Mortalitet bland fosterbarn
som placerats fOre tonaren

BO VINNERLJUNG

Mortalitet— »den slutgiltiga variabeln«— édir oundvikbar i
studier av utsatta eller underprivilegierade populationer.
Undersokningen i artikeln ingdr i ett pdgdende forsk-
ningsprojekt om fosterbarns liv som vuxna (se Vinner-
liung, 1992). En av de forsta frigorna om vuxna foster-
barn blir foljaktligen: dr mortaliteten for denna grupp
annorlunda dn for normalbefolkningen? For att fd svar
har dodlighet for ndrmare 14 000 f d. fosterbarn, fodda
1960-1973, undersokts for perioden 1969-1991.

Forskning om fosterbarns och
andra utsatta barns mortalitet

Mig veterligt finns det nistan inga moderna
studier — vare sig svenska eller utlindska —
som utifran stérre underlag har behandlat
mortalitet hos fosterbarn. Det galler dodlig-
het savil under pagaende vard som bland
vuxna f.d. fosterbarn.

Konstaterad hog dédlighet bland foster-
barn i vard har varit incitament till familje-
politiska férindringar i flera linder. I 1700-
talets Frankrike var det vanligt att familjer i
stiderna placerade ut spadbarn hos kvinnor
pa landsbygden fér ammning. Myndighe-
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terna upptéckte att inte mindre an 2/3 av
dessa barn dog (Donzelot, 1979). Foster-
hemsvard har i Sverige funnits jamsides
med institutionsvard sa langt tillbaka som
vi kan se (Oberg, 1992). Sa gott som alla his-
toriska beskrivningar av dldre svensk barna-
vard har berort éverdédlighet bland foster-
barn som bakgrund till statliga utredningar
(t.ex. Underdanigt férslag till ordnande av
fosterbarnsvarden [1897], den forsta »Fos-
terbarnsutredningenc), politiska strider och
beslut om vad staten kunde/skulle géra for
de méanga barnen som f6ddes utanfér dkten-
skapet (se bl.a. Lagerberg, 1984; Persson,
1984, 1989; SoS 1990:4; Ohrlander 1992;
Lonnroth 1992). Barn fédda utom dkten-
skap och barnhemsbarn/fosterbarn var till
stor del samma grupp.

Socialvetenskaplig tidskrift nr 195




Jag har bara funnit en undersékning av
mortalitet i modern fosterhemsvard och da
endast av spadbarnsdédlighet under den
postneonatala perioden (forsta levnadsaret
forutom de forsta 27 dagarna efter fodseln).
Siefert et al. (1994) gick genom Michigans
samtliga 8.600 placeringar i »foster carec
mellan 1980 och 1989 och fann att den
postneonatala dodligheten var runt dubbelt
sa hog for fosterbarn i vard som genomsnit-
tet for alla barn i delstaten. Det amerikan-
ska begreppet »foster care placement« inne-
fattar #ven institutionsvard. Placeringsfor-
men berérs inte i artikeln dven om ordet
»foster parents« aterkommer i texten, vilket
da skulle tyda pa att barnen var i fosterhem.
Men det &r en osiker tolkning. En artikel om
sjalvmordsprevention bland fosterbarn i
Kanada redovisar inga empiriska data som
stoder forfattarnas pastaende att fosterbarn
ir en hogriskgrupp i suicidsammanhang
(Charles & Matheson, 1991). I vist-Afrika
ir det vanligt att limna bort sina barn for
»fostran«i andra familjer, vanligtvis till dldre
kvinnor. Bledsoe et al. (1988) fann i en del av
Sierra Leone, dir 6éver 60 procent av alla
barn bodde i »fosterhemy, att frekvensen av
bade underniring och dodlighet bland
»fosterbarnen« var patagligt hogre dn for
barn som bodde med sina biologiska méd-
rar. Mortalitet bland utvecklingsstérda — va-
rav en grupp finns i fosterhemsvard — lam-
nas utanfér den hir genomgangen (se Ey-
man etal., 1988).

[ enstaka svenska studier av vuxna fos-
terbarn finns s.k. »impressionistic evidence«
som antyder att fler dor i ung alder jAmfort
med s.k. normalgrupper (Bonnier & Kélve-
sten, 1990; Vinnerljung, 1993). Underlagen
har dock varit sma. Salo (19564, -b) gjorde

pa 50-talet en uppfolining av 900 personer
fodda fére 1936 som i sin barndom varit ak-
tuella f6r barnavard i den finska staden
Waasa mellan 1924 och 1952, varav knappt
500 fosterbarn. Aldersspridningen var stor,
troligen ingick barn fédda 1910-1935. Som
jamfrelsegrupp anvindes i hemmen upp-
vuxna syskon till uppféliningsgruppen,
drygt 400 personer. 1952 var 12 procent av
fosterbarnen déda jamfért med en dubbelt
sa stor andel av hela syskongruppen. Skillna-
den uppkom huvudsakligen under ‘barn-
domsaren: fére 15 ar hade 2,5 procent av
fosterbarnen och 15 procent i jaimforelse-
gruppen avlidit. Direfter dr dodlighets-
kurvorna likartade. Eftersom manga foster-
barn bodde hemma under delar av upp-
vixttiden — bara drygt hilften var i vard
fem ar eller langre — 4r resultaten svartol-
kade. Nar mortalitet fore 15 ar redovisas be-
handlas fosterbarnen som om alla hade varit
placerade sedan fodseln.

Om vi gar utanfér fosterhemsvarden till
narliggande populationer finns flera tamli-
gen firska undersékningar. Bade Anderson
(1976) och Jonsson (1990) har rapporterat
om hog dodlighet bland vuxna mén som un-
der barndomen bodde pa Barnbyn Ska. Lik-
nande resultat finns i Malmstréms (1993)
uppfoljning av 340 barn och ungdomar som
tvangsomhindertogs av de barnavardande
myndigheterna i Stockholm 1970. Hela 10
procent hade avlidit fére 1989. Under-
sokningsgruppen jamférdes med doédstal
for jamnariga i Stockholm under tidsperio-
den. Bland ungdomarna som var ildre vid
omhéndertagandet och som togs in i vard
p.g.a. eget beteende (framst kriminalitet
och missbruk) var éverdédligheten skram-
mande hog: 1,8-5,4 ganger for mén och 3,5~
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5,8 ganger for kvinnor. Sannolikt hade dessa
ungdomar framst varit placerade pa institu-
tion. Bland barn som omhéndertogs fore 15-
arsdagen fanns ingen registrerad 6verdod-
lighet, ej heller bland en grupp icke dygns-
vardade syskon till dldre tvangsomhénder-
tagna ungdomar. Underlaget var dock se-
lekterat eftersom endast tvangsomhinder-
tagna barn ingick och for litet fér att fa till-
forlitliga uppgifter om dodlighet for f.d. fos-
terbarn eller f.d. samhillsvardade barn ge-
nerellt.

Svensk forskning 4r jamfort med utlandsk
relativt rik pa mortalitetsstudier som utgar
fran ungdomsmaterial. Samtliga pekar enty-
digt pa en éverdédlighet bland méin som un-
der uppvixten varit i kontakt med barn-
och ungdomsvarden, oavsett materialets
storlek. Nylander et al. (1966) fann i en 10-
arsuppféljning av 124 pojkar som i 15-20-
arsaldern var aktuella hos barnavardsndmn-
den i Stockholm 4-5 ganger fler déda jam-
fort med jimnariga Stockholmspojkar
Drygt tio ar senare gjorde Nylander (1979)
en ny uppfoljningsstudie, denna gang av
over 2.300 f.d. barn- och ungdomspsykiatri-
patienter. Av dessa hade 50 st. avlidit under
en 20-arsperiod, de flesta av valdsamma
dédsorsaker (olyckor, sjalvmord m.m). Nas-
tan alla pojkar som fitt en valdsam dod
hade antingen visat »asociala symtomc i ti-
dig alder eller vuxit upp i hem déar f6rald-
rarna missbrukade. I en mycket stor under-
sokning av runt 50 000 vérnpliktiga 13-14
ar efter monstringen hade varnpliktiga mén
som haft kontakt med barnavardsnamnd el-
ler polis under sin uppvéxttid nistan dub-
belt si hog dodlighet (efter multivariatana-
lys) jamfoért med jimnariga utan denna erfa-
renhet och 2,5 ganger ganger hogre for ung-

domar med upprepad myndighetskontakt
(Andreasson et al., 1988; Romelsjo et al,
1992). Eva Johansson (1981) fann en mar-
kant 6verdédlighet bland 128 f.d. ungdoms-
fangelseinterner 25 ar efter frigivningen.

1968,
1974 och 1981 innehéll fragor om uppvixt-.

Levnadsnivaundersokningarna

bakgrund men svarskonstruktionen gor det
oméijligt att i efterhand urskilja fosterbarn
(Vuksanovic, 1979; se dven t.ex. Eriksson &
Aberg, 1984). Olle Lundberg (1993) har se-
nare relaterat mortalitet till dessa svars-
data. Han fann visserligen en férhojd dod-
lighet bland intervjuade som inte vixte upp
med bada sina férildrar men skillnaden var
inte statistiskt signifikant i nagot av analys-
leden. Daremot noterades en svagt signifi-
kant okad dédsrisk fér personer som vuxit
upp i hem med allvarliga slitningar.

Metod

Fran SCB:s register dver socialtjinstens at-
garder foér barn och unga (det s.k. »histo-
riska barnavardsregistret«) hamtades upp-
gifter om samtliga individer som nagon gang
under perioden 1968-1973 varit foster-
hemsplacerade — 13 891 st. Mén 4r nagot
dverrepresenterade (53 procent). Eftersom
forsta registrerade fodelsearet var 1960 be-
star gruppen nastan enbart av barn som
kom till fosterhem for forsta gangen fore
tonaren (férutom 232 st fédda 1960 med
placeringsar 1973). 62 procent placerades i
forskolealdern; 60,4 procent av ménnen,
63,3 av kvinnorna. Urvalet ir alltsa fédda
mellan 1960 och 1973. De levande var 18-
31 ar vid uppféljningsperiodens slut (1991).
Medianen — fodd 1965 — var 26 ar vid sista
aret da data i de bada registerna jamfordes.
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88 procent ir fodda under 60-talet. Regist-
ret innehaller inte alla som var placerade
under aktuell tid utan bara personer fédda
1960 och senare. Det fanns manga éldre fos-
terbarn (9-17 ar) i vard vid registrets start.
Sannolikt finns ett betydande bortfall dven
for de yngre barnen i registrets uppbygg-
nadsskede. Antalet nyregistrerade dkar for
varje ar. Det r svart att sidga hur de naimnda
ofullstindigheterna paverkar representati-
viteten for fosterbarnspopulationen som
helhet.

Att ha varit fosterhemsplacerad kan teo-
retiskt betyda allt fran en dags till 18 ars
vardtid. I designen valdes att bortse fran
vardtiden av tva skil: dels bedomdes uppgif-
ter om placeringars lingd som alltfér osékra
f.n. (jamfor Socialstyrelsen, 1994 om sa-
dana brister idag), dels var det av primért
intresse att fa ett sa stort underlag som moj-
ligt. Studiepopulationen matchades sedan
med SCB:s dédsorsaksregister under perio-
den 1969-1991 fro.m. det aret da indivi-
den noterades i registret for fosterhemspla-
cering. Att uppfdljningen startar med pla-
ceringsaret medfér olika lang uppfoljnings-
tid for personer av samma alder och att stu-
dien kommer att omfatta dodlighet hos fos-
terbarn bade under barndomen och i vuxen
alder. Runt 40 procent av alla avlidna dog
fore 18 ars alder (38 procent f6r man och 43
procent for kvinnor).

I dataanalysen, som genomforts av fil. dr.
Marin Ribe vid SCB, har den observerade
dverlevnaden i studiepopulationen (foster-
barnen) jimférts med den som kunde for-
vintas utifran uppgifter om dédligheten i
hela rikets befolkning (»normalbefolkning-
en«). Forviantad overlevnad har beriknats
med hjilp av sk. livslingdstabellsteknik.

Livsldngdstabeller - life tables i engelskspra-
kig vokabuldr — har anvints sedan 1700-ta-
let for att visa dédligheten i en befolkning
(se Statistisk Arsbok for arliga tabeller dver
situationen i Sverige). De beskriver bl.a. kal-
kylerad aterstaende livslingd och dods-
risker i olika aldrar utifran faktiska dod-
lighetsdata under en viss tid (i Statistisk ars-
bok de senaste fem aren). Tabelltekniken vi-
sar foljaktligen hur mortaliteten i befolk-
ningen kommer att utvecklas om dessa
dodlighetstérhallanden skulle besta (se vi-
dare Hofsten, 1982; Chiang, 1984).

Livslangdstabellsteknik kan ocksa anvin-
das for att berikna en viss populations avvi-
kelse fran den genomsnittliga dédligheten i
befolkningen. Har har fér varje person i
undersckningspopulationen beriknats san-
nolikheten f6r &verlevnad efter fosterhems-
placeringen. Dessa beriknade individuella
overlevnadssannolikheter, som har utgatt
fran alders, kons- och arsspecifika dods-
risker for Sveriges befolkning, har sedan agg-
regerats till en férvintad odverlevnad/dod-
lighet i studiepopulationen som helhet och
jamforts med faktisk dédlighet. Vid jamfo-
relsen med normalbefolkningen kontrolleras
m.a.o. for alder, kén och ar for riskexpone-
ring. Varje person foljs till uppféljningspe-
riodens slut, (1991) eller i férekommande
fall till sin dod. Eftersom personerna gor
sitt intrade i studiepopulationen vid olika
tidpunkter kommer de att féljas under olika
lang tid, vilket analysen beaktar. Forfaran-
det 4r en modifierad tillimpning av av den
prospektiva modell som diskuteras i Harz et
al. (1983).

Att fosterbarnens mortalitet pa detta
sitt har jamférts med l6pande dodlighets-
data fér hela befolkningen ar en praktisk
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kompromiss p.g.a. studiepopulationens ut-
seende vilket medfért olika uppféljnings-
tider. Ett socialt skiktat jamforelsematerial
kunde dessvirre inte konstrueras, men hade
varit ett béttre alternativ. Fosterbarn har
vanligen sin sociala bakgrund i de »ligsta«
sociala skikten och &r i mycket hég utstrack-
ning barn till ensamstdende mddrar (se
t.ex. Hessle, 1988). Vi vet att barn fran lagre
socioekonomiska grupper dven i Sverige har
en forh6jd mortalitetsrisk jamfort med hé-
gre, dven om flera forskare har papekat att
»klassperspektivet« hirvid har blivit relativt
sent uppmirksammat (Leon et al., 1992;
Lundberg, 1993). Skillnader i dédlighet
mellan barn till tjainsteméin och till kropps-
arbetare har konstaterats savil for spadbarn
av bada kén (Leon et al., 1992) som for
framst pojkar i alla dldrar mellan 1 och 19 ar
(Vagerd & Ostberg, 1989). Andra resultat
pekar pa att skillnaderna fortsitter dven
upp i 30-ars-aldern bland mén, dven om tva
»klassperspektive nu blir svara att skilja at:
bakgrund fran barndomen baserad pa for-
ildrarnas yrke och tillhérighet i vuxen alder,
baserad pa eget yrke m.m. (Andreasson et
al, 1988; Ostberg & Vagers, 1991; se dven
Vagerd & Norell, 1989). En brittisk studie
har visat en mycket hog 6verdddlighet under
hela barndomen for barn till ensamstaende
modrar utan arbete, en vanlig hembakgrund
for fosterbarn (Judge & Benzeval, 1993; for
fosterbarns bakgrund se bl.a. Hessle, 1988).
Nu har flera av de refererade undersdkning-
arna jamfort barn till kroppsarbetare med
tjinstemannabarn, dir de senare varit
»normalgrupp«. Aven egna rorelseidkares
pojkar fick da en forhojd dodlighetsrisk
(Ostberg & Vagerd, 1991) I tva studier (a a;
Vagerd & Ostberg, 1989) har dock arbetar-

barnen varit nistan dubbelt s& manga som
tjanstemannabarnen vilket gor att skillna-
den mellan dodligheten for den forst-
namnda gruppen och den genomsnittliga
»normalbefolkningen« reduceras.

Resultat

204 f.d. fosterbarn hade avlidit fore 1992,
varav drygt 3/4 man. Den proportionella
konsférdelningen ar ungefir vad som kan
forvintas utifran observerade dédsrisker i
rikets befolkning (se t.ex. livslingdstabelle-
rna i SCB:s Statistisk Arsbok) och liknar vad
Nylander (1979) noterade for vuxna f.d.
barn- och ungdomspsykiatripatienter.

[ tabellerna 1-3 redovisas sammanfat-
tande jamforelser avseende uppféljningspe-
rioden som helhet med signifikanstestning
av en riktad hypotes (s.k. »one-tail«-test) om
overdodlighet i studiepopulationen jamfort
med normalbefolkningen.

Grins for statistisk signifikans ar p<0,05.
Signifikant éverdddlighet ar foljaktligen be-
gransad till mannen. Grovt uttryckt sdger
RR-talen i tabellen att fosterpojkarna 16pt
nistan 70 procent storre risk att d6 unga
jamfért med jamnariga i befolkningen som
helhet. For fosterflickorna finns bara en ten-
dens i samma riktning. Detta gar igen nir
materialet bryts ner ytterligare i f6ljande ta-
beller (2 och 3). Notera att osékerheten ckar
— konfidensintervallet blir bredare — ju min-
dre grupperna blir.

Ovriga uppgifter fran dodsorsaksregistret
har behandlats i begrinsad omfattning. En
test av dodsorsaksménstret genom chi2-
summering visar fér minnen — ej kvinnorna —
en signifikant avvikelse (p <0,001) fran jamn-
ariga doda i normalbefolkningen.
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Tabell 1

Dadlighet bland fosterbarnen som grupp och efter kin jamfort med normalbefolkningen

Grupp O E RR 95% Cl P
Hela 204 132,8 1,54 1,32-1,76 <0,001
populationen

Méan 156 92,6 1,68 [41-195 <0,001
Kvinnor 48 40,2 119 0,84-1,54 0,097

O = observerat antal doda

E = forvdntat (»expected«) antal doda

RR = relativ risk = O/E

95% Cl = approximativt 95% konfidensintervall for RR.

P = p-virde frtest av nollhypotes »ingen 6verdddlighet i studiepopulationen

Tabell 2

Dédlighet bland fosterbarnen efter vissa didsorsaker jamfort med normalbefolkningen

Grupp O E RR 95% Cl P
Endast dod av 63 53,8 [,17 0,87-147 0,094
sjukdomar

Endast dod av 141 79,5 1,77 1,47-2,07 <0,001
skador

Mans dod av 13 60,2 [,88 1,52-2,24 <0,001
skador :

Kvinnors dod 28 19,3 [,45 0,90-2,00 0,024
av skador

Sucicid inkl. 48 28,5 |,68 [,19-2,17 <0,001
ovisst

Mans suicid 36 20,5 [,75 [,16-2,24 <0,001
inkl. ovisst

Kvinnors suicid 12 8,0 1,51 0,63-2,39 0,075
inkl. ovisst

O = observerat antal doda

E = forvantat (»expected«) antal déda

RR = relativ risk = O/E

95% CI = approximativt 95% konfidensintervall for RR.

P = p-virde fortest av nollhypotes »ingen éverdddlighet i studiepopulationen
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Tabell 3

Dédlighet bland fosterbarnen relaterat till dlder vid placering jiimfért med normal-

dlder>6ar

O = observerat antal doda

E = forvdntat (»expected«) antal déda

RR = relativ risk = O/E

95% ClI = approximativt 95% konfidensintervall for RR.

befolkningen

Grupp 0 E RR 95% Cl P
Intagn. alder 102 756 135 [,08-1,62 0,001
0—-6ar

Intagn. alder 102 572 1,78 1,42-2,14 <0,001
>6ar

Mén intagn. 76 50,8 1,50 [,15-1,85 <0,001
dlder 0-6 ar

Kvinnor intagn.

dlder 0-6 ar 26 249 1,05 0,63-1,47 0,409
Man intagn. 80 41,8 191 1,48-2,34 <0,001
dlder>64ar

Kvinnor intagn. 22 153 |44 0,82-2,06 0,043

P = p-virde for test av nollhypotes »ingen 6verdsdlighet i studiepopulationen«

Den storsta skillnaden finns i en dverre-
presentation av déd genom missbruksrela-
terade orsaker bland f.d. fosterpojkar Men
de numeriska talen dr sma vilket gér jamfo-
relsen osiker.

I nésta tabell relateras dédligheten bland
fosterbarnen till nagra grova grupper av
dédsorsaker (riktad hypotes, s.k. »one-tail«-
test). Uppdelningen av dédsorsaker foljer av
WHO:s och SCB standardiserade definitio-
ner (SCB, 1990). »Ovisstc« i tabellen avser
»skada genom ovisst uppsat«, dvs. ovisst
sjalvmord (ICD9 = E980-E989).

Overdosdligheten i populationen ir be-
griansad till skador medan det endast finns
en tendens till mer frekvent déd av sjukdo-
mar. Bida kénens déd av skador &r signifi-

kant avvikande fran normalbefolkningen: en
utdkad dédsrisk med ndrmare 90 procent
fér ménnen och 45 procent for kvinnorna.
Motsvarande skillnaden fér déd genom
suicid 4r signifikant bara for mén (for kvin-
nor ar p>0,05). F4 kvinnor i underséknings-
gruppen har dott genom suicid vilket gér
osikerheten stor i den statistiska analysen,
som framgar av det vida konfidensinter-
vallet. I mindre grad giller samma for kvin-
nors dod av skador.

Ur SCB:s data kan &aven utldsas alder vid
forsta placering i fosterhemsvard. Men ef-
tersom undersdkningsgruppen bestar av
alla registrerade for fosterhemsvard just de
ar registret var i ett uppbyggnadsskede
(1968-1973) ar det osidkert om och nir
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aldersuppgiften avser forsta placering eller
forsta registrering. Varaktigheten dr dess-
utom obekant eftersom data om placering-
ens lingd ej anvints p.g.a. tveksamhet om
tillforlitligheten. »Placering vid ett ars alder«
kan vara allt fran en tillfallig, manadslang
fosterhemsvistelse till en som varat hela
uppvixttiden. Tabell 3 (se sid 66), dir déd-
ligheten relateras till alder vid placering, ska
med andra ord betraktas med viss skepsis.
Syftet med att redovisa den #r i férsta hand
att se vad dessa data kan siga oss. For att
inte fa alltfor sma undergrupper anvinds en
grov och enkel uppdelning: 0-6 ar eller >6 ar
vid forsta placeringen (fortfarande riktad
hypotesprovning, s.k. »one-tail«-test).

Det konsbundna ménstret marks dven
har Fér méinnen finns en signifikant éver-
dédlighet, oavsett om de kom till fosterhem
for forsta gangen i forskoledldern eller se-
nare. Den relativa dédsrisken #r storre for
de som var dldre. Diremot &r over-
dodligheten bland kvinnorna bara signifi-
kant (p<0,05) om de fosterhemsplacerades
vid 7 ars alder eller senare. Men antalet
déda kvinnor i undergruppen ir sa fa att
analysen blir rejilt osiker.

Tendensen att dddstalen 6kar med alder
vid placering antyds ocksd i en enkel
frekvenstabell. Inga slutsatser kan dras en-
bart utifrin denna eftersom fodelsear ar
okontrollerat och 13-aringarna ar sa fa:

Tabell 4
Frekvens dida bland fosterbarnen relaterad till dlder vid placering
Alder vid placering

0-3ar 4-6ar 7-123ar I3 4r
Totantal f-bam 4477 4099 5083 232
Antal doda 44 58 95 7
% doda 1,0% |,4% 1,9% 3,0%

Diskussion ras till alder vid placering. Oavsett om mén-

Undersokningen behandlar mortalitet un-
der barndom och unga ar bland fosterbarn
som placerats fore tonaren. Resultaten visar
en tydlig och signifikant éverdodlighet jam-
fort med normalbefolkningen men kéns-
begrinsad till f.d. fosterpojkar. Nér materia-
let bryts ner efter vissa ddsorsaker kvar-
star den markerade konsskillnaden, dven
om det finns en signifikant éverdddlighet av
skador dven bland fosterflickor, dock mer
osiker. Samma giller nir ddligheten relate-

nen kom i fosterhemsvard (alternativt re-
gistrerades) for forsta gangen i forskole-
aldern eller senare bestar dverdodligheten
medan den bara ir signifikant for kvinnor
om de placerades efter 6 ars alder. Aven an-
dra studier av mortalitet under uppvéxt-
aren kopplad till social bakgrund har funnit
konsspecifika monster (Vagers & Ostberg,
1989).

Urvalet konstruerades med det primira
malet att i en sa stor studiepopulation som
mojligt. Jag tog helt enkelt allt som fanns,
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alla barn som sedan databasens uppbyggnad
hade blivit noterade for fosterhemsvard och
som hade hunnit fylla minst 18 ar vid sista
uppdateringen. Andra rimliga och egentli-
gen nédvandiga dnskemal om battre preci-
sion, en mera robust definition av foster-
barn annan #n »férekommande i SCB:s re-
gister«, en socialt skiktad jimforelsegrupp
etc fick sta tillbaka for kravet pa att fa en
stor studiepopulation. Detta 4r dock for-
svarbart, enligt min mening, med tanke pa
att ingen liknande studie har gjorts tidigare.
Ar 6verdsdligheten for fosterpojkar stor
eller 4r det mindre avvikelser som fram-
kommit? Det r svart att finna rimligt jam-
forelsematerial. Andra forskningsresultat,
fraimst Andreasson et als (1988) stora un-
dersokning av mortaliteten hos 50 000 vérn-
pliktiga, antyder samstammigt att foster-
pojkarnas 50-90 procentiga férhojda risk
for tidig dod inte gor dem till en extrem-
grupp. Nedan visas den relativa dédsrisken
for nagra grupper i Andreassons et als stu-
die, fére multivariatanalys (relativ risk for
jamforelsegruppen =1,0).

Men jimforelser med andra undersck-
ningar blir osiker Andra undersckningar
som funnit 6kade dodsrisker for barn fran
socialgrupp 3 eller motsvarande har vanli-
gen har anvint de mest gynnade i dodsrisk-
hanseende — barn fran socialgrupp 1 (se ex-
emplet i tabell 5) eller barn till tjansteman —
som jamférelsegrupp. Fosterbarnen har stu-
derats bade under barndomen och i unga
vuxna ar samt under olika lang tid medan de
varnpliktiga i Andreasson et als studie har
f5ljts under de forsta 15 vuxna aren. Alder
vid sista uppféljningsar skiljer dessutom:
18-31 ar for fosterbarnen, 33-34 ar for de
varnpliktiga. Man kan inte ta for givet att
fosterbarnens mortalitet foljer samma al-
derskurva som andra gruppers.

Speglar den konstaterade hogre déds-
risken for fosterpojkarna att de kommer
fran de svagaste socioekonomiska skikten
eller 4r det nagot specifikt fér just foster-
barn? Fosterbarn ér dessutom inte bara med
avseende pa socioekonomisk bakgrund en
selekterad grupp utan ocksa efter extrema
familjeférhallanden eller eget avvikande be-

Tabell 5

Exempel frin Andreassons et als (1988) undersokning av mortalitet hos virnpliktiga mdin
under 15 dr efter monstringen med avseende pd bakgrundsfaktorer och relativ didsrisk
(fore multivariatanalys)

Bakgrundsvariabel relativ dodsrisk
socialgrupp 3 jamfért med socialgrupp 1 1,3
erfarenhet av cannabismissbruk jamfort med ingen erfarenhet 2,0
dalig anpassning i skolan jamfért med god 2,2

har ndgon gang rymt hemifran jamfort med har aldrig gjort det 2,6

har fatt medicinsk behandling fér nervésa besvar jamfort med 3,0
ingen sadan erfarenhet
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teende under barndomen. Det dr mojligt att
den forhéjda dédsrisken i unga ar ar en f6ljd
av just denna selektion, trots att de flesta i
studiepopulationen fosterhemsplacerades
for forsta gangen i forskolealdern. En cen-
tral fragestillning maste da vara i vilken
man fosterhemsvarden har en kompense-
rade effekt, d.v.s. minskar risken for tidig
déd (som Salos hivdade, 1956a, -b) och
vilka betingelser som paverkar detta, t.ex.
alder vid placering och vardtid. Det finns
flera exempel pa att férestillningar om lang-
varig fosterhemsvards kompenserande for-
maga har kommit pa skam genom forskning
om »utfalle, bl.a. nir fosterbarns skol-
prestationer jimforts med i hemmet upp-
vuxna barn fran utsatta familjer (Fox &
Arcuri, 1980; Dumaret, 1984; Runyan &
Gould, 1985; Heath et al, 1989, 1994;
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Aldgate et al 1993; Christoffersen, 1993;
Vinnerljung, kommande m.fl.). Allt tillsam-
mans belyser undersékningens storsta svag-
het: det saknas en adekvat jamforelsegrupp.
Men det ér sannolikt problematiskt att kon-
struera en sadan.

Undersokningens endimensionella ansats
och dess trubbiga instrument har dessvirre
bara tecknat en grov bild. Fosterhemsvar-
den har lang tradition i Sverige som den vik-
tigaste dygnsvardsformen for barn och be-
ror/har berért en relativt stor grupp i be-
folkningen.! »Harda« fragor om mortalitet,
morbiditet etc dr darfor vil virda att stillas
av forskningen. Nya studier efterlyses med
bittre preciserade bakgrundsvariabler och
framforallt med trovirdiga jimforelse-
grupper med andra i barndomen utsatta
populationer.

1 Enligt data i SCB:s »historiska barnavéardsre-
gister« hade 2,2 procent i fédelsekohorterna
1972-1974 varit i fosterhem nagon gang under
sin uppvixt, i hela den vuxna befolkningen #r
andelen sannolikt dnnu stérre (Vinnerljung, in-
sént for publicering).
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Summary

Mortality among foster-children placed before their teens

There is a dearth of research on mortality
among foster-children, in on-going care as
well as in their adult years. In this study,
Personal Identification Numbers (a 10-digit
unique number, assigned to everone living
in Sweden) for nearly 14,000 foster chil-
dren, born 1960-1973, were checked
against The National Cause of Death Regis-
try (CDR) for the period 1969-1991. The
study population consisted of everyone
born before 1974 who had been noted as
being in foster-care in the computerized
national records on child welfare measures,

“kept by the Statistics, Sweden. This data-
base became operational in 1969 and lim-
ited registration of foster-children to birth
year 1960 and later. With this research de-
sign mortality among the foster children
was studied both during childhood (before
18 years of age) and during young adult
years.

Death rates were compared to survival
data of the general population by using life
tables in a prospective model, that is, ex-
pected and actual survival were compared.
Age, sex and time of death risk exposure
were controlled for in this model. The life
table analysis was compiled by Martin Ribe,
aPh.D. and demography specialist
employed by Statistics Sweden. In addition,
data on certain causes of death and of age at
first placement, dichotomized to 0-6 years
and >6 years, was utilized. Information on
length of care was discarded for reasons of
suspected unreliability.

Results showed a highly significant
(p<0.001) excess mortality among the fos-
ter children compared to the general popu-
lation, but restricted to men. Relative risk

of death (RR) was 1.54 (95 per cent
CI=1.32-1.76). RR was still significantly
higher (p<0.001) for placement both before
and after 7 years of age, but again only for
men. Foster girls, placed when they were O—
6 years old had a death risk almost identical
to the general population, when controlled
for age, sex and time of risk exposure. For
girls placed later there was an excess mor-
tality but weaker in significance and more
statistically uncertain, since CI was very
wide due to few deaths. Analysis revealed
no excess mortality due to death by disease
but did find this among both sexes for vio-
lent deaths. Results were highly significant
for men but less so for girls (p<0.05) and
more uncertain, due to the wide CI. A
higher rate of death by suicide than in the
general population was highly significant for
men (p<0.001) but non-significant for
women.

The study lacks an adequate comparison
group, e.g. a population with comparable
adverse childhood conditions that did not
result in coming into care. This is an obvi-
ous limitation since two basic questions re-
main unanswered: 1) to what extent do the
results mirror excess mortality in a selected
group at the lowest end of the social scale
instead of in a group with specific foster-
care experiences’ 2) Has foster-care in any
way mediated the higher death risk from
birth into highly unprivileged birth fami-
lies? Are there any factors that promote this
compensation, e.g. length of care, age at
placement? Calls for additional research
with more precise background variables are
made, and for studies where the problem of
a credible comparison group is solved.
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