regression analysis was
used to examine what background vari-
ables were associated with increased risk
of placement within this group. We also
used logistic regression models (adjusting

for maternal socio-economic background
variables and hospitalization of mothers
for substance abuse, psychiatric illness or
suicide attempt) to compare the risk of pla-
cement in the study population with three
groups of cohort peers:

children with single parents (n=73,763)
children with mothers who recei-
ved hospital treatment for substance
abuse, psychiatric illness or for suicide
attempts when their children were age
0-2 or 10-12 (n=4,469)

children whose mothers received sub-
stantial amounts of social welfare assis-
tance when children were 0-2 or 10-12
years old: > 50% of net income during
three years (n=3,678).

In 1997, 1.7% of all 6-year-olds had expe-
rience of the contact family programme, at
2.6% of all 12-year-olds and close to 3% of
all 18-year-olds (today the figure is proba-
bly at least 3.5%). Between 1990 and 1997,
rates increased by 50% for the youngest
group, by around 75% at age 12 and almost
doubled for the 18-year-olds. In all age
groups, rates of experience of both contact
family/contact person and out-of-home
care were stable for 1990-1997: 20% at age
6, 33% at age 12 and around 45% at age 18.
Among the children who received the
intervention at age 0-2, 16% were placed
in out-of-home care during follow-up.
In the older group (intervention at age
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10-12), 21% came into care during their
teens. Logistic regression analysis showed
increased risks of placement after interven-
tion in both age groups when mothers had
only basic education, had received hospital
treatment for substance abuse, psychiatric
illness or suicide attempts, or had received
substantial amounts of social welfare assis-
tance.

Compared to peers with single mothers,
children in the contact family/contact
person programme had seven- to eightfold
elevated risks of placement. When compa-
red to peers whose mothers had received
hospital treatment for substance abuse,
psychiatric illness or suicide attempts (a
high-risk group), our study population had
two- to threefold excess risks. Finally, in
comparison to peer children whose mot-

hers had received substantial amounts of
social welfare (another high-risk group), we
found a twofold excess risk of placement.
Odds-ratios in all comparisons were only
marginally affected by adjustments for
background variables.

Irrespective of issues of causality, results
clearly show that children in the contact
family/contact person programme are a
high-risk group for placement in out-of-
home care. Results cannot serve as an eva-
luation, since the study lacks an adequate
comparison group for this purpose. But
they illustrate the need for evaluation stu-
dies, using placement in out-of-home care
as outcome measure. At present no evalua-
tions have been performed during the 22
years the programme has existed, except
for consumer studies.
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