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Sammanfattning

•	 Sambanden mellan socioekonomisk bakgrund 
och barns betyg från grundskolan är starka. 
Låga eller ofullständiga betyg är exempelvis 
5–6 gånger vanligare bland barn till ej facklär-
da arbetare jämfört med barn till högre tjäns-
temän. Oavsett uppväxtbakgrund är låga eller 
ofullständiga betyg vanligare bland pojkar än 
bland flickor. Tidigare forskning har visat att 
dåliga skolresultat har samband med en rad un-
derliggande faktorer. Dessa kan vara individre-
laterade (exempelvis sämre kognitiv förmåga), 
familjerelaterade (bristande stöd i hemmet 
eller liknande) men också skolrelaterade (ex-
empelvis klassrumssituationen).

•	 Barns utbildningskarriär avgörs tidigt. Bety-
gen i grundskolans årskurs 9 har avgörande 
betydelse för benägenheten att studera vidare, 
oavsett barnens socioekonomiska uppväxtbak-
grund. Under en (1) procent av barn med betyg 
över medel ”stannar” vid grundskolenivå jäm-
fört med 20–30 procent av jämnåriga med låga 
eller ofullständiga betyg.

•	 Låga eller ofullständiga betyg från årskurs 9 
ökar risken för framtida psykosociala problem. 
Exempelvis är allvarlig kriminalitet i ung 
vuxen ålder 8–10 gånger så vanligt bland dem 
med låga betyg som bland dem med medel/
höga betyg. Detta mönster finns i alla socio-
ekonomiska grupper.

•	 Bland barn med svaga skolprestationer är pri-
vilegierad social uppväxtbakgrund ingen bety-
dande skyddsfaktor mot ogynnsam utveckling, 
vilket främst avser olika psykosociala problem 
som exempelvis framtida självmordsbeteende, 
kriminalitet och missbruk.

•	 Barn som växer upp i samhällets vård eller i fa-
miljer med återkommande ekonomiskt bistånd 
lämnar i genomsnitt grundskolan med mycket 
lägre betyg än andra barn. Majoriteten av poj-
karna i båda grupperna har låga eller ofullstän-
diga betyg från årskurs 9. Detta kan bara del-
vis förklaras av skillnader i kognitiv förmåga. 
I vuxen ålder har de lägre utbildningsnivå än 
jämnåriga med samma kognitiva förmåga 
men även jämfört med andra barn med samma 
betyg från grundskolan. 

•	 Barn som växer upp i samhällets vård eller i 
familjer med återkommande ekonomiskt bi-
stånd har mycket höga överrisker för ogynn-
sam utveckling över tid. En hög förekomst av 
”skolmisslyckande” är en nyckelfaktor för att 
förklara och förstå detta. I kapitlets analyser 
var låga eller ofullständiga betyg från årskurs 
9 den starkaste riskfaktorn för framtida psy-
kosociala problem bland barn i dessa grupper. 
Omvänt var frånvaron av ”skolmisslyckande” 
den starkaste skyddande faktorn.
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•	 Resultaten från kapitlets analyser indikerar att 
långvarig familjehemsvård i dess nuvarande 
former har svag kompensatorisk påverkan på 
utsatta barns framtidsutsikter, inte minst på 
skolprestationer och utbildning. Detta trots att 
lagstiftningen i flera decennier markerat att 
kommunerna har ett särskilt ansvar för place-
rade barns utbildning.

•	 Resultaten pekar också på att insatser för att 
förbättra utsatta barns skolprestationer, ex-
empelvis för barn som växer upp i samhällets 
vård, sannolikt är nödvändiga om deras fram-
tidsutsikter ska förbättras. 

•	 Utlandsfödda adopterade klarar sig bättre i ut-
bildningssystemet än andra barn med samma 
kognitiva förmåga. Skolsvårigheter är därför 
troligen inte någon betydande påverkbar faktor 
för de risker för ogynnsam utveckling som ti-
digare studier funnit i gruppen.

Inledning
Sambanden mellan låg utbildning och ökade risker 
för tidig död, somatisk och psykisk ohälsa samt en 
rad sociala problem är välkända sedan flera decen-
nier och skillnaderna i medellivslängd mellan olika 
utbildningsgrupper fortsätter att öka [1, 2]. Däremot 
finns mindre kunskap om samband mellan skolpres-
tationer och barns utveckling över tid. Det finns ett 
fåtal vetenskapliga studier om skolbetyg och fram-
tida allvarlig psykisk ohälsa [3-5]. En färsk svensk 
longitudinell studie av Beata Jablonska och kollegor 
fann starka samband mellan låga betyg från årskurs 
9 och senare självmordsförsök, efter kontroll för 
socioekonomisk bakgrund [6]. Detta arbete har in-
spirerat analyserna som presenteras i kapitlet. Flera 
intressanta resultat från The Stockholm Birth Cohort 
Study har nyligen publicerats. I studierna följs ett 

stort antal stockholmsbarn från barndomen till 48 
års ålder med hjälp av registerdata. En studie visade 
substantiella samband mellan låga skolbetyg i års-
kurs 9 och kriminalitet, både i tonåren och i vuxen 
ålder, efter kontroll för socioekonomisk bakgrund 
och en rad andra uppväxtfaktorer. När forskarna i 
sina analyser tog hänsyn till skolprestationer, åter-
stod bara ett svagt samband mellan fattigdom under 
barndomen och upprepad kriminalitet över lång tid 
[7]. I en annan undersökning, baserad på samma 
grundmaterial, noterades starka samband mellan 
låga betyg (denna gång i årskurs 6) och dödlighet, 
socialbidragsmottagande och svag arbetsmarknads-
anknytning i medelåldern [8]. En äldre longitudi-
nell studie fann att bra betyg i grundskolan mins-
kade risken betydligt för generationsöverföring av 
bidragsberoende bland barn i familjer som mottog 
vad som i dag benämns ekonomiskt bistånd (tidi-
gare socialbidrag) [9].

Vad finns bakom ”låga betyg”?
Det finns flera skäl till att vissa barn har låga eller 
ofullständiga betyg när de lämnar grundskolan. Att 
pröva olika orsakshypoteser ligger utanför dessa 
analysers räckvidd på grund av avsaknaden av nöd-
vändiga individdata. Det som återstår är att göra 
tolkningar utifrån annan forskning. Det kan handla 
om påverkan från både genetiska och miljörelate-
rade faktorer, ofta i kombination [10, 11]. Olika risk 
och skyddsmekanismer kan också påverka sanno-
likheten för svaga skolprestationer. Men det hand-
lar om sannolikhetsmodeller, inte om ofrånkomliga 
vägar till en bättre eller sämre framtid [12]. 

Låga betyg är delvis en så kallad ”proxy” risk-
faktor, det vill säga en faktor som avspeglar sam-
band med andra bakomliggande faktorer som inte 
ingår i studien. Vissa är knutna till individuella 
egenskaper. Många barn har dåliga betyg för att 
de har lägre kognitiv kapacitet än sina jämnåriga 
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och följaktligen inte har kunnat tillgodogöra sig 
samma kunskaper och färdigheter som elever 
med högre betyg har gjort. En sämre kognitiv 
förmåga betyder dock inte automatiskt att bar-
nen misslyckas i skolan. Senare i kapitlet refere-
ras studier av utlandsfödda adopterade barn som 
pekar på att goda hemförhållanden kan kompen-
sera för en svagare kognitiv förmåga. Flera stu-
dier har också visat att flickors betyg i högre ut-
sträckning än pojkars influeras av andra faktorer, 
främst av skolintresse men även av föräldrarnas 
engagemang i skolarbetet [13].

Forskning inom psykologi har belyst sambandet 
mellan personlighetsegenskaper och skolresultat, 
främst hur barns tilltro till den egna förmågan att 
hantera omvärlden påverkar resultaten [14, 15]. 
Sådana personlighetsdrag fungerar som individu-
ella resurser under skolåren och skyddar mot en 
ogynnsam utveckling över tid [16].

Sambanden mellan svaga skolprestationer och 
beteendeproblem är välkända [10], men riktningen 
för sambanden är inte entydig. För en del barn ver-
kar beteendeproblem orsaka dåliga skolprestatio-
ner, men för andra verkar dåliga resultat i skolan 
orsaka beteendeproblem. Ofta uppträder dåliga 
skolresultat och beteendeproblem samtidigt, utan 
att det finns en klar bild av vad som kom först. 

Slutligen kan det finnas underliggande faktorer 
som påverkar både skolprestationer och beteende-
problem, exempelvis bristande förmåga att förstå 
normer i klassrummet och pedagogiska instruk-
tioner från läraren [10, 17, 18]. Det visar sig också 
att barn med somatiska eller psykiska hälsopro-
blem tenderar att ha sämre skolresultat än andra 
jämnåriga [19, 20].

En rad familjefaktorer har betydelse för barns 
resultat i skolan, framför allt föräldrarnas utbild-
ning (högre utbildning hos föräldrarna har ett 
positivt samband med bättre skolbetyg hos bar-
nen). Svåra barndomsförhållanden med exempel-

vis bristfällig omsorg eller övergrepp ökar risken 
för dåliga skolprestationer [21-24]. Samtidigt är 
just goda skolprestationer – och utbildning efter 
grundskolan – ett starkt skydd för utsatta barn ef-
tersom det minskar sannolikheten för ogynnsam 
utveckling på lång sikt [25, 26], exempelvis anti-

Studiepopulation
Populationen består av alla personer födda 1972–1981 
som förekommer i någon av Folk- och bostadsräkningarna 
1975–1990, samt deras föräldrar. Datasetet har skapats för 
forskningsändamål och projektet har prövats och godkänts 
av regional etisk nämnd. Följande grupper är borttagna från 
studiepopulationen:
•	 Alla som utvandrade före uppföljningstidens slut.

•	 Alla som invandrade efter sex års ålder, det vill säga 	
	 efter skolstarten, på grund av välkända samband mellan 	
	 språksvårigheter och skolbetyg.

•	 Alla som avled före sin 17-årsdag.

Kvar blir runt 940 000 personer födda 1972–1981.

Konsekvenser av partiellt bortfall
Hos vissa individer saknas uppgifter för en enskild variabel 
som ingår i en specifik analys, ett s.k. partiellt bortfall, och 
då utesluts de individerna från analysen. Två variabler är 
undantagna från denna regel, dels den som beskriver upp-
växtfamiljens socioekonomiska tillhörighet (enligt Statistiska 
centralbyråns socioekonomiska indelning, SEI [42]), dels den 
som beskriver uppväxtfamiljens sammansättning (familjetyp). 
I dessa två fall har de berörda inkluderats i en särskild kate-
gori: övrigt respektive annat. 

Variabeln som anger medelbetyg i årskurs 9 är central i 
detta kapitel. För knappt 27 000 personer, eller 2,9 procent 
av studiepopulationen, saknas uppgift om medelbetyg. Or-
sakerna till varför data saknas varierar. Det kan exempelvis 
bero på att barnet har gått i särskola, men det kan också 
bero på att eleven har haft för hög frånvaro för att få betyg. 

Det senare borde betraktas som ett skolmisslyckande i 
dessa analyser men eftersom man i det enskilda fallet inte 
säkert kan avgöra vad orsaken är, utifrån de uppgifter som 
finns tillgängliga i registret, så utesluts de som helt saknar 
betyg från årskurs 9 ur analysen. Detta får två konsekvenser: 
För det första underskattas förekomsten av skolmisslyckan-
den, särskilt bland utsatta barn eftersom dessa grupper är 
kraftigt överrepresenterade bland bortfallet. För det andra 
underskattas troligen grundskolebetygens betydelse för de 
händelser som studeras, återigen särskilt för utsatta barn.
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socialt beteende under ungdomsåren [25-27]. 
Skolprestationer påverkas också av en rad skol-

relaterade faktorer, exempelvis undervisnings
metoder, klassrumssituationen eller hur enskilda 
lärare agerar [18, 28-36]. När Skolverket studerade 
orsaker till att vissa elever lämnar grundskolan eller 
gymnasiet utan fullständiga betyg framträdde pro-
cessrelaterade faktorer som skolan kan påverka, som 
viktigare än individ- och systemrelaterade faktorer 
[37]. Det gällde exempelvis relationer mellan perso-
nal, elever och föräldrar, hur arbetssättet anpassas 
till elevernas förutsättningar och behov, ambitioner 

och resultatförväntan samt kompetensutveckling av 
lärare. ”Skolmisslyckande” innefattar följaktligen 
också misslyckanden från skolans sida.

Nya svenska studier har också visat att barns sta-
tus i skolklassen under grundskoleåren har starka 
samband med deras framtida utbildning och hälsa, 
nära nog oberoende av barnens socioekonomiska 
bakgrund [38, 39]. Betyg från årskurs 9 har även 
starka samband med den fortsatta utbildningskar-
riären (se avsnittet Utbildningskarriären avgörs 
redan i grundskolan), och därför är det troligt att 
barns plats i den sociala hierarkin bland jämnåriga 
också påverkar risken för låga betyg [40]. 

I de analyser som presenteras i kapitlet under-
söks om och hur starkt slutbetygen från grund-
skolan kan kopplas till framtida ogynnsam ut-
veckling, särskilt för utsatta barn. Skolprestatio-
nerna representerar övergången mellan de barn-
domsförhållanden som barnen inte kan påverka 
(exempelvis socioekonomisk bakgrund och för-
äldrarnas egenskaper) och sina egna liv som de 
medverkar till att skapa. 

I vissa avseenden finns ett direkt orsakssam-
band mellan betygen från årskurs 9 och fram-
tida utfall, eftersom betygen ger behörighet och 
används för urval till vidare studier. När de fö-
delsekohorter som studeras gick i grundskolan 
användes ett relativt betygssystem från 1 (lägst 
betyg) till 5 (högst betyg). Relativa betygssystem 
utgår från jämförelser av elevers kunskaper sinse-
mellan och dess främsta uppgift är att tjäna som 
urvalsinstrument till vidare studier [13]. Målrela-
terade betygssystem, som det vi har i dag, utgår 
istället från jämförelser av elevers kunskaper i 
förhållande till olika ämnesrelaterade mål. I prak-
tiken tjänar även dessa betyg som urval till vidare 
studier, trots att utgångspunkten för betygssätt-
ning är en annan. 

I kapitlet beskrivs och analyseras longitudinella 
samband mellan skolprestationer i grundskolan, 

Diagnoskoder
Diagnoser (huvuddiagnoser eller bidragande diagnoser) som 
indikerar alkoholmissbruk, narkotikamissbruk eller psykia-
trisk vård hos undersökningspersonerna och deras föräld-
rar har hämtats från Socialstyrelsens Patientregister och 
Dödsorsaksregister. Diagnoserna är kodade enligt svenska 
versioner av Världshälsoorganisationens (WHO) internatio-
nella system för klassifikation av sjukdomar – International 
Classification of Diseases (ICD) [44, 45]. Klassifikationen har 
reviderats genom åren, vilket har beaktats när indikatorerna 
skapades. Här nedan anges koderna enligt ICD10 som är den 
senaste klassifikationen. För närmare beskrivning av diagnos-
koder se bilaga 2 Diagnoser.

Alla noteringar perioden 1973–2005 om psykisk ohälsa och 
missbruk samt dödsfall efter barnets födelse till och med 
år 2005 har tagits med. Hälsokonsekvenser av alkoholmiss-
bruk märks inte i statistiken på en gång utan tenderar att 
bli ”synliga” i Patientregistret (genom sjukhusvistelser) och 
Dödsorsaksregistret först efter långvarigt missbruk och 
ökande ålder. I definitionen ingår följaktligen en stor grupp 
av föräldrar med indikationer på missbruk som sannolikt 
inte har varit kända hos socialtjänsten. Liknande breda 
kategoriseringar av samma indikatorer har använts i flera 
tidigare studier av utsatta barn [41, 46, 47].

Alkoholrelaterade diagnoser F10, G62.1, I42.6, K29.2, K70

Narkotikarelaterade diagnoser F11, F12, F14, F16, F19, O35.5, 
P04.4, T40, T43.6, Z50.3, 
Z71.5, Z72.2

Psykiatriska diagnoser F00–F99 (exklusive F11–F16, 
F18, F19)

Självmord och självmordsförsök X60–X84, Y10–Y34
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framtida utbildning och psykosociala problem 
för barn födda 1972–1981. Skolprestationerna har 
mätts genom betygen från vårterminen i årskurs 9. 
Fördjupade analyser görs för några grupper av sår-
bara barn, nämligen långvarigt familjehemsplace-
rade, barn i familjer med återkommande ekono-
miskt bistånd och utlandsfödda adopterade. Dessa 
grupper har i tidigare studier visat sig ha påtag-
ligt förhöjda risker för en ogynnsam ekonomisk 
och social utveckling över tid [41]. Analyserna är 
gjorda med hjälp av ett avidentifierat forsknings-
dataset som består av uppgifter från följande na-
tionella register (se bilaga 4 Datakällor):

•	 Statistiska centralbyrån: Flergenerationsregist-
ret, Folk- och bostadsräkningen (FoB), Longi-
tudinell integrationsdatabas för sjukförsäk-
rings- och arbetsmarknadsstudier (LISA).

•	 Skolverket: Årskurs 9-elevregistret.
•	 Socialstyrelsen: Patientregistret, Dödsorsaks-

registret samt Registret över insatser för barn 
och unga.

•	 Brottsförebyggande rådet: Lagföringsregistret.
•	 Pliktverket: Värnpliktsregistret.

Forskningsdatasetet är källa till samtliga 
figurer och tabeller i detta kapitel.

Tabell 7:1. Bakgrundsvariabler
Kategorier och definitioner.

Bakgrundsvariabel Definition
Kategorier

1. Kön 
2. Födelseår Åren 1972–1981.
3. Utländsk bakgrund Personer som är födda utomlands eller har två föräldrar som är födda utomlands.
4. Medelbetyg i årskurs 9 

Låg Medelbetyg (B) som är lägre än betygsmedelvärdeta (M) minus en standardavvikelse (SD), (B ≥ M-SD); 
Gränsvärdet för låga betyg är 2,4.

Låg/medel Medelbetyg som är högre än låga betyg upp till och med betygsmedelvärdet (M-SD < B ≥ M).
Medel/hög Medelbetyg som är högre än betygsmedelvärdet med högst en standardavvikelse (M < B ≥ M+SD). 
Hög Medelbetyg som är högre än betygsmedelvärdet plus en standardavvikelse (B > M+SD).

5. Socioekonomisk grupp Hushållets högsta kategori när undersökningspersonen var ca 10 år. Uppdelningen följer SCB:s kategori-
sering av socioekonomisk indelning (SEI) och är huvudsakligen baserad på uppgiften om individens yrke.

Högre tjänstemän
Tjänstemän på låg nivå och mellannivå
Facklärda arbetare
Ej facklärda arbetare
Övrigt Egna företagare och jordbrukare inklusive personer som saknar uppgift om socioekonomisk tillhörighet.

6. Uppväxtregion Boenderegion när undersökningspersonen var ca 10 år, grupperad med utgångspunkt från SKL:s 
kommungruppsindelning. 

Storstäder Inklusive förortskommuner.
Större städer Inklusive pendlingskommuner och tätorter med mer än 25 000 invånare.
Landsbygd Övriga kommuner.

7. Bostadens upplåtelseform Form av bostadsinnehav när undersökningspersonen var ca 10 år. 
Äger Äganderätt (villa, radhus m.m.), bostadsrätter och andelsrätter.
Hyr Hyr i första eller andra hand inklusive andra avtal samt uppgift saknas.

Tabellen fortsätter på nästa sida
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Bakgrunds- och utfallsvariabler

De flesta bakgrundsvariabler som används i kapitlets 
analyser är så väl etablerade i samhällsvetenskaplig 
forskning att de inte behöver någon vidare förkla-
ring. De som bör kommenteras är indikationer på 
psykisk sjukdom samt på narkotika- eller alkohol-
missbruk hos barnens föräldrar. Variablerna grun-
dar sig på diagnoser som ställdes i samband med att 
föräldern antingen skrevs in på sjukhus (slutenvård) 

eller avled. Dessa data kan självfallet inte användas 
för att skatta förekomst av sådana problem bland 
föräldrarna. Analyserna saknar exempelvis uppgif-
ter om behandling av psykisk ohälsa eller missbruk 
i öppenvården, eller inom socialtjänsten.

Låga betyg behandlas i en del analyser som 
bakgrundsvariabel (se tabell 7:1) och i andra som 
utfallsvariabel (se tabell 7:2). Förutom utbildning 
är alla andra utfallsvariabler indikationer på fö-
rekomst av psykosociala problem. En kort kom-

Tabell 7:1 fortsättning från föreg. sida...

Bakgrundsvariabel Definition
Kategorier

8. Familjetyp Hushållets sammansättning när undersökningspersonen var ca 10 år. 
Traditionell kärnfamilj Barnet bor med båda biologiska föräldrarna, där adoptivföräldrar jämställs med biologiska föräldrar. 
Ombildad familj Barnet bor med en biologisk förälder (eller adoptivförälder) och en styvförälder.
Ensamstående förälder Barnet bor med en biologisk förälder (eller adoptivförälder). 
Annat Barnet bor inte med någon biologisk förälder (eller adoptivförälder) inkl. de som saknar uppgift om 

familjetyp.

9. Moderns högsta fullföljda utbildning 
Högst grundskola Förgymnasial utbildning 9 år eller kortare.
Gymnasial 2- eller 3-årig gymnasieutbildning.
Eftergymnasial Eftergymnasial utbildning.

10. Moderns återkommande ekonomiska bistånd (socialbidragb) åren 1990–1992 
Anger om modern i FoB-hushållet (när personen var cirka 10 år) haft socialbidrag minst en gång per år, 
alla tre åren 1990–1992, oberoende av beloppets storlek.

11. Indikation på psykisk sjukdom hos mor respektive far 
Avser att barnets biologiska mor respektive far har vårdats på sjukhus (med minst en övernattning) någon 
gång åren 1973–2005 med psykiatrisk diagnos (inklusive självmordsförsök), eller att hon/han har avlidit 
med en psykiatrisk diagnos som underliggande eller bidragande dödsorsak (inklusive självmord).c

12. Indikation på narkotika- eller alkoholmissbruk hos mor respektive far 
Avser att barnets biologiska mor respektive far har vårdats på sjukhus (med minst en övernattning) 
någon gång åren 1973–2005 med missbruksrelaterad diagnos, eller att hon/han har avlidit i en 
missbruksrelaterad diagnos som underliggande eller bidragande dödsorsak.c

13. Kognitiva testresultat Variabeln avser de kognitiva testerna vid mönstring och förekommer bara för män. Testet består av fyra 
delprov: logik, spatial förmåga, synonymer och teknisk förmåga. I analyserna används det sammanfattande 
resultatet från dessa tester.

a) Betygsmedelvärdet gäller hela gruppen födda 1972–1981. Betygen är satta enligt det relativa betygssystem där 1 var det lägsta betyget  
och 5 var det högsta.
b) Åren 1990–1992 användes den äldre benämningen socialbidrag. I dag används benämningen ekonomiskt bistånd, vilket också är den term 
som används i kapitlet.
c) Diagnoser i Patientregistret och Dödsorsaksregistret framgår av faktarutan Diagnoskoder.
Datakällor: (1–3) Registret över totalbefolkningen (RTB), SCB; (4) Årskurs 9-elevregistret, Skolverket; (5–8) Folk- och bostadsräkningen (FoB) 1980, 
1985 respektive 1990, SCB; (9,10) Longitudinell integrationsdatabas för sjukförsäkrings- och arbetsmarknadsstudier (LISA), SCB; (11,12)  
Patientregistret och Dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen; (13) Värnpliktsregistret 1990–2001, Pliktverket.
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mentar om variabeln ”tonårsförälder”: att bli 
förälder under tonåren behöver självfallet inte 
vara ett ”ogynnsamt utfall” för enskilda indivi-
der, men analyserna görs på gruppnivå. I hela 
populationen (födda 1972–1981) var det ovanligt 
att bli förälder före 20-årsdagen och det hände 
bara cirka 1 av 200 pojkar och 1 av 40 flickor. 
I de flesta västländer är ungdomar som blir för-

äldrar i tonåren i dag en socialt selekterad grupp 
(det vill säga en grupp som skiljer sig från ge-
nomsnittsbefolkningen), och i så gott som alla 
utländska studier är skolmisslyckanden den star-
kaste riskfaktorn. Efter barnets födelse är det 
också betydligt vanligare att dessa personer får 
försörjningssvårigheter och andra sociala pro-
blem jämfört med dem som får barn senare i 
livet [43].

Vilka får låga grundskolebetyg?
Gruppen med låga betyg, som den definieras i 
detta kapitel (se tabell 7:1), omfattar den sjättedel 
som hade de sämsta betygen i hela studiepopula-
tionen. Dessa elever tillhörde de 4–5 sämsta i en 
genomsnittlig skolklass i grundskolans sista års-
kurs och här ingår även elever med ofullständiga 
betyg i kärnämnena svenska, matematik och eng-
elska. I medelbetyget utesluts betygen från äm-
nena idrott och teknik eftersom vissa elever var 

Tabell 7:2. Utfallsvariabler

Utfallsvariabel Definition
1. Låga betyg Se definition av låga betyg i tabell 7.1.

2. Självmord Död genom självmord eller misstänkt 
självmord efter årskurs 9.a

3. Självmordsförsök Inlagd på sjukhus till följd av själv-
mordsförsök eller misstänkt själv-
mordsförsök efter årskurs 9.a

4. Narkotikamissbruk Lagförd för narkotikabrott 
eller vårdad på sjukhus med en 
narkotikarelaterad diagnos eller död 
av narkotikarelaterade orsaker fr.o.m. 
20-årsdagen.a

5. Alkoholmissbruk Lagförd för rattfylleri eller vårdad 
på sjukhus med en alkoholrelaterad 
diagnos eller död av alkoholrelaterade 
orsaker efter 20-årsdagen.a

6. Lagförd för brott Förekommer i brottsregistret med 
minst en lagföring. Man kan bli lagförd 
från 15 års ålder.

7. Allvarlig kriminalitet Dömd till skyddstillsyn, fängelse eller 
rättspsykiatrisk vård vid minst ett 
tillfälle efter 20-årsdagen. 

8. Tonårsförälder Fick barn före 20-årsdagen. 

9. Något ekonomiskt 
bistånd

Fick något ekonomiskt bistånd det år 
personen fyllde 25 år.b

10. Lever på  ekonomiskt 
bistånd

Mer än 50 procent av disponibel 
inkomst bestod av ekonomiskt bistånd 
det år personen fyllde 25 år.b 

11. Högsta uppnådda 
utbildning

Grundskola, gymnasieskola (2- eller 
3-årig), eftergymnasial utbildning.

a) Diagnoser i Patientregistret och Dödsorsaksregistret framgår av faktaru-
tan Diagnoskoder.
b) Detta utfall mäts bara för personer födda 1972–1978 som var registre-
rade med “eget hushåll” året de fyllde 25, dvs. inte längre bodde tillsammans 
med sina föräldrar. 
Datakällor: (1) Årskurs 9-elevregistret, Skolverket. (2–5) Patientregistret 
och Dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen. (4–7) Lagföringsregistret, Brå. (8) 
Flergenerationsregistret, SCB. (9–11) Longitudinell integrationsdatabas för 
sjukförsäkrings- och arbetsmarknadsstudier (LISA), SCB. 

Procent

Figur 7:1. Medelbetyg i årskurs 9
Ackumulerad andel bland �ickor och pojkar födda 
1972–1981. Procent.
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befriade från idrotten och teknik inte ingick alla 
år i samliga skolor i landet. Flickor har i genom-
snitt högre betyg än pojkar (figur 7:1). Med den 
definition som används i kapitlet har 11 procent 
av flickorna och 22 procent av pojkarna låga eller 
ofullständiga betyg (tabell 7:3).

Betygen avspeglar inte alltid barnens potential 
för skolprestationer. För drygt 90 procent av män-
nen i studiepopulationen finns data om resultat 
från kognitiva tester vid mönstringen. Det finns 
ett positivt samband mellan dessa testresultat och 
betygen i årskurs 9 så att de med höga resultat 
ofta också har höga betyg, men sambandet är långt 
ifrån fullständigt1. Relationen mellan betyg och be-
gåvning mätt via mönstringens kognitiva tester dis-
kuteras mer ingående i avsnittet Kognitiva tester vid 
mönstringen. 

Andelen med låga grundskolebetyg varierar 
starkt efter uppväxthemmets socioekonomiska till-
hörighet. Bland barn till högre tjänstemän hade bara 
3 respektive 7 procent av flickorna och pojkarna låga 
betyg i årskurs 9. Motsvarande andel bland dem vars 

uppväxthem klassificerades 
som ”ej facklärda arbetare” 
var 19 respektive 37 procent 
(figur 7:2). 

Låga betyg är också 
vanligare bland dem som 
har vuxit upp med ensam-
stående föräldrar eller med 
styvföräldrar än bland dem 
som har vuxit upp med 
båda sina biologiska föräld-
rar eller adoptivföräldrar. 
Bland barn vars mödrar fick 
återkommande ekonomiskt 
bistånd åren 1990–1992 
hade 54 procent av pojkar-
na och 37 procent av flick-
orna låga betyg, vilket är 
mycket höga siffror jämfört 
med övriga grupper. 

Flickor och pojkar upp-
visar samma mönster i alla 

1	 Korrelationen är 0,65 (r).

Tabell 7:3. Medelbetyg i årskurs 9 indelat  
i fyra grupper
Flickor och pojkar födda 1972–1981. Procent och antal.

Medelbetyg Flickor Pojkar
% Antal % Antal

Låg 11 46 888 22 104 554
Låg/medel 29 130 221 37 175 142
Medel/hög 40 174 902 31 144 128
Hög 20 89 819 10 47 186
Totalt 100 441 830 100 471 010

Figur 7:2. Låga slutbetyg i årskurs 9 efter olika bakgrundsfaktorer
Andel i respektive grupp. Flickor och pojkar födda 1972–1981. Procent.
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* Referensgrupper i regressionsanalyserna.
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undergrupper utom de som är base-
rade på uppväxtregion, där andelen 
med låga betyg är något högre bland 
flickor som har vuxit upp i storstäder 
jämfört med andra regioner. Bland 
pojkar är det tvärtom de som har 
vuxit upp i glesbygd som oftare får 
låga betyg. Flickor har genomgående 
högre betyg från årskurs 9 än pojkar, 
och ungefär var tionde flicka finns i 
den lägsta betygsgruppen jämfört 
med ungefär var femte pojke

Även då man tar hänsyn till fak-
torer som har stor betydelse för fö-
rekomsten av låga betyg, som exem-
pelvis familjetyp och förekomst av 
återkommande ekonomiskt bistånd, 
så kvarstår ett starkt samband mellan 
socioekonomisk bakgrund och risk 

för låga grundskolebetyg (figur 7:3). Bland barn från 
arbetarhem var risken fortfarande dubbelt så hög som 
bland jämnåriga från tjänstemannahem. Skillnaderna 
är något större bland flickor än bland pojkar, vilket 
kommer av att flickor är en mer selekterad grupp ef-
tersom det är ovanligare med låga betyg bland flickor. 

Utbildningskarriären avgörs redan  
i grundskolan
I dag förväntas i princip alla ha åtminstone gymna-
sieutbildning. Över 99 procent börjar på gymnasiet 
även om inte alla fullföljer utbildningen. Bland kvin-
nor och män födda 1972–1981 hade 7 respektive 10 
procent högst grundskoleutbildning år 2005 när de 
var mellan 24 och 33 år. Vilka faktorer är det då 
som påverkar risken att i vuxen ålder bara ha grund-
skoleutbildning? Bland dem som gick ut årskurs 9 
med ett slutbetyg över genomsnittet var det bara 0,5 

Figur 7:3. Risk för låga slutbetyg i årskurs 9 efter uppväxt-
hemmets socioekonomiska bakgrund
Flickor och pojkar födda 1972–1981. Justerad relativ risk (RR).
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De relativa riskerna är beräknade med Cox-regression (konstant tid).
Jämförelsegrupp (RR = 1) är barn vars föräldrar var tjänstemän på låg nivå och mellannivå. 
Riskerna är justerade för födelseår samt bakgrundsfaktorerna utländsk bakgrund, uppväxt-
region, bostadens upplåtelseform, återkommande ekonomiskt bistånd 1990–1992 
samt indikation på psykisk sjukdom och missbruk hos biologiska föräldrar.
Observera att skalan på y-axeln är logaritmerad.               
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Cox-regression
Med hjälp av Cox-regression har sannolikheten skattats för 
att en händelse ska inträffa, till exempel olika indikationer 
på psykosociala problem. Resultaten presenteras som rela-
tiva risker (RR), det vill säga sannolikheten för att en viss 
händelse inträffar hos en grupp jämfört med en vald refe-
rensgrupp. En relativ risk på 2 anger att risken är dubbelt 
så hög (2 gånger så hög) som i referensgruppen. När den 
relativa risken är mindre än 1 är risken lägre än referens-
gruppens. Vanligen betraktas relativa risker på 2 och mer 
som ”höga överrisker”. För en mer detaljerad beskrivning 
av analysmetoderna se bilaga 3 Metodbeskrivningar.

I tabellerna visas statistiskt signifikanta resultat på 5 %-ni-
vån (p < 0,05). I regressionsanalyserna ”justeras” resultaten 
för olika bakgrundsfaktorer (tabell 7:1), exempelvis födelseår 
och kön. Det innebär att analysen tar hänsyn till att fördel-
ningen av födelseår och kön skiljer sig åt mellan olika grup-
per. Regressionsanalyserna ger svar på frågan: finns det en 
skillnad om alla övriga faktorer som ingår i analysen är lika 
fördelade? Observera att den relativa risken inte säger något 
om förekomst eller omfattning, dvs. hur stor del av den stu-
derade gruppen som är berörd. Förekomst av de studerade 
utfallen anges som procentandelar (%).
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barn i olika befolkningsgrup-
per har påvisats i flera tidi-
gare studier. Bland annat har 
barn med svensk bakgrund 
högre benägenhet att studera 
vidare än barn med utländsk 
bakgrund men den skillnaden 
försvinner när man tar hän-
syn till betygen från årskurs 
9 [48]. Sambandet mellan 
högskoleutbildning och betyg 
i årskurs 9 är också starkt 
och kvarstår efter hänsyn till 
olika uppväxtfaktorer (figur 
7:6). Den sammanfattande 
slutsatsen är att när betygen 
i årskurs 9 väl är satta spe-
lar övriga bakgrundsfaktorer 
mindre roll för sannolikheten 
att studera vidare.

Skolbetygens samband med 
framtida psykosociala utfall
Den sjättedel som fick låga eller ofullständiga slut-
betyg från grundskolan hade också betydligt högre 
förekomst av psykosociala problem efter att de gått 
ut grundskolan än barnen i övriga betygsgrupper 
(tabell 7:4). Vissa typer av problem förekom oftare 
bland kvinnor och andra bland män. Självmord, 
kriminalitet och indikation om missbruk var van-
ligare bland män, medan självmordsförsök, tonårs-
föräldraskap och något ekonomiskt bistånd vid 25 
års ålder var vanligare bland kvinnor.

Oavsett om det rör sig om ovanliga eller vanliga 
psykosociala problem är sambanden med betygen 
mycket tydliga. Ungefär hälften av männen med 
låga betyg förekom exempelvis i brottsregistret. 

procent som inte hade fullföljt en gymnasieutbild-
ning vid uppföljningstidens slut. Motsvarande andel 
bland dem som hade låga betyg var 26 procent.

När barnen väl har grupperats genom grund-
skolebetyget minskar betydelsen av socioekono-
misk bakgrund för benägenheten att studera vidare. 
Bland pojkar med låga betyg i årskurs 9 hade 28 
procent av dem vars föräldrar klassificerades som 
ej facklärda arbetare inte uppnått gymnasienivå vid 
uppföljningstidens slut, jämfört med 21 procent av 
pojkarna från högre tjänstemannahem (figur 7:4). 
Detta är en mindre skillnad jämfört med variationen 
mellan olika betygsgrupper. Samma mönster finns i 
övriga betygsgrupper och bland flickor. 

Betygen har mycket stor betydelse för vidare 
studier, även efter att hänsyn tagits till andra bak-
grundsfaktorer (till exempel förekomst av återkom-
mande ekonomiskt bistånd och indikationer på 
psykisk ohälsa eller missbruk hos föräldrarna; figur 
7:5). Betygens påverkan på utbildningskarriären för 

Figur 7:4. Högst grundskola år 2005
Andel med högst grundskoleutbildning i olika betygsgrupper fördelat efter uppväxt-
hemmets socioekonomiska bakgrund. Kvinnor och män födda 1972–1981. Procent.*           
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Drygt 8 procent hade efter tonåren minst en indi-
kation på narkotika- eller alkoholmissbruk. Mot-
svarande siffror för missbruk bland män från den 
högsta betygsgruppen var under 1 procent.

Att psykosociala problem är relativt vanliga bland 
personer med låga betyg innebär för det mesta – och 
speciellt bland män – att flest fall också inträffar i 
den gruppen. Så är det dock inte alltid. Exempelvis 

har 3,5 procent av kvinnorna med 
låga betyg varit inlagda på sjukhus 
för självmordsförsök jämfört med 
1,6 procent av kvinnorna i betygs-
gruppen låg/medel. Till antalet var 
ändå självmordsförsöken färre bland 
kvinnor med låga betyg, drygt 1 600 
jämfört med drygt 2 000 (tabell 7:4).

Förekomsten av psykosociala 
problem skiljer sig mycket åt mellan 
betygsgrupperna och mönstret är i 
stort sett detsamma inom alla socio-
ekonomiska grupper (figur 7:7–7:10). 
Självmordsförsök är vanligast bland 
flickor med låga betyg från högre 
tjänstemannafamiljer (figur 7:7). 
Samma tendens har tidigare rap-
porterats för självmordsrisker bland 
svenska män relaterat till uppmätt 
intelligens och socioekonomisk bak-
grund [49]. Notera dock att grupper-
na är olika stora, exempelvis är det 
en liten grupp kvinnor som har fått 
låga betyg och är uppvuxna i högre 
tjänstemannahem. 

När det gäller allvarlig krimina-
litet är skillnaderna mellan betygs-
grupperna ännu större (figur 7:8).

Även när det gäller indikation på 
narkotikamissbruk (figur 7:9) och 
på tonårsföräldraskap (figur 7:10) är 
skillnaderna i förekomst stor mellan 

betygsgrupperna men små mellan barn med olika 
uppväxtbakgrund – när hänsyn tas till skolbetygen 
från årskurs 9. 

Bland flickor verkar ett ursprung i tjänstemanna-
hem vara en skyddande faktor mot tonårsföräldra-
skap, oavsett skolbetyg. Motsvarande utfall för poj-
karna utelämnas eftersom fallen är så få. Selektionen 
är tydlig och bekräftar en rad tidigare studier. Bland 

Figur 7:5. Risk för högst grundskoleutbildning bland personer 
i olika betygsgrupper från årskurs 9
Kvinnor och män födda 1972–1981. Justerad relativ risk (RR).
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De relativa riskerna är beräknade med Cox-regression (konstant tid). 
Jämförelsegrupp (RR = 1) är personer med medel/höga betyg. 
Riskerna är justerade för födelseår samt bakgrundsfaktorerna socioekonomisk bakgrund, 
utländsk bakgrund, region, bostadens upplåtelseform, återkommande ekonomiskt bistånd 
1990–1992 samt indikation på psykisk sjukdom och missbruk hos biologiska föräldrar. 
Observera att skalan på y-axeln är logaritmerad.                                                                   
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Figur 7:6. Chans för eftergymnasial utbildning bland personer 
i olika betygsgrupper från årskurs 9            
Kvinnor och män födda 1972–1981. Justerad relativ risk (RR).                 

Kvinnor Män

Låg Låg/
medel

HögLåg Låg/
medel

Hög

RR RR
 2,00

0,01

Justeras
bort

Återstår 
efter
justering

1,00

0,02

 2,00

0,01

1,00

0,02



Socialstyrelsen – Social rapport 2010 239

Skolbetyg, utbildning och risker för ogynnsam utveckling hos barn

tonårsmammorna tillhörde 42 procent den lägsta 
betygsgruppen i årskurs 9 (jämfört med 8 procent 
bland icke tonårsmammor). Majoriteten (52 procent) 
hade bara grundskola vid 26 års ålder (ej tonårsmam-
mor: 8 procent) och en majoritet (56 procent) fick 
också ekonomiskt bistånd varje år när de var 22–24 
år (ej tonårsmammor: 12 procent). 

Även efter justeringar för andra bakgrundsfakto-
rer än socioekonomisk bakgrund kvarstår de kraftigt 
förhöjda riskerna för psykosociala problem bland 
unga vuxna med låga grundskolebetyg (tabell 7:5). 
Barn med låga betyg från årskurs 9 har närmast ex-
trema överrisker för en del utfall. Allvarlig krimina-
litet bland kvinnor och män är exempelvis 15 respek-
tive 11 gånger så vanligt bland dem med låga betyg 
jämfört med dem med medelbetyg eller höga betyg 
när analysen justeras för bara födelseår (modell 1). 
När man även tar hänsyn till övriga bakgrundsfakto-
rer sjunker överriskerna något, men de är fortfarande 
tio- respektive åttafaldiga (modell 2). 

Tabell 7:4. Förekomst av psykosociala problem i 
olika betygsgrupper
Kvinnor och män födda 1972–1981. Procent* och antal.

Psykosociala problem Kvinnor Män
Betyg i årskurs 9 % Antal % Antal

Självmord efter årskurs 9
Låg 0,22 97 0,46 476
Låg/medel 0,10 126 0,20 353
Medel/hög 0,08 135 0,15 223
Hög 0,07 60 0,11 53
Alla 0,10 418 0,24 1 105

Självmordsförsök efter årskurs 9
Låg 3,5 1 647 2,1 2 032

Låg/medel 1,6 2 076 0,6 1 117
Medel/hög 0,9 1 594 0,4 499
Hög 0,6 541 0,3 119
Alla 1,4 5 858 0,9 3 767

Narkotikamissbruk fr.o.m 20-årsdagen
Låg 3,6 1 692 8,1 8 339
Låg/medel 1,2 1 529 2,4 4 249
Medel/hög 0,5 787 0,9 1 340
Hög 0,2 200 0,3 157
Alla 1,0 4 208 3,2 14 085

Alkoholmissbruk fr.o.m. 20-årsdagen
Låg 1,4 668 8,6 9 010
Låg/medel 0,5 672 3,0 5 229
Medel/hög 0,2 422 1,3 1 907
Hög 0,1 93 0,6 267
Alla 0,4 1 855 3,6 16 413
Lagförd för brott fr.o.m. 15-årsdagen

Låg 20,9 10 414 49,7 53 784

Låg/medel 10,8 14 032 28,9 50 673

Medel/hög 6,2 10 836 16,8 24 269

Hög 3,8 3 409 9,3 4 380
Alla 8,9 38 691 28,6 133 106

Tabellen fortsätter i nästa spalt

Tabell 7:4 fortsättning...
Psykosociala problem Kvinnor Män

Betyg i årskurs 9 % Antal % Antal

Allvarlig kriminalitet fr.o.m. 20-årsdagen
Låg 2,4 1 099 12,5 12 849
Låg/medel 0,5 674 3,3 5 832
Medel/hög 0,2 274 1,1 1 552
Hög 0,1 47 0,4 204
Alla 0,5 2 094 4,7 20 437

Tonårsförälder
Låg 10,1 5 052 1,6 1 688
Låg/medel 3,3 4 318 0,5 810
Medel/hög 0,9 1 585 0,2 227
Hög 0,2 199 0,1 30
Alla 2,7 11 154 0,6 2 755

Något ekonomiskt bistånd vid 25 år**
Låg 23,5 7 560 14,5 8 168
Låg/medel 8,4 7 149 4,9 4 879
Medel/hög 3,6 3 903 3,0 2 430
Hög 2,0 1 075 1,7 454
Alla 7,3 19 687 6,3 15 931

Lever på ekonomiskt bistånd vid 25 år**
Låg 5,0 1 526 4,8 2 607
Låg/medel 1,0 848 1,0 1 015
Medel/hög 0,3 357 0,5 373
Hög 0,2 104 0,3 70
Alla 1,1 2 835 1,7 4 065
* Procentskattningarna kan avvika något från kvoten mellan täljare (antal 
i tabell 6:4) och nämnare (antal i tabell 6:3) på grund av det partiella 
bortfallet som är olika stort för olika utfall.
** Avser bara de med eget hushåll födda 1972–1978. 
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Figur 7:7. Självmordsförsök efter socioekonomisk bakgrund och betyg i årskurs 9
Andel i respektive grupp. Kvinnor och män födda 1972–1981. Procent.*      
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Figur 7:8. Allvarlig kriminalitet från 20 års ålder efter socioekonomisk bakgrund och betyg i årskurs 9
Andel i respektive grupp. Kvinnor och män födda 1972–1981. Procent*.
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Figur 7:9. Indikation på narkotikamissbruk från 20 års ålder efter socioekonomisk bakgrund 
och betyg i årskurs 9
Andel i respektive grupp. Kvinnor och män födda 1972–1981. Procent*.
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* Andelarna är beräknade med hänsyn till persontid.
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Procent Kvinnor

Figur 7:10. Tonårsföräldraskap (13–19 år) efter 
socioekonomisk bakgrund och betyg i årskurs 9
Andel i respektive grupp. Kvinnor födda 1972–1981. Procent*.
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* Andelarna är beräknade med hänsyn till persontid.

Tabell 7:5. Risker för olika psykosociala problem i 
olika betygsgrupper
Kvinnor och män födda 1972–1981. Justerad relativ risk (RR).

Psykosociala 
problem

Kvinnor 
Modell 1a

 
Modell 2b

Män 
Modell 1a

 
Modell 2b

Betyg  
i årskurs 9

RR RR RR RR

Självmord efter årskurs 9*
Låg 2,7 2,0 3,0 2,6
Låg/medel 1,2 1,1 1,3 1,3
Medel/hög (ref) 1 1 1 1
Hög i.s. i.s. 0,7 0,7

Självmordsförsök efter årskurs 9*
Låg 4,0 3,1 5,8 4,5
Låg/medel 1,8 1,7 1,9 1,7
Medel/hög (ref) 1 1 1 1
Hög 0,7 0,7 0,7 0,8

Narkotikamissbruk fr.o.m. 20-årsdagen
Låg 8,1 5,8 8,6 6,8
Låg/medel 2,6 2,4 2,6 2,4
Medel/hög (ref) 1 1 1 1
Hög 0,5 0,5 0,4 0,4

Alkoholmissbruk fr.o.m. 20-årsdagen
Låg 5,8 4,3 6,5 5,3
Låg/medel 2,1 1,9 2,3 2,1
Medel/hög (ref) 1 1 1 1
Hög 0,4 0,5 0,4 0,4

Tabellen fortsätter i nästa spalt

Tabell 7:5 fortsättning...
Psykosociala  
problem

Kvinnor 
Modell 1a

 
Modell 2b

Män 
Modell 1a

 
Modell 2b

Betyg  
i årskurs 9

RR RR RR RR

Lagför för brott fr.o.m. 15-årsdagen
Låg 3,6 3,0 3.0 2,7
Låg/medel 1,7 1,6 1,7 1,7
Medel/hög (ref) 1 1 1 1
Hög 0,6 0,6 0,6 0,6
Allvarlig kriminalitet fr.o.m. 20-årsdagen
Låg 14,9 9,9 11,4 8,4
Låg/medel 3,3 2,9 3,1 2,8

Medel/hög (ref) 1 1 1 1
Hög 0,3 0,4 0,4 0,4

Tonårsförälder
Låg 11,8 8,3 10,2 7,4
Låg/medel 3,6 3,1 2,9 2,6
Medel/hög (ref) 1 1 1 1
Hög 0,2 0,3 0,4 0,5

Något ekonomiskt bistånd vid 25 år**
Låg 6,8 5,1 4,6 3,4
Låg/medel 2,4 2,1 1,6 1,5
Medel/hög (ref) 1 1 1 1
Hög 0,6 0,6 0,6 0,6

Lever på ekonomiskt bistånd vid 25 år**
Låg 15,1 10,4 9,7 6,7
Låg/medel 3,1 2,7 2,2 2,0
Medel/hög (ref) 1 1 1 1
Hög 0,6 0,6 0,6 0,6

De relativa riskerna är beräknade med Cox-regression (konstant tid om inte 
annat anges). Resultaten är signifikanta på 5 %-nivån; i.s. = Icke signifikant. ref = 
Referenskategori där RR är 1.
a) Justerad för födelseår.
b) Justerad för födelseår, utländsk bakgrund, socioekonomisk bakgrund, 
region, bostadens upp-låtelseform, återkommande ekonomiskt bistånd åren 
1990–1992 samt indikationer för psykisk sjukdom och missbruk hos biologiska 
föräldrar.
* Riskerna är beräknade med persontid.
** Födda 1972–1978 med eget hushåll vid 25 års ålder.
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Skolbetygens betydelse för grupper 
av utsatta och/eller sårbara barn 

Barn som har växt upp i långvarig  
familjehemsvård 
Svenska nationella registerstudier har visat att 
barn som vårdas i familjehem under lång tid har 
höga överrisker för bland annat framtida själv-
mordsbeteende, allvarlig psykisk ohälsa, försörj-
ningsproblem och tonårsföräldraskap [41, 43, 50].

Dessa studier berör de barn och ungdomar 
som samhället har påtagit sig allra störst ansvar 
för – ett ansvar som för många varar under större 
delen av uppväxtåren. I detta kapitel görs nya och 
fördjupade analyser av utvecklingen hos denna 
mycket utsatta grupp. 

Kognitiva tester vid mönstringen
I vissa analyser justeras resultaten för kognitiva 
testresultat vid mönstringen, som var obligatorisk 
för pojkarna födda 1972–1981. Dessa analyser är 
då självfallet begränsade till pojkar. 

Sedan 1970-talet har alla unga män som 
mönstrat för värnplikt i Sverige genomgått en 
serie kognitiva tester. Fram till och med år 2005 
mönstrade cirka 92 procent av alla unga män i 
den folkbokförda befolkningen i Sverige. Män 
med dubbelt medborgarskap eller annat medbor-
garskap än svenskt är befriade från mönstring, 

liksom män med någon svår kronisk sjukdom 
och/eller betydande funktionshinder. Bland unga 
män födda 1972–1981 som växte upp i samhällets 
vård mönstrade 75–80 procent. Dessa tester har 
använts i en rad longitudinella studier av bland 
annat självmordsrisker [4, 49, 57]. 

De kognitiva testerna vid mönstring består av 
fyra delprov: logik, spatial förmåga, synonymer 
och teknisk förmåga (baserat på kemi- och fysik-
kunskaper) [58]. Resultaten blir sannolikt bättre 
för dem som går en teoretisk utbildning efter 
grundskolan. Åtminstone var det så med de äldre 
mönstringstesterna [59]. Detta är troligen en viktig 
förklaring till att det bara finns en begränsad kor-
relation mellan resultaten på kognitiva tester i 12 
års ålder och vid mönstringen i 18 års ålder (r = 
0,55) [59]. Även andra studier har visat att den upp-
mätta intelligenskvoten hos barn från utsatta mil-
jöer ökar när miljön blir mer stimulerande genom 
bland annat ökade utbildningsinsatser [60].

Tvillingstudier visar att genetik spelar en be-
tydande roll för hur en individ i en genomsnittlig 
befolkning i västvärlden vid en definierad tidpunkt 
presterar på kognitiva tester, så kallade IQ-tester 
[61]. Resultaten av IQ-tester har en tendens att för-
bättras över tid (den så kallade ”Flynn-effekten”), 
vilket visar att miljön också har en avgörande bety-
delse för resultaten på dessa tester [62]. 

När det gäller den kognitiva förmågan hos 
barn som har växt upp i familjehem kan man se 
till ett antal studier med syskonjämförelser som 
har genomförts i Frankrike. I dessa har man följt 
barn som adopterades vid 4–6 års ålder på grund 
av misshandel och/eller vanskötsel, och låtit dem 
göra upprepade kognitiva tester ända upp i ung 
vuxen ålder. Barnens testresultat förbättrades kon-
tinuerligt under hela uppväxttiden jämfört med 
genomsnittsbefolkningen. I ung vuxen ålder låg 
testresultaten för de adopterade avsevärt närmare 
medelvärdet för individer som hade vuxit upp med 

Insatser från socialtjänsten
I kapitlet används följande termer:
Social dygnsvård eller samhällelig vård är familjehems- eller in-
stitutionsvård för barn och ungdomar.
Familjehem kallades förr fosterhem. 
Kontaktfamilj/kontaktperson avser en frivillig familj eller per-
son som utses av socialtjänsten och som får i uppgift att 
stödja barnet och föräldrarna.
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livsvillkor liknande adoptivfamiljens, och avsevärt 
högre än testvärdena för deras biologiska syskon 
som hade stannat kvar i ursprungsfamiljen [63, 64]. 

Dåliga kognitiva testresultat för barn som haft 
sin tidiga barndom i socialt utsatta miljöer bör så-
ledes inte slentrianmässigt förklaras med genetis-
ka faktorer. De franska adoptionsstudierna talar 
för att miljöfaktorerna för just dessa barn har en 
större betydelse för den kognitiva förmågan än 
för barn i resten av befolkningen.

Vanligare med låga betyg bland långvarigt 
familjehemsplacerade
Drygt varannan pojke och var tredje flicka som 
har vuxit upp i familjehemsvård hamnade i den 
lägsta betygsgruppen (figur 7:11). Det betyder att 
det är mellan två och tre gånger så vanligt med 
låga betyg bland dessa som i referenspopulatio-
nen, vilket också framgår i jämförelser av de re-
lativa riskerna för låga betyg (tabell 7:6, modell 
1). För de långvarigt familjehemsplacerade sak-
nas samband mellan låga betyg i årskurs 9 och 
olika bakgrundsfaktorerna som födelseår, ålder 
vid placering i social dygnsvård, sammanlagd tid 
i social dygnsvård före 18-årsdagen eller föräld-
rarelaterade riskindikatorer för psykisk sjukdom 
och missbruk (visas ej i tabell). Flickor hade dock 
en lägre risk för låga betyg i årskurs 9 än pojkar. 

Tiden i vård liksom barnens ålder vid place-
ringen hade bara en marginell påverkan som inte 
var statistiskt signifikant. Det hade varit önskvärt 
att även studera de socioekonomiska faktorer som 
beskriver familjehemmen, det vill säga barnens 
uppväxtmiljö, men det har inte varit möjligt att 
göra eftersom familjehemföräldrarna inte säkert 
kan identifieras i registren.

Även efter att analysen tar hänsyn till kognitiva 
resultat från mönstringen har pojkar som växt upp 

i familjehem och pojkar som haft kontaktfamilj/-
person före tonåren drygt 50 procents högre risk 
att få låga betyg i årskurs 9, jämfört med pojkar i 
referenspopulationen (tabell 7:6, modell 2).  

Långvarigt familjehemsplacerade – 
studiepopulation
Studiepopulationen består av personer som var långvarigt famil-
jehemsplacerade, och förutom dem ingår också en referenspo-
pulation och två jämförelsegrupper i analyserna. Grupperna har 
skapats med hjälp av uppgifter i Statistiska centralbyråns Flerge-
nerationsregister och Socialstyrelsens Register över insatser för 
barn och unga (se bilaga 4 Datakällor).

•	 Referenspopulation (n = 899 495): Barn som inte fick insatser 
från socialtjänsten före 18 års ålder, enligt Socialstyrelsens 
Register över insatser till barn och unga. Registret innehål-
ler dock bara placeringar i familjehems- eller institutionsvård 
(social dygnsvård) samt kontaktfamiljs- eller kontaktpersons-
insatser (de senare åtgärderna t.o.m. 1998). En liten del av 
referenspopulationen kan följaktligen ha fått andra social-
tjänstinsatser i hemmet under uppväxten.

•	 Sverigefödda adopterade (n = 1 096): Gruppen tas med som 
en jämförelsegrupp till de långvarigt familjehemsplacerade 
eftersom adoptioner av barn födda i Sverige i dessa födel-
sekohorter ofta berodde på liknande problem hos de bio-
logiska föräldrarna som hos de långvarigt placerade. Skill-
naden är att barnets familjeförhållanden i den nya familjen 
tidigt blir permanenta i och med adoptionen. Den stora 
majoriteten (83 procent) hade också varit i social dygnsvård 
under kortare tid före adoptionen. För att öka jämförbar-
heten har alla så kallade styvföräldraadoptioner samt ett 
fåtal adoptioner efter lång familjehemsvård uteslutits från 
studiepopulationen.

•	 Kontaktfamilj/kontaktperson (KF/KP) före tonåren men upp-
vuxna i ursprungshemmet fram till 18 års ålder (n = 6 455): 
Dessa hade enligt socialtjänsten en utsatt barndom vilket 
ledde till att familjen fick stöd medan barnet bodde kvar i 
ursprungsfamiljen. Även dessa barn är en jämförelsegrupp 
till de långvarigt familjehemsplacerade.

•	 Långvarigt familjehemsplacerade (n = 6 912): Barn som var i 
social dygnsvård mer än fem år, vilket nästan alltid innebar 
vård i familjehem. Genomsnittlig tid i vård före 18-årsdagen 
var 11,5 år. De har med andra ord i genomsnitt tillbringat två 
tredjedelar av uppväxten i samhällets vård.

•	 I de två senare grupperna ingår inte de funktionshindrade 
barn och ungdomar som efter 1993 var föremål för samma 
interventioner enligt lagen om stöd och service till vissa funk-
tionshindrade (LSS). 
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Lägre utbildningsnivå
Jämfört med jämnåriga i referenspopulationen 
var det mycket vanligare att personer som växt 
upp i familjehem hade ”stannat” vid grundsko-
leutbildning och mycket ovanligare att de hade 
en högskoleutbildning (figur 7:12). Pojkarna i denna 
grupp hade en dubbel överrisk att bara ha grund-
skoleutbildning i vuxen ålder, jämfört med jämn-
åriga i referenspopulationen med samma resultat 
på de kognitiva testerna vid mönstringen (tabell 7:7, 
modell 2). De hade också bara hälften så stor chans 
att få en högskoleutbildning jämfört med dem i re-
ferenspopulationen som hade samma resultat på 
kognitiva tester (tabell 7:7, modell 2). Även när ana-
lysen tog hänsyn till medelbetyget i årskurs 9 kvar-
stod 40 procents överrisk för barn som växte upp i 
samhällets vård att bara ha grundskoleutbildning i 
vuxen ålder. Chansen var bara ungefär hälften så 
stor att få högskoleutbildning jämfört med jämn-
åriga med samma medelbetyg från årskurs 9 (visas 
inte i tabell). Barn i samhällets vård hade alltså of-
tare låga betyg än referensgruppen, och när de hade 
lika höga betyg ledde dessa ändå inte i samma ut-
sträckning till en högskoleutbildning.

Ogynnsamma psykosociala utfall bland 
familjehemsplacerade
Indikation om missbruk eller psykisk sjukdom 
hos föräldrarna var betydligt vanligare i de 
grupper som varit föremål för socialtjänstinter-
ventioner, och bland dem som placerats utanför 
hemmet hade mödrarna oftare än fäderna någon 
sådan indikation (figur 7:13).

Förekomst av ogynnsamma utfall var avse-
värt vanligare bland de familjehemsplacerade 

Figur 7:11. Medelbetyg i årskurs 9 i olika befolkningsgrupper
Fördelning i respektive grupp. Flickor och pojkar födda 1972–1981. Procent.
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Tabell 7:6. Risk för låga betyg i årskurs 9 med  
hänsyn tagen till kognitiva förmåga
Pojkar födda 1972–1981 i fyra olika grupper.  
Justerad relativ risk (RR).

Befolkningsgrupp Modell 1a Modell 2b

RR RR
Referenspopulation 1 1
Sverigefödda adopterade 1,7 1,3
Kontaktfamilj/-person före tonåren 2,7 1,5
Långvarigt familjehemsplacerade 2,7 1,5
De relativa riskerna är beräknade med Cox-regression  
(konstant tid). Resultaten är signifikanta på 5 %-nivån. 
a) Justerad för födelseår. 
b) Justerad för födelseår och kognitiva tester vid mönstring.
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än bland referenspopulationen och de två jäm-
förelsegrupperna (figur 7:14). Exempelvis hade 
var fjärde pojke som växte upp i samhällets 
vård lagförts för allvarlig kriminalitet efter 
20-årsdagen. 

Självmord var mycket ovanliga i alla under-
grupper. Den högsta förekomsten fanns bland 
unga män som hade vuxit upp i familjehem, runt 
en procent (visas inte i diagram). 

För de långvarigt familjehemsplacerade under-
söktes sambandet mellan skolmisslyckande (låga/
ofullständiga betyg) och ogynnsamma psykoso-
ciala utfall (se tabell 7:2 för definitioner). Resulta-
ten visas i tre steg (tabell 7:8). I ett första steg är 
resultaten justerade för födelseår och kön (modell 
1) och i ett andra steg dessutom för förekomst av 
låga betyg (modell 2). Slutligen justeras resultaten 
även för psykisk sjukdom och missbruk hos de 
biologiska föräldrarna (modell 3). Som tidigare 
nämnts behöver en hög överrisk inte innebära en 
hög förekomst av utfallet.

Personer som växte upp i familjehem hade en 
mycket hög (sexfaldig) överrisk för självmord i 
sena tonåren och i ung vuxen ålder, jämfört med 
jämnåriga av samma kön i referenspopulationen 
(tabell 7:8, modell 1). Även när analysen justeras 
för låga betyg i årskurs 9 och föräldrarnas risk-
indikatorer har personer som växt upp i familje-
hem en nästan trefaldigt högre risk för självmord 

Figur 7:12. Högsta fullföljda utbildning vid 26 års ålder i olika befolkningsgrupper
Fördelning i respektive grupp. Kvinnor och män födda 1972–1979. Procent.
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Tabell 7:7. Risk för högst grundskoleutbildning  
respektive chans för högskoleutbildning, med  
hänsyn tagen till kognitiv förmåga
Pojkar födda 1972–1979 vid 26 års ålder i fyra olika  
grupper. Justerad relativ risk (RR).

Utbildningsnivå Modell 1a Modell 2b

Befolkningsgrupp RR RR
Högst grundskoleutbildning

Referenspopulation 1 1
Sverigefödda adopterade 1,4 i.s.

Kontaktfamilj/-person före tonåren 3,1 2,0
Långvarigt familjehemsplacerade 3,4 1,9

Högskoleutbildning
Referenspopulation 1 1
Sverigefödda adopterade 0,7 i.s.

Kontaktfamilj/-person före tonåren 0,3 0,5
Långvarigt familjehemsplacerade 0,2 0,5

De relativa riskerna är beräknade med Cox-regression (konstant tid). 
Resultaten är signifikanta på 5 %-nivå; i.s. = Icke signifikant.
a) Justerad för födelseår.
b) Justerad för födelseår och kognitiva tester vid mönstring.
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i unga år, jämfört med andra jämnåriga som har 
växt upp i ursprungsfamiljen (tabell 7:8, modell 3).

Familjehemsgruppen hade också slående höga 
överrisker (sexfaldiga) för självmordsförsök (tabell 
7:8, modell 1). Även förekomsten var hög. Var tionde 
kvinna som växte upp i familjehem hade vårdats på 
sjukhus på grund av självmordsförsök efter grund-
skolan, och bland unga kvinnor från referens
populationen var det en av sextio (figur 7:14). En 
fyrfaldig överrisk kvarstod efter justering för låga 
betyg (tabell 7:8, modell 2) och en dubbel överrisk 
när analysen också justerades för föräldrarelate-
rade riskfaktorer (tabell 7:8, modell 3).

För båda könen var risken för indikation på 
narkotikamissbruk efter 20-årsdagen nästan 
sjufaldigt högre (tabell 7:8, modell 1), men efter 
kontroller för förekomst av låga betyg halverades 
överrisken (tabell 7:8, modell 2). När analysen 
justerades för föräldrarnas riskindikatorer sjönk 

Figur 7:13. Indikation på missbruk och psykisk 
sjukdom hos biologiska föräldrar
Andel i respektive grupp. Personer födda 
1972–1981. Procent. 
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Figur 7:14. Ogynnsamma utfall i olika befolkningsgrupper
Andel med ogynnsamma utfall i respektive grupp. Kvinnor och män födda 1972–1981. Procent.
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risken ytterligare, men fortfarande 
kvarstod en dubbel överrisk jämfört 
med personer som hade vuxit upp i 
ursprungsfamiljen (tabell 7:8, modell 
3). Runt en av sju män som vuxit upp 
under samhällets ansvar hade indika-
tioner på narkotikamissbruk, jämfört 
med en av fyrtio män i referenspo-
pulationen (figur 7:14). Risk för in-
dikation på alkoholmissbruk visade 
samma mönster.

Gruppen som växt upp i familje-
hem hade en drygt sjufaldig överrisk 
för allvarlig kriminalitet som dock 
halverades efter att hänsyn tagits till 
låga grundskolebetyg (tabell 7:8, mo-
dell 1 och 2). Även den höga överris-
ken för tonårsföräldraskap halverades 
efter justering för förekomst av låga/
ofullständiga betyg (tabell 7:8, modell 
2 och 3). 

I referenspopulationen levde bara 1 
procent huvudsakligen på ekonomiskt 
bistånd vid 25 års ålder (figur 7:14), 
men bland pojkarna som hade vuxit 
upp i familjehemsvård gällde det 13 
procent och bland flickorna 7 procent. 
Gruppen hade följaktligen en extrem 
överrisk för att få sin huvudsakliga 
försörjning från ekonomiskt bistånd,  
efter justering för födelseår och kön, 
närmare tiofaldigt högre än i referen-
spopulationen. Också den risken halv-
erades efter justering för förekomst 
av låga betyg (tabell 7:8, modell 2). En 
trefaldig överrisk kvarstod när analy-
sen justerades för föräldrarelaterade 
riskindikatorer (tabell 7:8, modell 3).

Sammantaget nästan halverades 
de höga överriskerna för missbruk, 

Tabell 7:8. Risk för ogynnsamma utfall i olika befolkningsgrupper
Personer födda 1972–1979 vid 26 års ålder. Justerad relativ risk (RR).

Ogynnsamma utfall Modell 1a Modell 2b Modell 3c

Befolkningsgrupp
RR RR RR

Självmord efter årskurs 9*
Referenspopulation 1 1 1
Sverigefödda adopterade 2,6 2,4 i.s.

Kontaktfamilj/-person före tonåren 2,5 2,3 i.s.

Långvarigt familjehemsplacerade 6,4 4,8 2,7

Självmordsförsök efter årskurs 9*
Referenspopulation 1 1 1
Sverigefödda adopterade 2,2 1,9 i.s.

Kontaktfamilj/-person före tonåren 3,7 2,6 1,8
Långvarigt familjehemsplacerade 6,2 3,9 2,0

Narkotikamissbruk fr.o.m. 20-årsdagen
Referenspopulation 1 1 1
Sverigefödda adopterade 1,7 1,4 i.s.
Kontaktfamilj/-person före tonåren 3,9 2,5 1,9
Långvarigt familjehemsplacerade 6,8 3,6 2,0

Alkoholmissbruk fr.o.m. 20-årsdagen
Referenspopulation 1 1 1
Sverigefödda adopterade 1,7 1,4 i.s.
Kontaktfamilj/-person före tonåren 2,8 1,8 1,5
Långvarigt familjehemsplacerade 4,8 2,7 1,8

Allvarlig kriminalitet fr.o.m. 20-årsdagen
Referenspopulation 1 1 1
Sverigefödda adopterade 1,9 1,5 i.s.
Kontaktfamilj/-person före tonåren 4,6 2,8 2,2
Långvarigt familjehemsplacerade 7,5 3,8 2,3

Tonårsförälder
Referenspopulation 1 1 1
Sverigefödda adopterade i.s. i.s. i.s.

Kontaktfamilj/-person före tonåren 4,0 2,1 1,7
Långvarigt familjehemsplacerade 3,8 2 1,3

Lever på ekonomiskt bistånd vid 25 år**
Referenspopulation 1 1 1
Sverigefödda adopterade 1,7 i.s. i.s.

Kontaktfamilj/-person före tonåren 5,9 3,1 2,5
Långvarigt familjehemsplacerade 9,7 5,0 3,3

De relativa riskerna är beräknade med Cox-regression (konstant tid om inte annat anges).  
Resultaten är signifikanta på 5 %-nivån. i.s. = Icke signifikant.
a) Justerad för födelseår och kön.
b) Justerad för födelseår, kön och låga betyg i årskurs 9.
c) Justerad för födelseår, kön, låga betyg i åk 9 och indikation på psykisk sjukdom och missbruk hos 
biologiska föräldrar.
* Riskerna är beräknade med persontid.
** Födda 1972–1978 med eget hushåll.
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Figur 7:15. Ogynnsamma utfall i familjehemsgruppen efter betyg i årskurs 9
Andel bland kvinnor och män födda 1972–1981. Procent.
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Tabell 7:9. Risk för ogynnsamma utfall i familjehemsgruppen
Personer födda 1972–1981. Justerad relativ risk (RR).

Bakgrundsfaktorer Självmords- 
försök efter  
årskurs 9*

Narkotika-
missbruk  
fr.o.m. 20- 
årsdagen

Alkohol- 
missbruk  
fr.o.m. 20- 
årsdagen

Allvarlig 
kriminalitet  
fr.o.m. 20- 
årsdagen

Tonårs- 
förälder

Lever på
ekonomiskt 
bistånd**

RR RR RR RR RR RR
Födelseår 1,3 i.s. 0,9 <1,0 i.s. i.s.

Ålder vid första placering i.s. i.s. i.s. i.s. i.s. i.s.

Placeringstid*** (år) i.s. i.s. i.s. <1,0  i.s. i.s.

Kön (flicka = ref)
Pojke 0,5 2,0 6,3 5,6 0,2 1,4

Låga betyg (nej = ref)
Ja 1,7 2,4 2,2 2,6 2,6 3,0

Indikation på psykisk sjukdom hos biologiska föräldrar (ej indikation = ref)
Mor i.s. i.s. i.s. i.s. i.s. i.s.

Far i.s. i.s. i.s. i.s. i.s. i.s.

Indikation på psykisk sjukdom hos biologiska föräldrar (ej indikation = ref)
Mor i.s. 1,3. i.s. i.s. i.s. i.s.

Far i.s. i.s. 1,3 i.s. i.s. i.s.

De relativa riskerna är beräknade med Cox-regression (konstant tid om inte annat anges). Resultaten är signifikanta på 5 %-nivån. i.s. = Icke signifi-
kant. ref = Referenskategori där RR är 1.
* Riskerna är beräknade med persontid.
** Födda 1972–1978 med eget hushåll vid 25 års ålder.
*** Sammanlagd tid i social dygnsvård före 18-årsdagen.
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allvarlig kriminalitet, tonårsföräldraskap och be-
roende av ekonomiskt bistånd efter justering för 
låga grundskolebetyg. Det finns med andra ord ett 
mycket starkt samband mellan dåliga skolresultat 
och dystra framtidsutsikter för familjehemsplace-
rade barn.

Låga grundskolebetyg kan kopplas  
till ogynnsamma framtida utfall 
Resultaten från ytterligare analyser pekar starkt i 
samma riktning: låga betyg från grundskolan har 
mycket starka samband med de höga överriskerna 
för alla ogynnsamma utfall som den familjehems-
placerade gruppen hade. Det framgår också klart 
då de som hade låga betyg i årskurs 9 jämförs med 
dem som inte hade det (figur 7:15). Bland dem som 
hade låga betyg var ogynnsamma utfall (förutom 
självmordsbeteende) två till tre gånger så vanligt 
som bland dem som lämnade grundskolan med 
bättre resultat. 

För att ytterligare undersöka betydelsen av skol-
misslyckande (låga betyg från årskurs 9) för lång-
varigt familjehemsplacerade barns framtid har en 
rad analyser av bara den gruppen gjorts. I tabell 
7:9 undersöks varje enskild faktors påverkan på 
utfallet, när alla övriga faktorer i modellen är lika. 
Eftersom antalet självmord är mycket få tas detta 
utfall inte med. Däremot redovisas självmordsför-
sök.

Förutom kön var det enbart förekomsten av låga 
betyg från årskurs 9 som starkt ökade risken för 
ogynnsamma utfall när de övriga faktorerna hölls 
konstanta i analysen. Ålder vid placering och tid i 
vård hade ingen eller liten betydelse. Självmords-
försök bland ungdomar har generellt blivit vanli-
gare över tid [1], vilket framgår av den signifikant 
förhöjda risken relaterad till födelseår. 

Barn i familjer med återkommande 
ekonomiskt bistånd

I Social rapport 2006 konstaterades att barn i fa-
miljer som fått långvarigt ekonomiskt bistånd hade 
höga överrisker för en ogynnsam ekonomisk och 
social utveckling, oavsett vilka mått som användes. 

Flera tidigare studier har visat att vuxna som 
får långvarigt eller återkommande ekonomiskt 
bistånd skiljer sig från befolkningen i stort, bland 
annat genom höga förekomster av psykiska hälso-
problem [65]. I vårt material var föräldrarelaterade 
riskindikationer (psykisk ohälsa eller missbruk) tre 
till fyra gånger vanligare i biståndsgruppen än i re-
ferenspopulationen. 

Samband mellan mödrars utbildningsnivå 
och risken för låga betyg
I tabell 7:10 visas sambandet mellan olika bak-
grundsfaktorer (när alla andra faktorer i modellen 

Barn i familjer med återkommande 
ekonomiskt bistånd – studiepopulation
I detta avsnitt presenteras analyser av långsiktiga utfall för 
barn födda 1974–1978 vars familjer fick ekonomiskt bistånd 
varje år 1990–1992, då barnen var mellan 12 och 18 år. Med 
föräldrar avses i detta fall de föräldrar eller den förälder 
som barnet bodde hos när hon eller han var runt 10 år 
(identifierade i Folk- och bostadsräkningarna). Gruppen 
kallas barn i familjer med återkommande ekonomiskt bistånd.

I samtliga analyser har barn som fick långvarig familje-
hemsvård och den lilla gruppen sverigefödda adopterade 
tagits bort från studiepopulationen. Referensgruppen be-
står av barn vars familjer inte fick återkommande bistånd 
alla tre åren 1990–1992. Däremot ingår här även barn vars 
föräldrar fick ekonomiskt bistånd ett eller två år 1990–
1992. Efter dessa avgränsningar återstod 
•  9 059 barn vars föräldrar fick återkommande ekonomiskt 

bistånd (varje år 1990–1992). De utgör 2 procent av hela 
populationen. I löpande text kallas gruppen fortsätt-
ningsvis för ”biståndsgruppen”.

•  435 402 barn i referenspopulationen, 98 procent.
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Figur 7:16. Medelbetyg i årskurs 9
Fördelning i biståndsgruppen och i referenspopulationen. 
Flickor och pojkar födda 1974–1978. Procent.
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är lika) och risken för låga betyg i biståndsgrup-
pen. Här grupperas socioekonomisk bakgrund 
efter mammans utbildning, och inte som tidigare 
i kapitlet efter SCB:s socioekonomiska indelning 
som i huvudsak utgår från yrket. Skälet är dels 
att en stor del av barnen bodde hos ensamstående 
mödrar när de var runt 10 år, dels att föräldrarna 
i biståndsgruppen har svagare anknytning till ar-
betsmarknaden än referenspopulationen. 

Den enda bakgrundsfaktorn som har ett starkt 
samband med risken för låga betyg i grundskolan 
är att mamman har högskoleutbildning (visas ej i 
tabell).. Detta halverar risken, även om familjen 
tillhör de sämst ekonomiskt ställda i landet. Poj-
kar hade större risk än flickor, återigen när övriga 
faktorer i analysen var lika. De andra bakgrunds-
faktorerna, exempelvis föräldrarelaterade risk-
indikatorer, hade inga eller svaga samband med 
förekomsten av låga betyg i årskurs 9.

Låga betyg bland hälften av pojkarna
Nästan varannan pojke och var tredje flicka från fa-
miljer med återkommande ekonomiskt bistånd hade 

ofullständiga eller låga betyg från 
årskurs 9 (figur 7:16). Risken för 
låga betyg var nästan tre gånger så 
stor jämfört med andra barn (visas 
inte i tabell). Efter justering för re-
sultat från de kognitiva testerna vid 
mönstringen hade pojkarna fortfa-
rande en 40-procentig överrisk (RR 
= 1,4) för att lämna grundskolan 
med ofullständiga eller låga betyg, 
jämfört med referenspopulationen 
(visas inte i tabell). Detta pekar på 
att det finns andra faktorer än be-
gåvningsbrister som ligger bakom 
skolmisslyckanden bland barnen i 
biståndsgruppen.

Tabell 7:10. Risk för låga betyg i årskurs 9  
i biståndsgruppen
Personer födda 1974–1978. Justerad relativ risk (RR).
Bakgrundsfaktorer Låga betyg

RR
Födelseår <1,0 
Kön (flicka = ref)

Pojke 1,4
Mors högsta fullföljda utbildning (grundskola = ref)

Gymnasial 0,9
Eftergymnasial 0,5

Uppväxtregion (landsbygd = ref)
Större städer i.s.

Storstad 0,9
Bostadens upplåtelseform (äger = ref)

Hyr i.s.

Psykisk sjukdom (ej indikation = ref)
Mor i.s.

Far i.s.

Missbruk (ej indikation = ref)
Mor i.s.

Far i.s.

De relativa riskerna är beräknade med Cox-regression (konstant tid). 
Resultaten är signifikanta på 5 %-nivån. i.s. = Icke signifikant. ref = Referens-
kategori där RR är 1.
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Ovanligt med högskoleutbildning
Barn från familjer med återkommande ekono-
miskt bistånd hade som vuxna tydligt lägre ut-
bildningsnivå i vuxen ålder än referenspopulatio-
nen (figur 7:17). Runt var tredje (båda kön) upp-
nådde endast grundskoleutbildning, jämfört med 
en av tretton i referenspopulationen. 

Pojkarna i biståndsgruppen hade nästan fyra 
gånger så hög risk att bara ha grund-
skoleutbildning vid 26 års ålder som 
pojkar i referenspopulationen, och 
chansen att de skaffat sig en hög-
skoleutbildning var bara en tredjedel 
så stor som referenspopulationens 
(tabell 7:11, modell 1). I jämförelse 
med jämnåriga med samma begåv-
ning enligt mönstringstesterna hade 
pojkar i biståndsgruppen dubbelt så 
stor risk att bara ha grundskoleut-
bildning och hälften så stor chans att 
ha skaffat sig högskoleutbildning vid 
26 års ålder (modell 2). Även när de 
relativa riskerna justerades för so-
cioekonomisk bakgrund och föräld-

Tabell 7:11. Risk för högst grundskoleutbildning 
respektive chans för högskoleutbildning, med hän-
syn tagen till kognitiv förmåga
Pojkar i biståndsgruppen födda 1974–1978 vid 26 års ålder. 
Justerad relativ risk (RR).

Utbildningsnivå Modell 1a Modell 2b Modell 3c

RR RR RR
Högst grundskoleutbildning 3,8 2,1 1,5
Eftergymnasial utbildning 0,3 0,5 0,6
Jämförelsegrupp (RR = 1) är barn vars uppväxtfamiljer ej fick återkommande 
ekonomiskt bistånd 1990-1992.
De relativa riskerna är beräknade med Cox-regression. Resultaten är signifi-
kanta på 5 %-nivån.
a) Justerad för födelseår
b) Justerad för födelseår och kognitiva tester vid mönstring.
c) Justerad för födelseår, kognitiva tester vid mönstring, mors högsta 
fullföljda utbildning, region och bostadens upplåtelseform vid ca 10 års ålder 
samt indikation på psykisk sjukdom och missbruk hos biologiska föräldrarna.

Tabell 7:12. Risk för ogynnsamma utfall i bistånds-
gruppen
Personer födda 1974–1978. Justerad relativ risk (RR).

Ogynnsamma 
utfall

Modell 1a Modell 2b Modell 3c

RR RR RR
Självmord efter
årskurs 9* 3,6 2,6 1,8

Självmordsförsök
efter årskurs 9* 3,6 2,1 1,4

Narkotikamissbruk
fr.o.m. 20-årsdagen 4,6 2,5 1,5

Alkoholmissbruk
fr.o.m. 20-årsdagen 3,4 1,9 1,3

Allvarlig kriminalitet
fr.o.m. 20-årsdagen 5,1 2,6 1,6

Tonårsförälder 5,5 2,6 1,8

Lever på ekonomiskt 
bistånd vid 25 år**

7,4 3,4 2,1

Jämförelsegrupp (RR = 1) är barn vars uppväxtfamiljer inte fick återkom-
mande ekonomiskt bistånd 1990-1992.
De relativa riskerna är beräknade med Cox-regression (konstant tid om inte 
annat anges). Resultaten är signifikanta på 5 %-nivån.
a) Justerad för födelseår och kön.
b) Justerad för födelseår, kön och låga betyg i åk 9.
c) Justerad för födelseår, kön, låga betyg i åk 9, mors högsta fullföljda 
utbildning, uppväxtregion, bostadens upplåtelseform vid ca 10 års ålder samt 
indikation på psykisk sjukdom eller missbruk hos biologiska föräldrarna.
* Risken är beräknad med persontid.
** Födda 1972–1978 med eget hushåll vid 25 års ålder.

Figur 7:17. Högsta fullföljda utbildning vid 26 års ålder
Fördelning i biståndsgruppen och i referenspopulationen. 
Kvinnor och män födda 1974-1978. Procent.
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rarelaterade riskindikatorer (modell 3) kvarstod tyd-
liga skillnader jämfört med referenspopulationen.

Mönstret blev detsamma när resultaten från de 
kognitiva testerna ersattes med medelbetyg från års-
kurs 9 och därmed också kunde inkluderade kvinnor 
i analysen (motsvarande modell 3). Biståndsgruppen 
hade 1,4 gånger så hög risk för låg utbildning som 
referenspopulationen och 0,6 gånger så låg chans att 
ha högskoleutbildning (visas ej i tabell). 

Psykosociala problem bland barn i familjer  
med återkommande ekonomiskt bistånd
I nästa steg undersöktes hur stor del av barnen från 
familjer med återkommande bistånd som fick olika 
psykosociala problem i framtiden (figur 7:18), jäm-
fört med övriga jämnåriga.

De flesta problem drabbade en liten minoritet 
inom både bistånds- och referensgruppen. Värt 
att notera är dock att 20 procent av pojkarna i bi-
ståndsgruppen hade lagförts för allvarlig krimina-
litet, jämfört med 4 procent i referenspopulationen. 

I tabell 7:12 visas överriskerna för sju långsik-
tiga ogynnsamma utfall. Biståndsgruppens höga 
överrisker sjönk påtagligt för alla utfall efter juste-
ring för förekomst av låga betyg (modell 2). Över-
risken reducerades med mellan 28 procent (för 
självmord) och 57 procent (för tonårsföräldraskap).

Låga betyg ökar risken för psykosociala problem
Separata analyser av biståndsgruppen visar att låga 
eller ofullständiga betyg från grundskolan starkt 
ökar risken för alla former av psykosociala problem 
(tabell 7:13). För självmordsförsök innebar låga 
betyg ungefär samma överrisker som indikationer 
på psykisk ohälsa hos föräldrarna. Indikationer på 
missbruk hos föräldrarna ökade risken för att även 
barnen hade narkotika- och alkoholmissbrukspro-
blematik efter 20-årsdagen. Inom biståndsgruppen 
hade barn som växte upp i storstäder dubbla överris-
ker för narkotikamissbruk jämfört med jämnåriga 
som växte upp på landsbygden, när de övriga va-

Figur 7:18. Ogynnsamma utfall
Andel med olika ogynnsamma utfall i biståndsgruppen och i referenspopulationen. Kvinnor och män födda 1974–1978. Procent.
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riablerna var lika. Pojkar hade jämfört med flickor 
6–7 gånger högre risk för missbruk och kriminali-
tet, men 5 gånger lägre risk för att få barn i tonåren. 

Utlandsfödda adopterade
Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att åter-
kommande följa upp utlandsadopterades situa-
tion i det svenska samhället [66]. I tidigare rap-
porter har Socialstyrelsen uppmärksammat att 
utlandsadopterade ungdomar är en sårbar grupp 
för psykisk ohälsa med bland annat ökade risker 
för psykiatrisk sjuklighet, självmordshandlingar 
och missbruk (se [67, 68] för en översikt). När det 

gäller utbildning har dock tidigare analyser visat 
små skillnader jämfört med andra jämnåriga i 
den svenska befolkningen [69].

En studie baserad på resultat från kognitiva tes-
ter vid mönstring under perioden 1985–1994 visar 
dock att det i vissa grupper av utlandsadopterade 
kan vara relativt vanligt med inlärningssvårighe-
ter. I denna studie hade adopterade med ursprung 
i Korea testresultat som låg mycket nära genom-
snittet, medan testresultaten för utlandsadopterade 
från andra delar av världen låg under genomsnittet 
för alla mönstrande (- 0,5 standardavvikelse). För 
barn med ursprung från Korea spelade åldern vid 
adoptionen ingen roll för testresultaten, till skill-

Tabell 7:13. Risk för ogynnsamma utfall i biståndsgruppen
Personer födda 1974–1978. Justerad relativ risk (RR).

Bakgrundsfaktorer Självmords-
försök efter  
årskurs 9*

Narkotika-
missbruk  
fr.o.m 20- 
årsdagen

Alkohol-
missbruk  
fr.o.m. 20- 
årsdagen

Allvarlig 
kriminalitet  
fr.o.m. 20- 
årsdagen

Tonårs- 
förälder

Lever på 
ekonomiskt 
bistånd**

RR RR RR RR RR RR
Födelseår 1,3 i.s. i.s. i.s. i.s. i.s.
Kön (flicka = ref)

Pojke i.s. 3,1 6,4 6,6 0,2 1,4
Låga betyg (nej = ref)

Ja 1,7 2,3 2,6 2,6 2,5 3,3
Mors högsta fullföljda utbildning (grundskola =ref)

Gymnasial i.s. i.s. i.s. i.s. i.s. i.s.

Eftergymnasial i.s. i.s. i.s. i.s. i.s. i.s.

Uppväxtregion (landsbygd = ref)
Större städer i.s. 1,5 i.s. i.s. i.s. 1,4
Storstad i.s. 2,1 i.s. i.s. i.s. 1,5

Bostadens upplåtelseform (äger = ref)
Hyr i.s. i.s. i.s. i.s. i.s. i.s.

Indikation på psykisk sjukdom hos biologiska föräldrar (ej indikation = ref)
Mor 1,6 i.s. i.s. i.s. i.s. i.s.

Far 1,7 i.s. i.s. i.s. i.s. i.s.

Indikation på missbruk hos biologiska föräldrar (ej indikation = ref)
Mor i.s. 1,5 i.s. i.s. i.s. i.s.

Far i.s. 1,5 1,4 1,5 i.s. i.s.
De relativa riskerna är beräknade med Cox-regression (konstant tid om inte annat anges). Resultaten är signifikanta på 
5%-nivån. i.s = Icke signifikant. ref = Referenskategori där RR är 1
* Riskerna är beräknade med persontid.
** Födda 1972–1978 med eget hushåll vid 25 års ålder.
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nad från de övriga utlandsadopterade där det fanns 
en tendens till lägre testresultat för dem som var 
äldre vid ankomsten till Sverige [70]. 

Analyser av medelbetyg i årskurs 9 för utlandsa-
dopterade födda 1972–1981 visar ett liknande möns-
ter med betyg strax över genomsnittet för adoptera-
de från Korea och övriga Östasien, men medelbetyg 
under genomsnittet för de övriga (se figur 7:19). 

En metaanalys av den internationella litteraturen 
visade att det är förhållandevis vanligt att utlandsa-
dopterade har skolsvårigheter [71], och man har an-
tagit att detta i första hand beror på känslomässiga 
och psykiatriska problem som stör inlärningen. Två 
svenska studier har dock visat att utlandsadopterade 
pojkar i Sverige snarare presterar bättre i skolan än 
andra med samma kognitiva testresultat från mönst-
ringen. Detta gäller både betygen [72] och sanno-
likheten att skaffa sig en universitetsutbildning 

respektive risken att lämna skolan med enbart en 
grundskoleutbildning [73]. Därför är det angeläget 
att alltid undersöka den kognitiva förmågan hos ut-
landsadopterade med skolsvårigheter. 

Orsakerna till att barn blir tillgängliga för in-
ternationell adoption varierar mellan olika länder, 
liksom barnens levnadsförhållanden före adop-
tionen. I Sydkorea är internationell adoption ex-
empelvis en integrerad del av barnavården, och 
landet har en hög levnadsnivå där ogifta mödrar 
ofta väljer att lämna sina barn till adoption. Före 
adoptionen vårdas barnen ofta i en fosterfamilj 
eller på barnhem med hög personaltäthet [74]. I 
andra länder är fattigdom den dominerande or-
saken till att barn blir tillgängliga för adoption, 
och det är vanligt med långa vistelser på institu-
tioner med låg personaltäthet. Detta mönster lig-
ger bakom det återkommande fyndet att barnets 

Figur 7:19. Medelbetyg från grundskolan 
för sverigefödda och utlandsadopterade
Flickor och pojkar födda 1972–81. 
Medelbetyg i årskurs 9.
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Figur 7:20. Skillnader i medelbetyg i årskurs 9 
med hänsyn tagen till kognitiv förmåga
Skillnad i medelbetyg för utlandsadopterade från 
Östasien respektive övriga länder samt långvarigt 
familjehemsplacerade, jämfört med personer födda i 
Sverige som inte varit långvarigt familjehemsplacerade. 
Pojkar födda 1972–1981. Betygsenheter.
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ålder vid adoptionen och ursprungskontinenten 
förklarar mycket av variationen i utlandsadop-
terades kognitiva förmåga [70] och skolpresta-
tioner [72, 73]. I samtliga studier har däremot 
adoptivföräldrarnas utbildning haft en betydligt 
mindre betydelse för dessa utfall på gruppnivå. 
Detta sammantaget talar för att kognitiva svårig-
heter och sammanhörande skolsvårigheter hos ut-
landsadopterade ofta är konsekvenser av faktorer 
i miljön före adoptionen. 

När skolprestationer hos utlandsadopterade 
jämförs med långvarigt familjehemsplacerade 
pojkar, med samma kognitiva testresultat, fram-
träder markanta skillnader. Familjehemsbarnens 
betyg ligger långt under deras kognitiva potential 
enligt de kognitiva testresultaten vid mönstring. 
Utlandsadopterade från Östasien, däremot, ten-
derar att prestera bättre än den genomsnittliga 
svenska befolkningen.

Hur många klarar sig?
Analyserna om utsatta barn har handlat mycket om 
överrisker, det vill säga ökad sannolikhet för ogynn-
samma utfall. Som tidigare har visats berör dessa 
ogynnsamma utfall vanligen en minoritet inom alla 
grupperingar. Frågan som återstår är den klassiska 
men långt ifrån triviala: Hur många klarar sig? Ett 
vanligt svar är att ”det beror på vad man menar med 
att klara sig”. 

Psykosociala problem kommer sällan var för sig 
utan tenderar att uppträda i olika kombinationer på 
individnivå [75]. Därför skapades två summerade 
kategorier av gynnsamma utfall – som egentligen 
anger frånvaron av ogynnsamma utfall – vilket är 
ett vanligt förfarande i longitudinella studier av ut-
satta barns utveckling [41, 75-77]. Grupperingarna 
är kapitelförfattarnas konstruktioner. I analysen 
ingår bara personer födda 1972–1978 som enligt re-

gistren hade eget hushåll året de fyllde 25 år. Bland 
de ogynnsamma psykosociala utfallen återkommer 
de utfallsvariabler som listas i tabell 7:2, men också 
indikation på psykisk sjukdom2 hos undersöknings-
personen. 

De två summerade kategorierna av gynnsamma 
utfall kombinerar främst avsaknaden av problem 
inom olika livsområden. Båda kan betraktas som 
uttryck för en gynnsam utveckling. Två nivåer av 
gynnsamma utvecklingen har konstruerats. Den 
första (Nivå 1, se nedan) benämns inga allvarliga 
problem, den andra (Nivå 2) har klarat sig bra.

Gynnsam utveckling
Nivå 1: Inga allvarliga problem
•	 Inte självmord efter årskurs 9 (eller annan död) 

och
•	 inte vårdad på sjukhus för självmordsförsök 

efter årskurs 9 och
•	 inte vårdad på sjukhus med psykiatrisk di-

agnos efter årskurs 9 och
•	 inga indikationer på narkotika- eller alko-

holmissbruk efter 20 år och
•	 ingen allvarlig kriminalitet efter 20 år och

•	 minst 50 procent av den disponibla in-
komsten kom inte från ekonomiskt bi-
stånd året personen fyllde 25 år (lever 
inte på ekonomiskt bistånd).

Nivå 2: Har klarat sig bra
•	 Inga allvarliga problem och

•	 inte tonårsförälder och 
•	 inget ekonomiskt bistånd det år personen 

fyllde 25 år och
•	 minst gymnasieutbildning vid 26 års ålder.

2	 Enligt diagnoser i Socialstyrelsens Patientregister och Döds-
orsaksregister som framgår av faktarutan Diagnoskoder.
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I tabell 7:14 listas de grupper som studerats i 
kapitlet. För varje grupp anges procentandelen 
som uppfyller kriterierna för de två nivåerna av 
gynnsam utveckling som konstruerats. Grupper-
na överlappar varandra till viss del, exempelvis 
barn från familjer med återkommande ekono-
miskt bistånd och barn som har haft en kontakt-
familj eller kontaktperson före tonåren. För grup-
perna långvarigt familjehemsplacerade barn och 
adopterade finns ingen sådan överlappning med 
andra grupper i tabellen. 

I referenspopulationen hade 91 procent av män-
nen och 95 procent av kvinnorna inga allvarliga 
problem. Färre, drygt 80 procent, uppfyllde de 
strängare kriterierna på att ha klarat sig bra. Ob-
servera att definitionen innefattar att vara helt 
självförsörjande året personen fyllde 25 år, vilket 
innebär att man inte haft något ekonomiskt bistånd 
under året. Ekonomiskt bistånd var nära nog dub-
belt så vanligt bland flickor som bland pojkar.

Den stora majoriteten av både utlands- och 
sverigefödda adopterade hade inga indikationer 
på allvarliga problem. Men runt 20 procent av 
pojkarna och 10 procent av flickorna hade det, 
vilket är en dubbelt så stor andel som i referens
populationen Det var i grova drag en tredjedel 
bland adopterade pojkar och en fjärdedel bland 
adopterade flickor som inte uppfyllde kriterierna 
på att klara sig bra, jämfört med en femtedel av 
båda könen i referenspopulationen.

Bland pojkarna från familjer med återkom-
mande ekonomiskt bistånd hade 65 procent inga 
allvarliga problem, vilket innebär att 35 procent 
hade minst ett. Siffran var nära nog densamma 
för pojkar som haft kontaktfamilj eller -person 
före tonåren. Bland flickorna i båda grupperna 
hade runt 80 procent inga allvarliga problem 
(men knappt 20 procent hade minst ett problem, 
jämfört med 5 procent av flickorna i referenspo-
pulationen). En minoritet av pojkarna i dessa två 

grupper (43 respektive 44 procent) hade klarat sig 
bra, jämfört med drygt 80 procent i referenspo-
pulationen. Motsvarande tal bland flickorna var 
runt 50 procent, jämfört med drygt 80 procent i 
referenspopulationen. 

För de som vuxit upp i familjehem verkade det 
gå ännu sämre än för barnen i biståndsgruppen, 
trots att de senare räknas till de 2 procent av lan-
dets mest ekonomiskt utsatta barnfamiljer. Drygt 
hälften av familjehemspojkarna (55 procent) hade 
inga allvarliga problem, men det betyder att nära 
nog hälften (45 procent) hade minst ett. Bland 
flickorna var motsvarande tal 69 respektive 31 
procent. En minoritet av både pojkarna (39 pro-
cent)och flickorna (45 procent) uppfyllde kriteri-
erna på att ha klarat sig bra.

Inom varje grupp, även referenspopulationen, 
var skillnaderna dramatiska mellan de som läm-

Tabell 7:14. Indikatorer på gynnsam utveckling  
i olika befolkningsgrupper 
Andel i respektive grupp som har Inga allvarliga problem* 
respektive Har klarat sig bra*. Kvinnor och män födda 
1974–1978 med eget hushåll året de fyllde 25 år. Procent.

Indikatorer på gynnsam utveckling Kvinnor Män

Befolkningsgrupper % %
Inga allvarliga problem

Referenspopulation 95 91
Utlandsfödda adopterade 87 80
Sverigefödda adopterade 89 83
Återkommande ekonomiskt bistånd  
    i uppväxtfamiljen

 
80

 
65

Kontaktfamilj/-person före tonåren 82 66
Långvarigt familjehemsplacerade 69 55

Har klarat sig bra
Referenspopulation 83 82
Utlandsfödda adopterade 75 70
Sverigefödda adopterade 73 66
Återkommande ekonomiskt bistånd 
    i uppväxtfamiljen

 
46

 
43

Kontaktfamilj/-person före tonåren 51 44

Långvarigt familjehemsplacerade 45 39
* Indikatorerna definieras på sidan 255.
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nade grundskolan med låga eller ofullständiga 
betyg och de som inte gjorde det (tabell 7:15). 
Barnen i de tre socialtjänstgrupperna som inte 
hade låga betyg från grundskolan hade visserli-
gen sämre siffror än referenspopulationen, men 
runt tre fjärdedelar hade inga noteringar om all-
varliga problem. Detta gällde dock en minoritet 
(47 procent) av pojkarna som växte upp i familje-
hem och som hade låga eller ofullständiga betyg 
från årskurs 9. Det var betydligt ovanligare i alla 
grupper att flickorna hade låga betyg i årskurs 9, 
vilket gör att flickor med dåliga skolprestationer 
är en mer selekterad grupp än motsvarande poj-
kar. Förekomsten av försörjningssvårigheter vid 
25 års ålder (indikerat av tillfälligt ekonomiskt bi-
stånd) och av tonårsföräldraskap var exempelvis 
rejält högre i denna grupp. 

Till och med i referenspopula-
tionen var det en minoritet bland de 
med låga betyg som hade klarat sig 
bra (45 procent). I grupperna med 
insatser från socialtjänsten var bil-
den ännu mörkare. Bara 23 procent 
av både flickor och pojkar som växte 
upp i familjehem och som lämnade 
grundskolan med låga betyg hade 
klarat sig bra. Problemen i denna 
grupp har dessutom underskattats i 
analyserna (se faktaruta Studiepo-
pulation, Konsekvenser av partiellt 
bortfall).

I särskilda regressionsanalyser 
av barnen som växte upp i familje-
hem var att inte ha låga betyg från 
årskurs 9 i grundskolan den starkast 
predicerande faktorn för gynnsam 
utveckling. Den ökade chansen för 
inga allvarliga problem med om-
kring 40 procent (RR=1,4) och för 
att ha klarat sig bra med 140 procent 
(RR=2,4; visas ej i tabell). Födelse-

år, ålder vid placering, placeringstid och förekomst 
av indikationer på psykisk sjukdom eller missbruk 
hos föräldrarna visade inga signifikanta samband 
med gynnsam utveckling. Kön påverkade resulta-
ten. Pojkar hade 20 procents lägre chans (RR=0,8) 
än flickor för att inte få allvarliga problem. 

Samma analys för barnen som växte upp i famil-
jer med återkommande ekonomiskt bistånd visade 
ett liknande mönster. Varken mors utbildning, upp-
växtregion, bostadens upplåtelseform eller föräld-
rarelaterade riskindikatorer påverkade risken för 
ogynnsam utveckling när analysen justerades för 
förekomst av låga eller ofullständiga betyg (visas 
inte i tabell). Det var i stort sett bara frånvaron av 
”skolmisslyckanden” som ökade sannolikheten för 
båda nivåerna av gynnsamma utfall.

Tabell 7:15. Gynnsam utveckling i olika befolkningsgrupper  
efter betyg i årskurs 9
Andel i respektive grupp som har Inga allvarliga problem* respektive  
Har klarat sig bra*. Kvinnor och män födda 1974–1978 med eget hushåll 
året de fyllde 25 år. Procent.

Indikatorer på gynnsam utveckling Kvinnor Män
Befolkningsgrupper Ej låga  

betyg
Låga  
betyg

Ej låga 
betyg

Låga 
betyg

% % % %
Inga allvarliga problem

Referenspopulation 96 86 94 80
Utlandsfödda adopterade 91 74 88 63
Sverigefödda adopterade 92 81 88 74
Återkommande ekonomiskt 
    bistånd i uppväxtfamiljen

 
87

 
74

 
79

 
57

Kontaktfamilj/-person före tonåren 88 76 79 57
Långvarigt familjehemsplacerade 79 61 72 47

Har klarat sig bra
Referenspopulation 88 45 88 56
Utlandsfödda adopterade 82 45 80 43
Sverigefödda adopterade 80 47 79 46
Återkommande ekonomiskt 
    bistånd i uppväxtfamiljen

 
62

 
23

 
61

 
29

Kontaktfamilj/-person före tonåren 66 28 62 30

Långvarigt familjehemsplacerade 60 23 59 26
* Indikatorerna definieras på sidan 255.
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Diskussion och slutsatser

Betygen från grundskolans årskurs 9 har en av-
görande betydelse för barns benägenhet att stu-
dera vidare och få hög utbildning, och detta 
gäller i alla socioekonomiska grupper. Betygen 
har också starka samband med familjens socio-
ekonomiska bakgrund [78, 79], vilket nyligen 
återigen har konstaterats i en färsk rapport från 
Skolverket [35]. Barn från en mer privilegierad 
bakgrund har avsevärt lägre risk att misslyckas 
i skolan än jämnåriga från familjer längre ner på 
den socioekonomiska skalan. En stor del av det 
sociala arvet – i bred mening – reproduceras i och 
genom skolan. I Sverige och i flera andra länder är 
det föräldrarnas utbildning som har det starkaste 
sambandet med barnens betyg, medan familjens 
inkomst har mindre betydelse [80]. Föräldrar 
med hög utbildning verkar vara mer framgångs-
rika med att ge sina barn förutsättningar för och 
stöd till bra skolprestationer – och därmed också 
hög utbildning senare i livet – än föräldrar med 
låg utbildning. Detta gäller även i Sverige trots 
att ojämlikheterna i utbildning mellan ungdomar 
från olika socioekonomiska grupper är lägre här 
än i de flesta andra europeiska länder [81]. 

Det finns starka samband mellan betygen från 
grundskolan och framtida psykosociala problem, 
även när en rad uppväxtvillkor är desamma. För 
barn med låga betyg från årskurs 9 verkar exem-
pelvis ett ursprung från tjänstemannahem bara ha 
en begränsad kraft som skyddande faktor. Barn 
med låga betyg från grundskolan är med gängse 
definitioner en riskgrupp för framtida psykoso-
ciala problem, oavsett socioekonomisk uppväxt-
bakgrund. Dock tenderar lågpresterande barn 
från familjer med hög socioekonomisk status att 
i högre utsträckning än andra jämnåriga ta sig 
vidare i utbildningssystemet, åtminstone till en 
gymnasieexamen. Det är också känt sedan länge 

att de alternativa studievägarna efter grundsko-
lan, komvux och folkhögskola, i högre grad ut-
nyttjas av resursstarka grupper [82]. 

I analyserna finns ett tydligt könsrelaterat 
mönster. Flickor i alla grupper har lägre förekomst 
av låga eller ofullständiga betyg. Typen av psyko-
sociala problem är också annorlunda bland flickor 
än bland pojkar. Kriminalitet och missbruk före-
kommer i högre utsträckning bland män, medan 
exempelvis tonårsföräldraskap är vanligare bland 
kvinnor. En rad studier har funnit att flickor ver-
kar ha större motståndskraft mot ofördelaktiga 
eller svåra uppväxtförhållanden [23] men för-
klaringarna till detta har skiftat över tid. Bättre 
resultat i skolan, eller färre skolmisslyckanden, 
verkar vara en viktig medierande mekanism.

Det är mycket vanligare att barn som växer upp 
i samhällets vård och barn i familjer med åter-
kommande ekonomiskt bistånd lämnar grund-
skolan med låga betyg jämfört med andra barn, 
något som bara delvis kan förklaras av skillnader 
i kognitiv förmåga. I vuxen ålder har de sämre 
utbildning än andra med samma kognitiva för-
måga, men även jämfört med andra med samma 
betyg från grundskolan. Studier från USA visar 
liknande mönster [83]. Dessa grupper har också 
mycket höga överrisker för ogynnsam utveckling, 
jämfört med andra jämnåriga. Det gäller bland 
annat självmordsbeteende, missbruk, kriminali-
tet, bidragsberoende och tonårsföräldraskap.

Situationen är särskilt bekymmersam för de 
barn som har vårdats av samhället under sin 
uppväxt, eftersom många av dem också har ett 
försvagat familjenätverk när de träder in i vux-
enlivet, bland annat på grund av att förfärande 
många föräldrar är döda [52, 84]. När det gäl-
ler förekomst av olika ogynnsamma utfall efter 
grundskolan och överrisker för dessa var de be-
tydligt sämre lottade än jämnåriga sverigefödda 
adopterade och i nivå med (eller sämre än) barn 
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som hade växt upp hemma med insatser från so-
cialtjänsten. Dessa resultat följer huvudfåran i in-
ternationell forskning där barn som har växt upp 
i familjehem vanligtvis klarar sig ungefär lika bra 
eller lika dåligt i ung vuxen ålder som jämnåriga 
från en uppväxt i fattigdom eller under svåra för-
hållanden. Detta gäller till och med när jämförel-
segruppen har bestått av biologiska syskon som 
blev kvar i föräldrarnas vård [52, 53]. 

Att så många misslyckas i skolan verkar vara 
en nyckelfaktor för att förklara dessa dystra re-
sultat och för att göra något åt det. Låga/ofull-
ständiga betyg var den starkaste riskfaktorn för 
framtida ogynnsamma utfall i kapitlets analyser. 
Omvänt var frånvaro av skolmisslyckande den 
starkaste skyddande faktorn. Såväl svensk som 
internationell forskning, och analyserna i detta 
kapitel, pekar på att den kompensatoriska kraf-
ten i långvarig familjehemsvård under nuvarande 
former är svag. Detta gäller till och med skola 
och utbildning, trots att svensk lagstiftning i flera 
decennier har markerat kommunernas särskilda 
ansvar på det området3. Den statliga tillsynen av 
kommunernas socialtjänst verkar dock aldrig un-
dersökt hur detta ansvar har utövats, i varje fall 
inte samlat på riksnivå [56]. Skolinspektionen har 
nyligen granskat skolverksamheten på landets 
hem för vård eller boende (HVB) och konstaterar 
i en rapport att HVB-placerade elever inte får den 
utbildning de har rätt till [85]. 

Utlandsfödda adopterade klarar sig bättre i 
skolan och i utbildningssystemet än andra barn 
med samma kognitiva förmåga. Dessa utfall kan 
bara i liten utsträckning förklaras av att adoptiv-
föräldrar som grupp har högre utbildning än den 
svenska genomsnittsföräldern. Förekomst av på-

3	 35 och 39 §§ lagen (1960:97) om samhällets vård av barn och 
ungdom, 9 och 10§§ Kungl. Maj:ts kungörelse (1960:594) om 
fosterbarnsvård, 26 § socialtjänstlagen (1980:620) och nu gäl-
lande 6 kap. 7 § socialtjänstlagen (2001:453 ).

verkbara svaga skolprestationer bland utlandsföd-
da adopterade har troligen ett begränsat samband 
med de överrisker för ogynnsam utveckling som 
tidigare studier har funnit i gruppen utlandsfödda 
adopterade.

Skillnaderna mellan de adopterade och barnen 
som har växt upp i familjehem är intressanta, även 
om det är diskutabelt hur långt grupperna kan jäm-
föras. I analyserna som presenterats i detta kapitel 
kvarstod påtagliga skillnader även efter att juste-
ringar för indikatorer på psykisk ohälsa och miss-
bruk hos de biologiska föräldrarna. Både adop-
tiv- och familjehemsföräldrar är utredda och god-
kända av socialtjänsten. Familjehemsföräldrarna 
har dessutom fått i uppdrag av socialtjänsten att 
ta hand om specifika barn med svåra bakgrunds-
förhållanden. Utlandsfödda adopterade och fa-
miljehemsplacerade hade likvärdiga resultat från 
begåvningstesterna vid mönstringen. När det gäl-
ler utlandsfödda adopterade har svenska studier 
visat att adoptivföräldrarnas utbildning har liten 
betydelse för barnens skolprestationer. Varför är 
skillnaderna ändå så tydliga mellan adopterade 
och barn som växer upp i familjehemsvård? I ana-
lyser av den senare gruppen hade varken ålder vid 
placeringen, vårdtiden eller förekomsten av för-
äldrarelaterade riskindikatorer några signifikanta 
samband med skolmisslyckanden. 

Resultatens betydelse i ett 
interventionsperspektiv
Den generella slutsatsen från alla dessa analyser är 
följande: Om samhället vill förbättra framtidsut-
sikterna för utsatta barn är det sannolikt nödvän-
digt att ge dem ett kraftfullt stöd under skolgången. 

Rimligtvis är skolmisslyckande en faktor som 
kan påverkas, i motsats till exempelvis kön eller er-
farenheter från tidig barndom [86]. Det är troligen 
inte realistiskt att socialt utsatta barn genom inter-
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ventioner ska nå samma medelbetyg som ett lands-
genomsnitt av jämnåriga, men den mycket höga 
förekomsten av låga eller ofullständiga betyg kan 
knappast vara ödesbestämd. Detta borde i ännu 
högre grad gälla med det nuvarande målrelaterade 
betygssystemet än med det gamla som rangordna-
de eleverna efter normalfördelningen i riket.

Forskning om utsatta barns utveckling har 
konsekvent visat att hyggliga skolresultat är en 
robust väg till en normaliserad livssituation i 
framtiden [25, 26, 87]. Flera forskare har fram-
hållit den långsiktiga potentialen i interventioner 
som kan förbättra utsatta barns skolprestationer 
[27, 88-90]. Det finns sådana preventionsprogram 
i främst USA [91] men dessa är inte prövade eller 
utvärderade i Sverige. 

Att vistas på en bra förskola med exempelvis 
tidig läs- och sifferträning [92] före skolstarten 
verkar gynna utsatta barns framtida skolpres-
tationer men även deras långsiktiga utveckling, 
enligt en rad utländska studier [30, 93]. Däremot 
finns mindre kunskap om i vilken grad den svens-
ka förskolan – som anses vara av hög kvalitet – 
har liknande effekter för utsatta barn. En rimlig 
hypotes är dock att en bra förskoleverksamhet 
(exempelvis med starka pedagogiska inslag) har 
goda utsikter att faktiskt göra skillnad för utsatta 
barn och borde troligen utnyttjas mer systema-
tiskt, exempelvis för små barn som placeras i fa-
miljehemsvård.

Alltför lite är känt om varför barn som växer 
upp i familjehem klarar sig så dåligt i skolan ef-
tersom det saknas relevanta longitudinella studier 
om deras skolutveckling över tid. Sonia Jackson, 
Europas nestor inom forskning om skola och ut-
bildning för placerade barn, har under flera de-
cennier beskrivit dåliga skolresultat och låg ut-
bildning som den största riskfaktorn för placera-
de barns långsiktiga utveckling [94]. Från så gott 
som alla västländer har forskningen rapporterat 

att dessa barn har en hög förekomst av skolmiss-
lyckanden [56, 95, 96]. En del av problemen för-
klaras av individuella faktorer, såsom lägre kog-
nitiv förmåga och förekomst av beteendeproblem. 
Internationell litteratur pekar också på betydelsen 
av instabilitet i uppväxtmiljön med återkomman-
de byten av skolor och föräldragestalter, även om 
forskningsresultaten är delvis motsägelsefulla 
[97, 98]. Brittiska forskare har understrukit be-
tydelsen av systemfel, exempelvis lågt intresse 
från socialtjänsten att följa upp placerade barns 
problem och framsteg i skolan samt en oklar an-
svarsfördelning mellan skola och socialtjänst [98]. 
Skandinaviska studier pekar också på att det ver-
kar vara vanligt med pessimistiska förväntningar 
på barnens chanser att lyckas i skolan, både bland 
familjehemsföräldrar och bland lärare [99-102]. 

Den internationella litteraturen innehåller 
dessvärre få exempel på utvärderade interventio-
ner som syftar till att förbättra placerade barns 
skolprestationer. Statens institutionsstyrelse har 
dock flera pågående försök inom den särskilda 
ungdomsvården [103, 104]. I Norge och i USA 
har så kallad eftervård (insatser efter 18 år) visat 
sig ha positiva samband med bättre utbildning 
i vuxen ålder, men det är oklart om detta är en 
selektionseffekt eller ett resultat av insatserna 
[105-108]. En banbrytande amerikansk under-
sökning har nyligen visat att förbättrad kvalitet i 
familjehemsvården – med betoning på skola och 
utbildning samt hälsa – ger förvånansvärt starka 
långsiktiga hälsoeffekter [109]. Några resultat för 
skola och utbildning har ännu inte publicerats.

Från Sverige finns lovande resultat från ett lo-
kalt Socialstyrelsestött försök i Helsingborg där 
25 familjehemsplacerade barn testades för bland 
annat deras kognitiva förmåga och förekomsten 
av lässvårigheter, med åldersstandardiserade in-
strument. Enligt bedömningar från skolpsyko-
logen och specialpedagogen som genomförde 
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arbetet var tre av fyra barn i skolan klart under-
presterande i skolan, i relation till sin kognitiva 
förmåga. Testresultaten användes för att hand-
leda lärare och familjehemsföräldrar samt för att 
systematiskt ge barnen tillgång till de special-
pedagogiska resurser som normalt finns på alla 
skolor. Vid återtest efter två år hade gruppens 
medelvärden höjts signifikant på nästan alla 
test [100]. Eftersom utvärderingen skedde med 
för- och eftermätning utan jämförelsegrupp kan 
resultaten bara betraktas som lovande och inte 
som bevis för att interventionen hade avsedd ef-
fekt. Försöket replikeras för närvarande (eller 
ska replikeras) i flera svenska kommuner, bland 
annat Norrköping. 
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