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Sammanfattning

Vi redogdr for hur betydelsen av familjebakgrund och barns fysiska och
psykiska hélsa behandlas i den nationalekonomiska litteraturen. Darefter
undersoker vi hur foraldrars utbildningsniva, inkomster, socialbidrags-
tagande och sammanboende hanger ihop med barns psykiska och fysiska
hélsa, skolprestationer och framgang pa arbetsmarknaden som unga
vuxna. | dagens Sverige finns tydliga samband mellan familjebakgrund,
hélsa, utbildning och risken for att vara socialt utsatt som ung vuxen.
Framforallt barn till socialbidragstagare och lagutbildade foraldrar har
laga meritvarden i grundskolan, lagre sannolikhet att klara gymnasiet
och hogre sannolikhet att sjalva vara socialbidragstagare eller helt sakna
inkomst vid 22 ars alder. Barn till socialbidragstagare har dven samre
hélsa i barndomen. Ohélsa, framférallt psykisk, okar risken for social
utsatthet senare i livet och i motsats till internationella studier visar
analysen att dven korta sjukperioder i barndomen kan ha negativa
foljder.

* En kortare version av uppsatsen ar publicerad i SOU 2010:64 som ar en underlagsrapport till
utredningen “Oversyn av skolans arbete med utsatta barn”.
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1 Livets lotteri och vart ansvar for de utsatta
barnen

Att barn féds med olika forutsdttningar och utan mdjlighet att valja sina
foraldrar har av nobelpristagaren och nationalekonomen James Heckman
omnamnts som ett av samhallets stérsta marknadsmisslyckanden. Om vi kunde,
innan vi foddes, skulle manga av oss vara beredda att teckna en forsakring mot
daliga gener och dysfunktionella foraldrar. Men det gar forstas inte. Detta ar ett
viktigt argument for varfor samhallet skall erbjuda ett forsékringsskydd och
bistd de utsatta barnen. Det betyder att det forutom moraliska skal aven finns
effektivitetsskal till varfor samhallet har ansvar for alla barns réattigheter till en
god start i livet.

Satsningar pa modravard, barnavardscentraler, barnomsorg, skola och skol-
halsovard kan alla motiveras utifran detta samhallsansvar. Hur samhallets
insatser ska organiseras &r dock vare sig sjalvklart eller oproblematiskt. Oftast
handlar det om att underlétta for foraldrar att vara goda foraldrar och se till att
skola och barnomsorg fungerar, men allra svarast ar att stétta de barn vars
utsatthet handlar om de egna foraldrarnas oférmaga, eller annu vérre, ovilja att
ge sina barn en bra start i livet. | de allra flesta fall vill foraldrar sina barns
basta, men i de fall dar foraldrar inte formar agera i sina barns intresse behéver
barnen hjalp, antingen genom att foraldrar formas agera eller genom direkta
insatser riktade mot barnen. Att ”vanta och se” i forhoppning om att barnets
problem &r av Overgaende natur kan vara en riskabel och dyrkopt strategi.
Kostnaden far béras inte bara av de barn som darmed ohjalpligt hamnar pa
efterkélken utan ocksa av samhéllet som helhet i form av kostnader for ohélsa,
kriminalitet och arbetsldshet och av nédsta generations barn som riskerar att
vaxa upp i resurssvaga och dysfunktionella familjer.

Men hur ska politiken utformas och hur kan vi veta att den fungerar?
Bristen pa systematiskt insamlad data Over barnens prestationer i tidig
skolalder, vilka insatser som gjorts och vilka arbetssatt som anvants omdjliggor
tyvarr effektutvarderingar av samhéllets insatser. Darfér kommer vi i denna
rapport i stallet att beskriva den internationella forskning inom national-
ekonomi som finns om barns utsatthet, samt visa hur olika aspekter av social
utsatthet hanger samman med barns hélsa, skolprestationer och framtida
levnadssituation i dagens Sverige.

Barns utsatthet ar inte nagot valdefinierat begrepp. Var utgangspunkt ar att
utsatthet handlar om sadant som gor att ett barn I6per forhojd risk att drabbas



av ohdlsa, att misslyckas i skolan eller fa svart att lyckas socialt och i arbets-
livet. | denna rapport valjer vi att fokusera pa sambanden mellan familje-
bakgrund, dvs. féraldrarnas utbildning, ekonomiska och sociala situation,
ohélsa som barn och risken att som vuxen hamna pa efterkalken utbildnings-
massigt och ekonomiskt. Litteraturen om hur barns uppvaxtvillkor och
bakgrund paverkar framgang i vuxenlivet ar stor och mangsidig. Vi kommer att
redogora for hur betydelsen av familjebakgrund och barns fysiska och psykiska
héalsa behandlas i den nationalekonomiska litteraturen — bade i teoretiska
modeller och empiriska studier. Fragor som behandlats ar: | vilken utstrackning
leder barns halsoproblem och situationen i familjen under uppvéxten till
problem ldngre fram i livet? Kan vi avhjdlpa dessa problem? Darefter under-
soker vi med hjalp av registerdata fran SCB och Socialstyrelsen hur ett antal
matt pa familjebakgrund och forhallanden som kan spegla social utsatthet,
sasom foraldrars utbildningsniva, inkomster, socialbidragstagande och
sammanboende, hanger ihop med svenska barns psykiska och fysiska halsa och
skolprestationer.

Var analys visar att det i dagens Sverige finns tydliga samband mellan
familjebakgrund, hélsa, utbildning och risken for att vara socialt utsatt som ung
vuxen. Av de matt pa familjebakgrund och uppvaxtforhallanden vi studerar, ar
det foraldrars socialbidragstagare och laga utbildning som har de starkaste
sambanden med barns laga meritvarden i grundskolan, lagre sannolikhet att
klara gymnasiet och hogre sannolikhet att ha socialbidrag eller vara utanfor
systemen vid 22 ars alder. Barn till socialbidragstagande foraldrar har &ven
sdmre halsa i barndomen. Ohélsa, framforallt psykisk, okar risken for social
utsatthet och i motsats till internationella studier finner vi tecken pa att det inte
bara skulle vara langvariga, kroniska problem som ar problematiska. Vi finner
att sjukdom tidigt i barndomen har ett negativt samband med sannolikheten att
vara bidragsberoende eller helt sakna inkomst som ung vuxen &ven sedan
hansyn tagits till halsa i tonaren. Slutligen kan vi konstatera att barn till
socialbidragstagare och separerade foraldrar inte bara drabbas oftare av ohélsa,
i dessa grupper ar ocksd sambandet mellan ohélsa i barndomen och social
utsatthet som ung vuxen starkare.



2 Fardigheter foder fardigheter

Cunha och Heckman (2007) och Cunha et al (2006) har sammanfattat insikter
om barns utveckling och humankapitalbildning fran bl.a. utvecklingspsykologi,
neurologi, nationalekonomi och sociologi i en modell som tydliggdr hur
utveckling och tidig inlarning, liksom héalsa i barndomen far konsekvenser
langre fram i livet. De lyfter fram flera centrala idéer om hur humankapital
byggs upp. Med humankapital menas individens kunskaper, fardigheter och
beteenden, men dven psykisk och fysisk hélsa som bidrar till att vi ar
produktiva och framgangsrika pa arbetsmarknaden och i privatlivet. Grund-
tanken i humankapitalteorin ar att vi kan investera i och bygga upp vart
humankapital — snarare an att endast se talanger och férmagor som givna och
opaverkbara.

Barn fods med en uppséttning formagor och forutsattningar att lara sig.
Dessa formagor, fardigheter och egenskaper kan vara medfédda eller inlarda
genom miljopaverkan — t ex uppfostran — eller genom barnets egen nyfikenhet
och agerande. De bestar av bade kognitiva formagor sdsom IQ och andra
kunskaper och icke-kognitiva formagor sasom sjalvfortroende, talamod och
temperament. Dessa formagor, fardigheter och egenskaper kallar vi barnets
humankapital. | fortsattningen kallar vi dem for enkelhetens skull for
fardigheter. Nar barnet stélls infér olika uppgifter och utmaningar anvands
dessa fardigheter i olika kombinationer.

| varje skede av livet forvarvas hogre nivaer av dessa fardigheter genom att
olika typer av investeringar gors. Vissa fardigheter ar lattare att forvarva vid en
viss alder, for en del ar en viss alder eller utvecklingsfas helt kritisk, medan
andra fardigheter kan forvarvas lite ndr som helst. Cunha och Heckman betonar
tva viktiga egenskaper i den process som bygger upp humankapital. For det
forsta bygger de fardigheter som forvarvas i en viss tidpunkt pa tidigare fardig-
heter. FOr det andra utgor olika fardigheter komplement till varandra. Det
innebdr att tidigare fardigheter dkar produktiviteten i framtida humankapital-
investeringar, men ocksa att vissa investeringar maste féljas upp med nya
investeringar for att alls ha nagot varde.

2.1 Processen att bygga upp humankapital

Eftersom fardigheter enligt resonemanget ovan foder fardigheter ar det viktigt
och effektivt att tidigt identifiera och stftta utsatta barns utveckling. For att
fortydliga detta kan vi tanka oss tva olika situationer. Forst tanker vi oss tva
barn som fods med samma formagor och forutsattningar att lara, men i familjer



med olika resurser och kapacitet att investera i sina barn. Det barn som fods in i
en torftig miljo far redan tidigt en lagre niva pa investeringar och kommer
darfor inte utveckla sina fardigheter lika vél. Nar barnet sedan méter forskolan
har det redan hamnat pa efterkilken och har svarare att tillgodogora sig den
pedagogiska verksamheten. Om inget gors for att sttta detta barn kommer
gapet bara att vidgas under skoltiden. Ju langre tiden gar, desto svarare blir det
att komma i kapp eftersom det barn som hade det vél forspént i varje skede lar
sig mer och snabbare tack vare den tidiga investeringen. Om man istéllet lyckas
minska eller till och med utradera det humankapitalgap som uppstatt tidigt
behover inte utsattheten manifesteras i samre utveckling.

Vi tanker oss ett annat exempel som illustrerar att utsattheten inte behdéver
handla om familjeresurser: Tva barn fods in i lika resursstarka familjemiljoer,
men det ena barnet har oturen att fodas med eller drabbas av ett handikapp som
forsvarar inlarning. Trots att familjerna satsar lika mycket pa sina barn kommer
det utsatta barnet att hamna pa efterkdlken om inte nagot gors for att pa ett
tidigt stadium avhjalpa handikappet. Enklast ar kanske att tdnka sig ett synfel,
som inte behdver fa nagra langsiktiga konsekvenser alls om det upptacks och
korrigeras i tid, men samma resonemang galler dven andra inlarningssvarig-
heter eller daliga forutsattningar. Det ar lattare och mer effektivt att avhjalpa
eller i alla fall mildra barns utsatthet pa ett tidigt stadium innan konsekvenserna
har hunnit bli stora. Att fa glasogon i forskolan ska jamforas med de insatser
som skulle behdvas for att hjalpa en elvaaring som missat bade grundlaggande
matematik- och laskunskaper pa grund av ett ringa, men oupptackt, synfel.

Det kan lata trivialt att det ar effektivare att atgarda problem tidigt. |
verkligheten finns situationer nar problem uppstar eller uppdagas forst i tonaren
eller annu senare. Da kan insatser behdva goras trots att det hade varit
effektivare om hjéalpen hade kommit tidigare. En djupare kunskap om vilka
typer av fardigheter som dr lattare att ta till sig senare i uppvaxten och vilka
fardigheter som kan vara nddvéndiga att tillagna sig for att underldtta fortsatt
utveckling ar da vardefull. Cunha och Heckman lyfter fram att det visserligen
ar svarare att paverka hur barn utvecklar sina kognitiva formagor, t ex 1Q, efter
10 ars alder, men att interventioner av olika slag anda kan paverka ett barns
eller ungdoms ickekognitiva formagor som till exempel motivation. Pa sa satt
forbattras skolprestationer och inlarning. Tidiga insatser ar alltsa att foredra
men om de uteblivit kan senare insatser ocksa vara effektiva.



3  Vad vet vi om de empiriska sambanden?

Forskningen om hur barns familjebakgrund hélsa och levnadssituation staller
fyra mycket relaterade fragor: 1) Hur paverkar familjebakgrunden barns
fysiska/psykiska halsa? 2) Hur paverkar barns fysiska och psykiska hélsa
framtida utfall? 3) Hur paverkar familjebakgrunden barns framtida utfall? 4)
Hur paverkar familjebakgrunden vilka konsekvenser psykisk och fysisk ohélsa
far? Slutligen forsoker man besvara i vilken utstrackning olika typer av
atgarder har effekt pa framtida utfall. Nedan foljer en sammanfattning av de
generella resultaten fran forskning pa detta omrade.

3.1 Familjebakgrund och framtida utfall

En omfattande forskning studerar i vilken utstrackning foraldrars inkomster
eller andra egenskaper kan férklara motsvarande egenskaper hos de vuxna
barnen (se t.ex. Gregg och Machin, 2000). Sverige, liksom Ovriga nordiska
lander, uppvisar i dessa studier ett jamforelsevis svagt samband vad galler
inkomst mellan foraldrar och barn, vilket tyder pa en hog grad av inkoms-
trorlighet (Bjorklund och Jantti, 1997). Men det betyder inte att familje-
bakgrunden ar oviktig i Sverige. Det &r trots allt sa att barn till foraldrar med t
ex lagre utbildning har lagre betyg, laser i ldgre utstrackning vidare vid
hogskola eller universitet och far lagre inkomster som vuxna. Barn till foraldrar
med socialbidrag l6per storre risk att sjalva bli bidragsberoende (Stenberg,
2000). Det ar dock svart att uttala sig om varfor sambanden ser ut som de gor.
Arv, miljo och institutionella faktorer spelar in.

En studie av Bjorklund, Jantti och Solon (2007) understker om det ar de
biologiska forédldrarnas socioekonomiska status (utbildning) i sig eller om det
ar uppvaxtforhallandena som spelar roll genom att studera adoptiv- och
styvbarn dar egenskaper hos bade de biologiska och icke-biologiska foraldrarna
ar kdnda. Resultaten visar att barnets biologiska och icke-biologiska foréaldrars
socioekonomiska status har lika stor betydelse for barnets framtida socio-
ekonomiska status. Detta tyder alltsa pa att bade uppvéxtforhallanden och
arftliga faktorer spelar roll for framtida utfall. Andra studier undersoker
konsekvenser av negativa erfarenheter som till exempel fordldrars missbruk
eller skilsméssa. Det ar ként att skilsméssobarn har sémre arbetsmarknadsutfall
som vuxna an andra barn, men mycket tyder pa att det inte ar skilsmassan i sig
utan andra faktorer i familjer som splittras som gor att gar samre for
skilsméssobarnen (Bjoérklund och Sundstrém, 2006).



3.2 Familjebakgrund och halsa

Daliga uppvaxtférhallanden kan leda till samre halsa. Currie (2009) gar igenom
ett stort antal studier som gjorts av sambandet mellan foraldrars socio-
ekonomiska status och barns hélsa. Dér visas bland annat att barn till foréldrar
med lagre inkomst 16per storre risk att ha 1ag kroppsvikt vid fodseln, nagot som
vi vet har negativa konsekvenser for barnets framtida hélsa och ekonomiska
utfall (Black et al, 2007). Vidare visar Currie att barn till fattiga foraldrar eller
foraldrar med I&g socioekonomisk status ocksa oftare drabbas av kroniska
besvar som astma eller ADHD, och att de oftare hamnar pa sjukhus. Currie
(2009) finner att det finns ett starkt samband mellan foéraldrars bakgrund och
barns halsa, men att fa studier lyckas blottlagga hur orsakssambanden ser ut.
Sambandet mellan foraldrabakgrund och barns halsa bekraftas ocksa i
Folkhalsorapport 2009 (Socialstyrelsen, 2009).

3.3 Halsa och framtida utfall

Currie och Stabile (2007) undersoker sambandet mellan psykisk ohdlsa hos
barn och framtida skolresultat utifran data fran USA och Kanada dar foraldrar
har fatt svara pa fragor om sitt barns beteende. Resultaten visar att hyperaktiva
barn moter okad risk for att ga om en arskurs samt att fa samre testresultat i
skolan. Samma effekter galler for barn med beteendestdrningar som ADHD,
men dessa l6per dessutom hogre risk for att hamna i ungdomsbrottslighet.
Aven barn med depression eller &ngest léper hogre risk att behéva g om en
arskurs, men har inte samre testresultat i matematik och lasforstaelse an andra
barn. En mojlig tolkning &r att repetition av en arskurs kan hjalpa vissa, men
inte alla, barn att komma ifatt. Den samlade negativa effekten pa utvecklig av
humankapital ar enligt studien som stérst for barn med ADHD- problematik.
Att beteendeproblem kan ha allvarliga konsekvenser visar aven McLeold och
Kaiser (2004) och Currie et al (2010). Den sistndmnda studien finner att
emotionella problem och beteendeproblem under barndomen minskar sanno-
likheten for att barnet i framtiden ska fullfélja gymnasieskolan eller lasa pa
universitetet och att sannolikheten for att fa socialbidrag okar.

Currie et al (2010) undersoker aven hur dalig fysisk hélsa i barndomen
paverkar langsiktiga utfall. Resultaten visar att fysisk ohalsa vid fodseln ckar
sannolikheten for framtida ohélsa och att langvariga och kroniska besvér har
negativa effekter for framtida utfall. Daremot finner forfattarna inte att
kortsiktiga halsoproblem under barndomen har sa stor betydelse for framtida
utfall, &ven om det rérde sig om allvarliga sjukdomsfall. Slutsatsen att det &r



langvariga halsoproblem som har konsekvenser i vuxenlivet stods av Bozzoli et
al (2007) som visar att varaktig fysisk ohélsa i barndomen innebér kortare
forvantad livslangd, liksom Case et al (2005) som visar att kroniska akommor
under barndomen leder till samre utfall avseende utbildning och pa arbets-
marknaden.

4 Hur kan vi hjalpa de utsatta barnen?

Samhallet forsoker genom manga olika kanaler att hjalpa utsatta barn. | dis-
kussionen nedan véljer vi dock att fokusera pa fragor rérande hur skolan
organiseras.

4.1 Tidiga investeringar

Det finns stod for att atgarder for att sttta utsatta barns utveckling kognitivt
och socialt under den tidiga barndomen har hdg avkastning. Den existerande
forskningen visar att barns kognitiva formaga ar relativt formbar och gar att
paverka tidigt i livet, men att till exempel 1Q &r relativt stabilt efter 8-10 ars
alder (Heckman, 2000). Aven vid tidiga insatser har det dock visat sig att
kognitiva vinster, uppmatta som forbattrade testresultat, ofta bara blir
temporara. Trots detta finns tecken pa positiva langsiktseffekter. Cunha et al
(2006) beskriver bl a en studie av ett atgardsprogram for 4-5aringar med lagre
1Q &n andra barn, som dven inkluderade utbildning for foréldrarna. Barnen som
deltog i programmet féljdes anda upp i vuxen alder. Resultaten visar att de som
deltog hade hogre inkomster och lagre nivaer av kriminellt beteende jamfort
med en kontrollgrupp som inte deltog i programmet. Detta forklaras med att
programmet ledde till en forbattring av social formaga och dkad motivation,
vilket ledde till battre prestationer i skolan och pa arbetsplatsen. Aven det s&
kallade STAR projektet, som slumpmassigt placerade barn i sma eller stora
forskoleklasser, har i en ny studie visat sig ha positiva langsiktiga effekter pa
barnens inkomst och utbildning som vuxna (Chetty et al, 2010).

4.2  Icke-kognitiv formaga en nyckel till framgang

Icke-kognitiva formagor som social kompetens, sjalvdisciplin, motivation etc
visar sig vara minst lika viktiga for framtida utfall som kognitiv formaga (se
tex Bowles et al 2001 och Lindgvist och Vestman 2010). Insatser for att
utveckla icke-kognitiv formaga har dessutom visat sig effektiva aven efter den
tidiga barndomen. Ett skél kan vara att barn med svarigheter i skolan kommer



fran hem som brister i uppmuntran och disciplin och att vissa program lyckas
kompensera for detta. Exempel pa atgarder som kan stétta barns motivation och
sjalvdisciplin, som beskrivs i Cunha et al (2006), & mentorsprogram och
program som syftar till striktare uppratthallande av ordning i skolan. Mento-
rerna bestar av volontéarer som inte jobbar som larare pa skolan. Deras uppdrag
bestar i att stotta och uppmuntra eleverna. Resultaten frdn sméskaliga experi-
ment pa omradet har visat forbattringar pa en rad omraden, bland annat vad
galler betyg och narvaro i skolan. Det finns dock en brist pa analys av icke-
kognitiv forméaga och sambandet med framtida utfall, eftersom det ar svart att
mata ett s& mangsidigt begrepp. Dessutom &r dagens utvarderingar av reformer
inom utbildningsvasendet fokuserade pa forandringar avseende kognitiva
testresultat, och missar darfor ofta effekter pa elevernas icke-kognitiva utveck-
ling.

4.3 Klasstorlek och enskilda larares prestationer

Det finns manga olika konventionella sétt att forsoka oka kvaliteten i skolan.
Minskad klasstorlek &r ett, hdjd lararkompetens ett annat. Tidigare forskning
har visar att eventuella positiva effekter pa testresultat av sadana atgarder
forsvinner efter nagra ar.

I rapporten ”Den svenska utbildningspolitikens arbetsmarknadseffekter —
vad sdger forskningen?” refererar Bjorklund et al (2010) till en omfattande
sammanfattning av metaanalyser gjord av Hattie (2009). Dér dras slutsatsen att
en minskning av klasstorlek inte har nagra betydande kortsiktiga effekt pa
elevernas resultat. Storst inverkan har istéllet enskilda larare. Bjorklund et al
papekar dock att det inte ar helt latt att bedoma klasstorlekens paverkan pa
elevers prestation. Ofta placeras elever med inlarningssvarigheter i mindre
klasser, varfor detta kan snedvrida resultaten till storre klassers fordel. De
resultat som verkar gélla dven for svenska forhallanden, ar enligt Bjorklund et
al att den positiva effekten av en mindre storlek pa klassen ar som storst under
de tidiga skolaren, samt hos barn med utlandsk bakgrund eller barn som har en
socioekonomiskt svag bakgrund. Samtidigt papekar forfattarna vikten av
lararens kompetens. Mindre klasser kraver fler larare, och om lararkompe-
tensen forsakas vid nyanstéallning (det vill siga om skolan i ndgon man
prioriterar kvantitet framfor kvalitet) kan den positiva effekten av en minskad
klasstorlek utebli.

Ny forskning som utvarderat langsiktiga effekter av det sa kallade STAR-
experimentet tyder dock pa att barn som fick ga i sma klasser och ha en erfaren
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larare i forskolan i hogre utstrackning utbildade sig och har hoégre inkomster
som vuxna (Chetty et al, 2010). Aven om Kortsiktiga positiva effekter pa
testresultat inte holl i sig hogre upp i skoldldern, visade sig alltsa behandlingen
ha haft goda langsiktiga effekter.

4.4 Det fria skolvalet

En policy for forbattring av skolkvalitet &r enligt Carneiro och Heckman (2003)
att lata foraldrar och barn sjalva vilja skola. Incitamenten for rektorer och
larare att producera kunskap dar i dag svaga, och foréldrars/studenters
uppfattning om kvaliteten pé larare och skolor anvénds séllan for att “’straffa”
bristfallig undervisning. Att sjalv fa valja skola skulle kunna forbattra denna
situation, men metoden har kritiserats for att den i princip bara skulle gynna
barn till rika och medvetna foréldrar. Forskning har dock visat att nér skolor
utsétts for denna typ av konkurrens okar kvaliteten pa alla skolor, dven pa de
offentliga (Hoxby, 2000). Utvarderingarna av den svenska friskolereformen
tyder ocksa pa positiva effekter, om &n svaga. Se Bjorklund et al (2010) for en
sammanfattning av den svenska forskningen om skolval sedan reformen under
1990-talet.

4.5 Specialpedagogiska atgarder
Forness (2001) sammanfattar forskningen om specialpedagogikens paverkan pa
elevers resultat. Sarskilda specialpedagogiska klasser for elever med sérskilda
inlarningssvarigheter eller andra typer av beteendestorningar verkar ge en
positiv effekt, medan den for elever med latt utvecklingsstorning snarare gar at
motsatt hall. De sammantagna resultaten tyder pa att specialklasser kan fungera
bra som miljo for att trana extra pa vissa fardigheter och inlarningsstrategier,
men att de generella effekterna ar svarare att bedoma, bland annat for att det
ocksa finns tydligt negativa effekter av specialklasser sasom stigmatisering
som bland annat leder till sdmre motivation och sjalvkénsla for eleverna

I den svenska grundskolan togs specialklasser bort under 1970-talet. Det &r
dock vért att notera att man i och med inforandet av det individuella
programmet pa gymnasiet ater introducerade ett satt att i sarskilda klasser
placera barn med inlarnings- och motivationssvarigheter som inte klarat att na
godként betyg i grundskolan.
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46 Incitament till larande

Forskning visar att skolan kan underlatta for de utsatta barnen ocksa genom att
ge tydliga incitament till l&rande och genom att beldna beteenden som fostrar
larande. Sjogren (2010) visar att elever med svag utbildningsbakgrund
missgynnades nar betygen i skolans lagre stadier togs bort pa 1970-talet. En
forklaring kan vara att betygen gav vérdefull information till just dessa elever.
Pedagogisk forskning pekar dock pa att betyg bor kompletteras med kvalitativ
feedback om hur barn kan forbattra sina skolresultat (Hattie 2009).

| ett antal experimentstudier visar Fryer (2010) att elever i utsatta miljéer pa
olika satt kan stimuleras till att lara sig mer i skolan. Genom att ekonomiskt
beléna barn for lasta bocker, gjorda laxor eller andra beteenden som larare
beddmt viktiga for elevers larande forbattrades barnens skolresultat. Beloningar
for att skriva bra pa prov eller att fa bra betyg visade sig daremot
verkningslésa. En mdjlig forklaring kan vara att barnen i de situationerna
faktiskt inte visste hur de skulle uppna sina mal.

Bjorklund et al (2010) och Hall (2009) pekar pa tva forandringar av den
svenska skolan som fatt negativa konsekvenser for svagpresterande barn. Hall
(2009) visar att forlangningen av de tvaariga gymnasielinjerna gjorde att manga
barn inte langre klarade gymnasiet eftersom kraven okade. Motsvarande
resultat aterfinns i amerikansk forskning som visar att fler svaga elever slas ut
om man hojer kraven for att ta examen i skolan (Betts and Grogger 2003). En
annan reform som ser ut att ha slagit undan fétterna for manga svagpresterande
elever ar inforandet av det malrelaterade betygssystemet och av betyget Icke
godkant. 1 och med detta blev troskeln till det lagsta godkanda betyget sa hog
att manga elever inte lyckas na det. Det visar sig att svagpresterande barn
klarade sig betydligt battre pa arbetsmarknaden nar de gick ut skolan med laga
betyg, 4n nar de som nu far betyget Icke godkant.

5 Halsa och skolresultat i Sverige idag

Bilden som framtrader i forskningsgenomgangen &r att barn fran ogynnsamma
familjeforhallanden och barn med dalig halsa klarar sig samre i skolan. | det
foljande avsnittet undersoks med svenska data sambanden mellan barns halsa,
familjebakgrund och framtida skolresultat och utfall som ung vuxen. Forskning
visar att individer med laga betyg i grundskolan och som inte avslutat gymna-
siet har det svarare pa arbetsmarknaden. De IGper ocksa hogre risk att
fortidspensioneras med 1ag livsinkomst som foljd (Forsakringskassan, 2007).
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Darfor valjer vi har att studera skolresultaten i grundskolan och om man gar ut
gymnasiet. Andra utfall som kan sagas mata hur det gar for individen &r
kriminalitet, missbruk, fortidspensionering och langvarig arbetsldshet.
Dessvarre har vi inte tillgang till information om kriminalitet och missbruk
utan endast registerdata som innehaller information om utbildning, inkomster
och inskrivning vid sjukhus. Eftersom vi bara har information om barnen upp
till 22 ars alder undersoks utfall som ung vuxen. Vi har valt att studera om
individen vid 22 ars alder tar emot socialbidrag och om individen &r utanfor
systemet, dvs saknar inkomst i form av studiemedel, 16n eller arbetsloshets-
ersattning.

| inledningen diskuterades att utsatthet inte ar nagot valdefinierat begrepp.
Det flesta skriver nog under pa att barn som utsatts for mobbing eller har
foraldrar som missbrukar ar mer utsatta an andra barn. Direkta matt pa
utsatthet, av typen som namns ovan., har vi tyvarr inte tillgang till. Forsknings-
litteraturen visar dock pa samband mellan fordldrars socioekonomiska status,
exempelvis laga inkomster och socialbidragstagande, och barns uppvéxtvillkor.
I den hér studien har vi valt att anvanda information om foréldrars utbildnings-
niva, inkomster och socialbidragstagande, vilka har samband med familjens
forutsattningar.

Som diskuterats tidigare saknas i Sverige samlad information om alla de
insatser som gors i landets kommuner och skolor for att forebygga att barn
hamnar pa efterkalken och for att stétta barn med problem, vilket omdjliggor
utvardering av insatserna. Den bild vi kan teckna av sambanden mellan
familjebakgrund, halsa, skolprestationer och framtida utfall paverkas dock av
samhallets insatser. Utan insatser skulle sambanden mdjligen se annorlunda ut.
Vi gor i detta avsnitt inte ansprak pa att pavisa trovardiga orsakssamband av
familjebakgrund och hélsa pa skolresultat utan syftet &r att ge en
sammanfattande beskrivning av hur det ser ut i Sverige idag.

Vi studerar alla individer som &r fédda 1985 och bor i Sverige 2007. Genom
att lagga samman registerdata fran SCB och Socialstyrelsens slutenvards-
register kan vi undersoka hur familjebakgrund och barnens hélsa, métt via
inskrivningar i slutenvarden, vid olika aldrar samvarierar med utbildnings-
prestationer och socialbidragstagande.

5.1 Familjebakgrund och skolresultat

Tabell 1 visar genomsnittliga meritvardet i ak 9 respektive andel av popula-
tionen som vid 22 ars alder avslutat gymnasiet for barn med olika familje-
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bakgrund. De olika aspekter av familjebakgrund vi valt att studera &r om i)
Bada foraldrarna ar lagutbildade, dvs har maximalt grundskola nar barnet var
15 &r gammalt; ii) Foraldrarna har haft socialbidrag aret barnet fyllde 5,10 eller
15 &r; iii) Foraldrarna ar inte sammanboende éret barnet fyller 15; iv) Familjen
har 1ag inkomst nar barnet var 15 och v) Foraldrarna ar fodda i ett utomnordiskt
land. Vi definierar variabler som tar vérdet ett om barnet tillhér kategorin och
noll om barnet inte gor det. Mer utférliga variabeldefinitioner finns i Bilaga A.
Dessa bakgrundsvariabler och matt pa barns uppvéxtsituation ar vanligt
forekommande i litteraturen, men fangar naturligtvis inte alla relevanta aspek-
ter av eventuell utsatthet under barndomen.

Tabell 1 visar genomsnittliga véarden for de olika utfallsvariablerna: merit-
varde i ak 9, avslutat gymnasiet, har socialbidrag och ar utanfor systemen vid
22 ars alder. | genomsnitt ar skolresultaten samre for barn till foraldrar med lag
utbildning, som har socialbidrag, ar separerade, har lag inkomst eller har
utomnordisk bakgrund. Av dessa riskgrupper ar det barn till foraldrar med lag
utbildning eller socialbidragstagare som har de samsta utfallen.

Tabell 1: Genomsnittligt meritvarde i &k 9, andel som avslutat gymnasiet, andel
med socialbidrag och andel "utanfor systemet” vid 22 ars alder

1) ) () (4)

Meritvarde Avslutat Socialbidrag Utanfor

ak 9 gymnasium systemet
Alla 203,089 0,843 0,079 0,076
(62,063) (0,364) (0,269) (0,264)
Lag 166,012 0,686 0,174 0,133
utbildningsniva (64,875) (0,464) (0,379) (0,340)
Lag inkomst 176,995 0,723 0,163 0,125
(67,771) (0,447 (0,370) (0,331)
Socialbidragstagare 168,477 0,674 0,212 0,140
(68,400) (0,469) (0,414) (0,347)
Separerade 183,367 0,747 0,140 0,111
(66,505) (0,435) (0,347) (0,314)
Utomnordisk 184,299 0,749 0,176 0,123
bakgr. (69,002) (0,433) (0,381) (0,328)

L&ag utbildning: béada fordldrarna har maximalt 9-aring grundskola; Social-
bidragstagare: nagon foralder har tagit emot socialbidrag nér barnet var 5, 10 eller 15
ar gammal; separerade: biologiska foraldrarna bor inte tillsammans ar 2000; Lag
inkomst: foraldrarnas sammanlagda inkomst tillhor de lagsta 20 procenten i var
population; Utomnordisk bakgrund: bada fordldrarna ar fodda utanfor norden. Kalla.
SCB
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Om vi ska forsta betydelsen av de olika riskfaktorerna ar det dock viktigt att
ta hansyn till att manga barns familjer uppvisar flera av dessa faktorer. Om vi
istallet tittar pa de enskilda faktorernas betydelse for barns skolprestationer
framtrader darfor delvis ett annat monster. | Tabell 2 visar vi utfall for barn
vars foraldrar uppvisar de olika egenskaperna, grundad pa resultaten av en
regressionsanalys. For samtliga utfall utgor foraldrars I&ga utbildning och
socialbidragstagande de storsta riskfaktorerna. Barn till fordldrar som uppburit
socialbidrag har 17 procentenheters, dvs 20 procent, lagre sannolikhet att
avsluta gymnasiet 4n genomsnittet. Vart att notera ar att barn med utomnordisk
familjebakgrund i genomsnitt har battre utbildningsutfall nér hansyn &r tagen
till de Ovriga riskfaktorerna. Denna grupp barns laga genomsnittliga
utbildningsutfall, som framgick av Tabell 1, hanger alltsa samman med att
gruppen ar dverrepresenterad nar det galler till exempel socialbidragstagande
och lag inkomst.

Vad galler de tva matten pa utanforskap ar den viktigaste riskfaktorn att
foraldrarna fatt socialbidrag. Det Okar risken att sjalv uppbara socialbidrag vid
22 ars alder med hela 70 procent. Har utgér dven utomnordisk bakgrund en
oOkad risk.
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Tabell 2 Samband mellan familjebakgrund och utfall som ung vuxen

1) ) Q) (4)
Gymnasium Meritvarde  Socialbidrag Utanfor
systemet
Lag utbildningsniva -0,120***  -30,852***  (,054*** 0,041***
(0,005) (0,759) (0,004) (0,004)
Lag inkomst -0,038***  -10,328***  (,028*** 0,023***
(0,004) (0,622) (0,003) (0,003)
Socialbidragstagare -0,171***  -34,422***  (,150*** 0,062***
(0,004) (0,589) (0,003) (0,003)
Separerade foréldrar ~ -0,070***  -13,523***  (,030*** 0,023***
(0,003) (0,505) (0,002) (0,002)
Utomnordisk bakgr. 0,020*** 6,061*** 0,020*** 0,005
(0,005) (0,771) (0,004) (0,004)
Konstant 0,924%*** 219,636***  0,020*** 0,043***
(0,001) (0,226) (0,001) (0,001)
Obs 97708 95354 98912 98912
R-2 0,086 0,128 0,094 0,024

Robust standardfel inom parantes. * indikerar statistisk signifikans pa 10 procentnivan,
** p& 5 procent och *** pd en procentnivan Lag utbildning: bada foraldrarna har
maximalt 9-aring grundskola; Socialbidragstagare: nagon foralder har uppburit
socialbidrag nar barnet var 5, 10 eller 15 ar gammal; separerade: biologiska foraldrarna
bor inte tillsammans &r 2000; La&g inkomst: foraldrarnas sammanlagda inkomst tillhor
de lagsta 20 procenten i var population; Utomnordisk bakgrund: bada foraldrarna &r
fodda utanfér norden. Kélla. SCB

Tidigare forskning visar att risken att fa problem i framtiden kan vara stérre
for barn med flera riskfaktorer, se exempelvis Stenberg (2000). | Tabell 3
undersoks detta genom att vi studerar effekten av interaktioner mellan olika
bakgrundsfaktorer. Bilden som tabellen formedlar &r spretig. Sambandet mellan
olika riskfaktorer och skolresultat &r inte starkare for barn med foraldrar som
har flera riskfaktorer. Det ar snarare sa att sambandet mellan t.ex. social-
bidragstagande och meritvarde i ak 9 ar svagare for barn med foraldrar med lag
utbildning. Sambanden med utfallen som unga vuxna tyder pa motsatsen; barn
till féraldrar med socialbidrag har an storre risk att uppbéra socialbidrag eller
sta utanfor systemet vid 22 ars alder om foraldrarna har lag utbildning.
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Tabell 3 Interaktion mellan socialbidragstagande och andra riskfaktorer

1) ) ©) (4)
Gymnasium  Meritvarde  Socialbidrag  Utanfor
systemet
Socialbidragstagare ~ -43,307***  -0,184***  (,130*** 0,056***
(0,987) (0,007) (0,006) (0,005)
Lag utbildningsnivda  -33,510***  -0,106***  0,019*** 0,015%**
(0,929) (0,006) (0,004) (0,004)
Socialbidrag*lag 6,735%** -0,033***  0,081*** 0,058***
Utbildningsniva (1,569) (0,011) (0,009) (0,008)
Lag inkomst -12,595***  -0,038***  (,022*** 0,019***
(0,758) (0,005) (0,003) (0,003)
Socialbidrag*lag 5,032%** 0,002 0,013* 0,007
Inkomst (1,309) (0,009) (0,007) (0,006)
Separerade -14,090***  -0,066***  0,030*** 0,021***
(0,561) (0,003) (0,002) (0,002)
Socialbidrag * 6,487*** -0,002 0,007 0,006
Separerade (1,290) (0,008) (0,007) (0,006)
Utomnordisk bakgr,  -1,738 -0,045***  (,013*** 0,034***
(1,169) (0,007) (0,004) (0,005)
Socialbidrag* 15,165***  0,106*** 0,013* -0,045***
Utomnordisk bakgr,  (1,596) (0,010) (0,008) (0,007)
Konstant 220,517***  0,924*** 0,023*** 0,045***
(0,231) (0,001) (0,001) (0,001)
Obs 95354 97708 98912 98912
R-2 0,130 0,087 0,095 0,026

Robust standardfel inom parantes. * indikerar statistisk signifikans pa 10 procentnivan,
** pa 5 procent och *** pd en procentnivan Lag utbildning: bada foraldrarna har
maximalt 9-aring grundskola; Socialbidragstagare: nagon foralder har uppburit
socialbidrag nar barnet var 5, 10 eller 15 & gammal; separerade: biologiska foraldrarna
bor inte tillsammans &r 2000; L&g inkomst: foraldrarnas sammanlagda inkomst tillhor
de lagsta 20 procenten i var population; Utomnordisk bakgrund: bada foraldrarna &r
fodda utanfor norden. Kélla. SCB
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Tabell 4 Samband mellan olika utfall och familjebakgrund, uppdelat pa flickor

och pojkar
1) ) ®) (4)
Gymnasium  Meritvarde Socialbidrag ~ Utanfor
systemet
Flicka 0,023*** 22,818*** 0,005*** 0,005**
(0,002) (0,443) (0,002) (0,002)
Lag utbildningsniva -0,138***  .30,345***  (,045%** 0,044***
(0,008) (1,036) (0,006) (0,005)
Flicka*lag 0,035%** -1,551 0,019** -0,006
utbildningsniva (0,010) (1,497) (0,008) (0,008)
Lag inkomst -0,044***  .10,847***  0,026*** 0,024***
(0,006) (0,846) (0,004) (0,004)
Flicka*lag inkomst 0,013* 1,422 0,003 -0,003
(0,008) (1,222) (0,006) (0,006)
Socialbidragstagare -0,177***  -33,377***  (,153*** 0,062***
(0,006) (0,799) (0,004) (0,004)
Flicka* 0,013 -2,497** -0,006 0,000
Socialbidragstagare (0,008) (1,160) (0,006) (0,006)
Separerade -0,075***  -14,141***  (,034*** 0,029***
(0,005) (0,692) (0,003) (0,003)
Flicka*Separerade 0,010 0,973 -0,008* -0,011**
(0,006) (0,991) (0,005) (0,005)
Utomnordisk 0,000 6,713*** 0,027*** 0,013**
bakgrund (0,007) (1,047) (0,006) (0,005)
Flicka*utomnordisk 0,042%** -0,965 -0,015* -0,016**
Bakgrund (0,010) (1,523) (0,008) (0,007)
Konstant 0,913***  208,567***  0,017*** 0,041***
(0,002) (0,307) (0,001) (0,001)
Obs 97708 95354 98912 98912
R-2 0,090 0,162 0,094 0,025

Robust standardfel inom parantes. * indikerar statistisk signifikans pa 10-procentnivan,
** pa 5-procent och *** pa 1-procentnivan.

Vi har ocksa undersokt i vilken utstrackning riskfaktorerna slar igenom pa
olika satt for flickor och pojkar, resultaten redovisas i Tabell 4. Nagra
skillnader framkommer. Sociala riskfaktorer slar generellt sett igenom mindre
nar det galler sannolikheten att flickor klarar gymnasiet. Daremot har foraldrars
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socialbidragstagande starkare negativt samband med flickors meritvarde i
grundskolan an pojkars. Vart att notera &r ocksa att det ar flickorna som helt
forklarar att utrikesfodda har en storre benagenhet att ga ut gymnasiet trots att
meritvardet i skolan &r hogre for bade dottrar och séner till utrikes fodda
fordldrar. Monstret att flickors utbildning drabbas mindre av social utsatthet
aterfinns aven i Gregg och Machin (2000).

5.2 Samspelet mellan férdldrabakgrund och barns halsa

Vi undersoker ocksa betydelsen av familjebakgrund for sannolikheten att ett
barn ska hamna pa sjukhus. De matt pa ohalsa vi presenterar i Tabell 5 baseras
pa huruvida barnet nagon gang i barndomen (2-18 ars alder) finns med i
slutenvardsregistret, vilket innehaller information om alla sjukfall dar individer
blir inskrivna pa sjukhus. Det ar alltsa fragan om relativt allvarliga fall av
ohalsa som fangas upp i denna statistik. | tabellen visas sambandet mellan
sannolikheten att hamna pa sjukhus till foljd av sjukfall i allménhet, psykisk
sjukdom eller skada och familjebakgrund.

Den internationella forskningen visar att barn med ogynnsam familje-
bakgrund I6per storre risk att drabbas av ohélsa. Detta bekréftas delvis i den
svenska statistiken, men det ar ocksa tydligt att Iag inkomst och lag utbildning
hos foraldrarna i sig inte namnvart 6kar risken att barn i Sverige hamnar pa
sjukhus. Social problematik, sa som att foraldrarna &r socialbidragstagare eller
separerade ar daremot forknippade med hogre risk att drabbas av ohdlsa i
barndomen. Hela 55 procent av barnen till socialbidragstagare hamnar pa
sjukhus nagon gang, och ca 8 procent hamnar pa sjukhus till fljd av psykiska
problem. Framforallt &r det den psykiska ohalsan som &r hogre i dessa grupper.
Barn till socialbidragstagare loper 77 procents hogre risk att drabbas av
allvarlig psykisk ohdlsa &n genomsnittet. Vart att notera ar att barn till
utomnordiska foraldrar drabbas av ohélsa i barndomen betydligt mer séllan &n
andra barn, nar hansyn ar tagen till évriga familjebakgrundskaraktaristika.
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Tabell 5 Samband mellan familjebakgrund och sannolikheten att bli inlagd pa

sjukhus i barndomen

1) ) (©)
Sjukfall Psykiska sjukfall Skada
Lag utbildningsniva 0,007 0,003 -0,001
(0,007) (0,003) (0,005)
Lag inkomst -0,001 0,002 0,003
(0,005) (0,002) (0,004)
Socialbidragstagare 0,080*** 0,035*** 0,047***
(0,005) (0,002) (0,004)
Separerade 0,040*** 0,016*** 0,019%**
(0,004) (0,002) (0,003)
Utomnordisk bakgr, -0,050*** -0,006 -0,029***
(0,009) (0,004) (0,006)
Konstant 0,441*** 0,033*** 0,152%**
(0,002) (0,001) (0,002)
Obs 90514 90514 90514
R-2 0,007 0,008 0,004

Robust standardfel inom parantes. * indikerar statistisk signifikans pa 10-procentnivan,

** pa 5-procent och *** pa 1-procentnivan.

Sjukfall: ndgon gang mellan 2-18 &rs alder varit inskriven vid sluten vard; psykiska

sjukfall: nadgon gdng mellan 2-18 ars &lder varit inskriven pga psykiska problem;

Skada: nagon gang mellan 2-18 ars alder varit inskriven pga skada. Lag uthildning:
bada foraldrarna har maximalt 9-aring grundskola; Socialbidragstagare: nagon foralder

har uppburit socialbidrag nar barnet var 5, 10 eller 15 ar gammal; separerade:

biologiska foraldrarna bor inte tillsammans ar 2000; Lag inkomst: foraldrarnas
sammanlagda inkomst tillhor de lagsta 20 procenten i var population; Utomnordisk
bakgrund: bada foraldrarna ar fodda utanfér norden. Populationen innehéller endast
individer som bott i Sverige sedan 1 ars alder. Kélla. SCB, Socialstyrelsens patient-

register.
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Tabell 6 Samband mellan ohalsa, féraldrars bakgrund och utfall som ung vuxen

1) (2 3) (4) (5) (6) () (8)

Gymnasium Meritvdrde  Socialbidrag Utanfor Gymnasium  Meritvard Socialbidrag  Utanfor

systemet systemet

Sjukfall -0,047***  .9534***  (,019*** 0,026***

(0,002) (0,386) (0,002) (0,002)
Psykiska -0,150***  -18,186***  0,070*** 0,114***
sjukfall (0,007) (1,126) (0,006) (0,006)
Lag inkomst -0,038***  -10,828***  (0,031*** 0,022*** -0,038***  -10,820***  0,031*** 0,021***

(0,004) (0,650) (0,003) (0,003) (0,004) (0,651) (0,003) (0,003)
Socialbidrag, -0,181***  -34,927***  (,146*** 0,066*** -0,179***  -35105***  (,145*** 0,064***

(0,004) (0,628) (0,003) (0,003) (0,004) (0,629) (0,003) (0,003)
Separerade  -0,062***  -12596***  (0,027*** 0,019*** -0,061***  -12,689***  (,027*** 0,019***

(0,003) (0,523) (0,002) (0,002) (0,003) (0,523) (0,002) (0,002)
Utomnordisk -0,001 6,020*** -0,004 0,015*** 0,001 6,371*** -0,004 0,015%**
bakgr, (0,007) (1,113) (0,005) (0,005) (0,007) (1,117) (0,005) (0,005)
Konstant 0,944*** 223,737***  0,013*** 0,032*** 0,928*** 220,118***  0,019*** 0,039***

(0,001) (0,278) (0,001) (0,001) (0,001) (0,230) (0,001) (0,001)
Obs 89507 87591 90514 90514 89507 87591 90514 90514
R-2 0,091 0,131 0,085 0,026 0,094 0,129 0,087 0,032




5.1 Halsa, skolresultat och utsatthet som ung

Den internationella forskningen visar att ohélsa i barndomen far konsekvenser
langre fram i livet. Tabell 6 visar sambandet mellan skolresultat och forekomst
av social utsatthet i vuxen alder for barn som drabbats av sjukdom och psykisk
ohdlsa i barndomen, nér hansyn tas till familjebakgrund.

Det framgar tydligt av tabellen att barn som drabbats av en psykisk sjukdom
utbildningsméssigt och socialt klarar sig samre &n barn som hamnat pa sjukhus
av andra anledningar. Medan 84 procent av barnen klarar gymnasiet ar det
endast 66 procent av de barn som nagon gang drabbats av allvarliga psykiska
besvar som klarar gymnasiet. Samma monster aterfinns for socialbidrags-
tagande och andelen 22-aringar som befinner sig utanfor systemet, dar nastan
en av fem 22-dringar som drabbats av psykisk sjukdom i barndomen vare sig
studerar, ar arbetslOs eller har en arbetsinkomst.

Vi undersoker aven huruvida aldern nar man drabbas av psykisk eller annan
ohalsa paverkar sannolikheten att avsluta gymnasiet och sannolikheten att fa
socialbidrag nar vi tagit hansyn till att barnet drabbas av ohélsa vid annan alder
samt till barnets familjebakgrund. Currie (2009) visar att ohélsa drabbar ofta
samma barn vid upprepade tillfallen och argumenterar for att enstaka
halsoproblem inte tycks har langsiktiga konsekvenser. Resultaten for psykisk
sjukdom redovisas i Tabell 7, och sjukdom i allméanhet och skada i Bilaga B.

22



Tabell 7 Samband mellan psykiska problem i barndomen, foéréldrars bakgrund
och utfall som ung vuxen

1) ) ) (4)
Gymnasium  Meritvarde Socialbidrag  Utanfor
systemet
Psyk 16-18 -0,259*** 0,124%*** 0,135%**
(0,014) (0,0112) (0,012)
Psyk 13-15 -0,189*** -36,453***  0,090*** 0,113***
(0,018) (2,890) (0,015) (0,016)
Psyk 10-12 -0,147*** -16,536*** 0,023 0,109***
(0,025) (4,024) (0,018) (0,022)
Psyk 07-09 -0,147*** -15,040*** 0,012 0,140***
(0,022) (3,652) (0,015) (0,020)
Psyk 02-06 -0,036*** -6,923*** 0,025*** 0,085***
(0,010) (1,539) (0,007) (0,009)
Lag -0,116*** -30,495***  (,038*** 0,034%***
utbildningsniva  (0,006) (0,809) (0,004) (0,004)
Lag inkomst -0,037*** -10,660***  0,030*** 0,022%**
(0,004) (0,647) (0,003) (0,003)
Social- -0,176*** -34,827***  (,145%** 0,063***
bidragstagare
(0,004) (0,623) (0,003) (0,003)
Separerade -0,061*** -12,935***  0,026*** 0,018***
(0,003) (0,521) (0,002) (0,002)
Utomnordisk 0,009 8,149*** -0,004 0,012**
bakgr. (0,006) (1,047) (0,005) (0,005)
Konstant 0,928*** 219,840***  0,019*** 0,040***
(0,001) (0,230) (0,001) (0,001)
Obs 90289 88351 91310 91310
R-2 0,097 0,127 0,089 0,034

Robust standardfel inom parantes. * indikerar statistisk signifikans pa 10-procentnivan,
** pa 5-procent och *** p& 1-procentnivan.Not: Psyk t1-t2: inskriven vid sluten vard
for psykiska problem vid t1-t2 ars alder; Referenskategori: barn som aldrig mellan 2-
18 ars alder varit inskriven for psykiska besvar. Kontroller for foraldrakarakteristika ar
inkluderade i regressionen.

Kalla: Patientregistret Socialstyrelsen och SCB.
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Monstret vi finner stddjer inte Curries slutsats. Istéllet tycks den bild som
framkommer i tabellen visa att psykiska besvér och sjukdomsfall vid olika
tillfallen under hela barndomen samvarierar med utbildningsresultat och
socialbidragstagande som ung vuxen. Starkast &r sambandet med sjukfall under
sena tonaren, vilket inte ar sa konstigt eftersom sjukdom da sannolikt har direkt
betydelse for barnets mojlighet att ga i skolan och soka arbete. Storleken pa
estimaten tyder pa att sjukfall senare i barndomen har allt stérre negativ
betydelse. Bland dem som blir psykiskt sjuka i sena tonaren ar det mer an en
fjardedel som inte har lyckats slutfora gymnasiet vid 22 ars alder. Nar det galler
sjukfall i allménhet ar det ungefdr en av tio som inte avslutat gymnasiet som
varit sjuka i sena tonaren.

For socialbidragstagande har sjukfall i 2-6 arsaldern storre betydelse &n
sjukfall under de tidiga skolaren, da sjukfall inte statistiskt signifikant Okar
sannolikheten for att ha socialbidrag som ung vuxen. Sjukfall i tonaren, saval
psykiska som totalt sett, har daremot stor betydelse for sannolikheten att som
ung vuxen vara socialbidragstagare. Bland dem som drabbas av psykisk
sjukdom i tonaren &r de ca 14 procent som har socialbidrag nar de ar 22 ar
gamla, att jamfdéras med 2 procent bland dem som aldrig varit psykiskt sjuka.

5.2 Drabbar ohalsa utsatta barn hardare?

Vi har sett att ohélsa i storre utstrackning drabbar barn fran familjer dar
foraldrarna ar separerade eller socialbidragstagare. Vi har ocksa sett att ohéalsa i
barndomen har ett negativt samband med utbildningsresultat och vélfard som
ung vuxen. Vi staller oss nu frdgan om sambanden mellan ohélsa i barndomen
och utfallet som ung vuxen ar starkare for barn fran utsatta miljoer an for andra
barn.

Resultaten fran en regressionsanalys som inkluderar interaktioner mellan
ohdlsa och familjebakgrund presenteras i Tabell 8. Vi finner att medan sjukfall
i barndomen innebdr att ytterligare ndstan tre av hundra barn inte klarar
gymnasiet, ar siffran nastan dubbel sa stor for barn till lagutbildade och barn
fran splittrade familjer. For barn till socialbidragstagare innebar en sjukhus-
vistelse att ytterligare nastan en av tio missar gymnasiet. Psykisk sjukdom &r
inte varre for barn till lagutbildade, men ar istallet sarskilt allvarligt for barn till
socialbidragstagare och splittrade familjer (17 procent fler avslutar inte
gymnasiet jamfort med 11 procent for barn utan social problematik). 1 en
analys av hur ohélsa i barndomen paverkar socialbidragstagande som ung
vuxen ar det bara socialbidragstagarnas barn som drabbas extra hart av ohéalsa.
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Tabell 8 Interaktion foraldrakarakteristika och sjukfall

(1) ) ©)

Gymnasium Gymnasium Gymnasium
Sjukfall -0,027***  Psykiska -0,112***  Skada -0,029***

(0,002) Sjukfall (0,009) (0,004)
Lag -0,105***  Lag -0,116***  Lag -0,113***
utbildning utbildning utbildning

(0,008) (0,006) (0,006)
Sjukx Lag -0,023** Psykx Lag ~ -0,003 Skadax Lag  -0,021
utbildning (0,0112) Utbildning (0,028) Utbildning (0,016)
Lag inkomst -0,033***  Laginkomst -0,039***  L&ginkomst -0,037***

(0,006) (0,004) (0,005)
Sjukx Lag -0,010 Psyk x Lag 0,031 Skadax Lag  -0,005
inkomst (0,008) Inkomst (0,021) Inkomst (0,012)
Socialbidrag -0,157***  Socialbidrag -0,175***  Socialbidrag -0,173***

(0,006) (0,004) (0,005)
Sjukx -0,042***  Psyk x -0,061***  Skada x -0,058***
socialbidrag  (0,008) socialbidrag  (0,020) socialbidrag  (0,003)
Separerade -0,051*** Separerade -0,058*** Separerade -0,058***

(0,004) (0,003) (0,003)
Sjukx -0,023***  Psyk x -0,062***  Skadax -0,025**
separerade (0,007) separerade (0,019) Separerade (0,003)
Utomnordisk 0,002 Utomnordisk -0,002 Utomnordisk 0,001
bakgr (0,009) Bakgr (0,007) Bakgr (0,007)
Sjukx Utom- -0,011 Psyk x 0,056 Skadax -0,014
nordisk (0,014) Utom- (0,037) Utom- (0,021)
bakgr nordisk nordisk

bakgr bakgr

Konstant 0,936*** 0,927*** 0,928***

(0,001) (0,001) (0,001)
Obs 89507 89507 89507
R-2 0,092 0,094 0,090

Robust standardfel inom parantes. * indikerar statistisk signifikans pa 10-procentnivan,
** p& 5-procent och *** p& 1-procentnivan.
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6  Vad kan vi gora for de utsatta barnen?

Var analys visar att det i dagens Sverige finns tydliga samband mellan familje-
bakgrund, barns hélsa, skolresultat och risken for att vara socialt utsatt som ung
vuxen. Framforallt ar det barn till socialbidragstagare och till lagutbildade
foraldrar som har laga meritvarden i grundskolan, lagre sannolikhet att klara
gymnasiet och hdgre sannolikhet att ha socialbidrag eller vara utanfor systemen
vid 22 ars alder.

Av de riskfaktorer vi studerar ar det framst socialbidragstagande och att ha
separerade foraldrar som &r forknippat med sémre hdlsa i barndomen, medan
foraldrars laga inkomst eller 1aga utbildningsniva inte i sig innebar att barnen
har sdmre héalsa. Ohélsa i barndomen, framforallt psykisk, ar starkt negativt
korrelerat med framtida utfall och i motsats till internationella studier finner vi
inte att det bara skulle vara langvariga, kroniska problem som &r negativa, dven
om det &r patagligt att sjukdom i tonaren har storst negativa konsekvenser.

Slutligen kan vi konstatera att barn till socialbidragstagare och separerade
foraldrar inte bara drabbas oftare av ohdlsa, ohélsan tycks dessutom ha starkare
negativt samband med utbildning och vélfard som ung vuxen for dessa grupper
barn. Vad galler sjukfall totalt sett ser det ocksa ut att drabba lagutbildades barn
sarskilt svart.

Det gors mycket i skolor och kommuner for att fanga upp hélsoproblem hos
barn. Eftersom det saknas data som beskriver vilka insatser som gors kan vi
emellertid inte undersoka om de har ndgon effekt och hur stor den &r. Det &r
mojligt att familjebakgrund utan insatser fran samhéllet skulle ha annu storre
genomslag pa utbildning och social utsatthet som ung vuxen.

Att vaxa upp med separerade fordldrar eller ha foraldrar som &r social-
bidragstagare utgor riskfaktorer, men det betyder inte att det &r social-
bidragstagandet eller separationen i sig som &r orsaken. Socialbidrag eller
separation kan istallet vara symptom pa problem i familjen eller hos foraldrarna
som har negativa foljder for barnen.

For att pa ett tidigt stadium kunna forebygga och stotta de utsatta barnen,
samt for att vi ska kunna l&ra oss om vilka insatser som faktiskt fungerar &ar det
dock nddvéndigt att satsa resurser pa att systematiskt dokumentera och samla
in statistik om vad som gors pa barnavardscentraler (BVC), i skolor och i
kommuner. Ett konkret forslag &r att sammanfora den dokumentation som
redan finns hos BVC om barns kognitiva och sociala utveckling och hélsa med
data fran skolhalsovard i ett centralt register for att mojliggora utvardering och
forskning.
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Bilaga A

Data kommer ifrdn socialstyrelsens patientregister och SCB databaserna:
LOUSIE, flergenerationsregistret och arskurs9-registret. Patientregistret
innehaller alla avslutade vardtillfallen i sluten vard sedan 1987. Lakarbesok
med Kirurgisk &tgard borjade rapporteras 1997, och Ovriga lakarbesok i
specialiserad 6ppenvard har rapporterats sedan 2001. Uppgifterna till registret
samlas in en gang om aret och omfattar sedan 2001 bade offentliga och privata
vardgivare.

Studiepopulationen bestar av alla individer som finns med i databasen
LOUSIE 2007 och &r fodda 1985. Invandrade personer finns med fran och med
invandringsaret. Barn med medfodda missbildningar, deformiteter och kromo-
somavvikelser [Q00-Q99] har tagits bort.

Tabell A 1 Beskrivning av variabler och datakalla

Variabelnamn Beskrivning Databas/kélla Genomsnitt
(stdav)
Meritvarde 3k 9 Det hogsta noterade Arskurs 9 203,615

meritvardet i arskurs 9 registret, SCB (61,803)
fran 2000, 2001, 2002

Gymnasium Dummy for avslutat Louise 2007, 0,845
gymnasium(=1) SCB (0,362)

Socialbidrag Dummy fér om Louise 2007, 0,077
individen far SCB (0,267)
socialbidrag 2007(=1)

Utanfor systemet  Dummy fér om Louise 2007, 0,074
individen inte har SCB (0,262)
studieldn,

forvarvsinkomst eller
arbetslgshetsersattning
som dverstigen 10 000
kr ar 2007 (=1)
Kon Man=1, Kvinna =2 Louise 2007, 1,486
SCB (0,500)
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Variabelnamn

Beskrivning

Databas/kalla

Genomsnitt
(stdav)

Psyk 0206

Psyk 0709

Psyk 1012

Psyk 1315

Psyk 1618

Psykiska sjukfall

Dummy som indikerar
om individen mellan 2—
6 ars alder finns med i
patientregistret med
ICD10 kod F00-F99
Dummy som indikerar
om individen mellan 7—
9 ars alder finns med i
patientregistret med
ICD10 kod F00-F99
Dummy som indikerar
om individen mellan
10-12 ars alder finns
med i patientregistret
med ICD10 kod FOO-
F99

Dummy som indikerar
om individen mellan
13-15 ars alder finns
med i patientregistret
med ICD10 kod FOO-
F99

Dummy som indikerar
om individen mellan
16-18 ars alder finns
med i patientregistret
med ICD10 kod FOO-
F99

Dummy som indikerar
om individen mellan 2—
18 ars alder finns med i
patientregistret med
ICD10 kod F00-F99

Patientregistret,
Socialstyrelsen

Patientregistret,
Socialstyrelsen

Patientregistret,
Socialstyrelsen

Patientregistret,
Socialstyrelsen

Patientregistret,
Socialstyrelsen

Patientregistret,
Socialstyrelsen

IFAU - Familjebakgrund, hélsa, utbildning och socialbidragstagande bland vuxna

0,018
(0, 135)

0,005
(0,068)

0,003
(0,059)

0,008
(0,088)

0,014
(0,118)

0,044
(0,204)
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Variabelnamn

Beskrivning

Databas/kalla

Genomsnitt
(stdav)

Sjuk 0206

Sjuk 0709

Sjuk 1012

Sjuk 1315

Sjuk 1618

Sjukfall

Skada 0206

32

Dummy som indikerar
om individen mellan 2—
6 ars alder finns med i
patientregistret

Dummy som indikerar
om individen mellan 7—
9 ars alder finns med i
patientregistret

Dummy som indikerar
om individen mellan
10-12 ars alder finns
med i patientregistret
Dummy som indikerar
om individen mellan
13-15 ars alder finns
med i patientregistret
Dummy som indikerar
om individen mellan
16-18 ars alder finns
med i patientregistret
Dummy som indikerar
om individen mellan 2—
18 ars alder finns med i
patientregistret med
ICD10 kod F00-F99
Dummy som indikerar
om individen mellan 2—
6 ars alder finns med i
patientregistret med
ICD10 kod S00-T98,
V01-Y98, Z00-Z99

Patientregistret,
Socialstyrelsen

Patientregistret,
Socialstyrelsen

Patientregistret,
Socialstyrelsen

Patientregistret,
Socialstyrelsen

Patientregistret,
Socialstyrelsen

Patientregistret,
Socialstyrelsen

Patientregistret,
Socialstyrelsen

0,247
(0,432)

0,100
(0,300)

0,091
(0,288)

0,091
(0,288)

0,115
(0,319)

0,451
(0,498)

0,056
(0,231)



Variabelnamn

Beskrivning

Databas/kalla

Genomsnitt
(stdav)

Skada 0709

Skada 1012

Skada 1315

Skada 1618

Skada

Dummy som indikerar
om individen mellan 7—
9 ars alder finns med i
patientregistret med
ICD10 kod S00-T98,
V01-Y98, Z00-Z99
Dummy som indikerar
om individen mellan
10-12 ars alder finns
med i patientregistret
med ICD10 kod S00-
T98, V01-Y98, Z00-
Z99

Dummy som indikerar
om individen mellan
13-15 ars alder finns
med i patientregistret
med ICD10 kod S00-
T98, V01-Y98, Z00-
Z99

Dummy som indikerar
om individen mellan
16-18 ars alder finns
med i patientregistret
med 1CD10 kod S00-
T98, V01-Y98, Z00-
Z99

Dummy som indikerar
om individen mellan 2—
18 ars alder finns med i
patientregistret med
ICD10 kod S00-T98,
V01-Y98, Z00-Z99

Patientregistret,
Socialstyrelsen

Patientregistret,
Socialstyrelsen

Patientregistret,
Socialstyrelsen

Patientregistret,
Socialstyrelsen

Patientregistret,
Socialstyrelsen

IFAU - Familjebakgrund, hélsa, utbildning och socialbidragstagande bland vuxna

0,028
(0,165)

0,030
(0,171)

0,036
(0,186)

0,036
(0,186)

0,160
(0,367)
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Variabelnamn

Beskrivning

Databas/kalla

Genomsnitt
(stdav)

Lag
utbildningsniva

Lag inkomst

Foraldrar
socialbidrag

Utomnordisk
bakgrund

Separerade
foraldrar

Dummy fér om bada
biologiska foréldrarna

har max 9 ars

utbildning ar 2000
Dummy for om de
biologiska foraldrarnas
sammanlagda inkomst
ligger i den 20°e
percentilen eller lagre ar

2000

Dummy som indikerar
om nagon biologisk
foralder uppburit
socialbidrag ar 1990,
1995 eller ar 2000.
Dummy for om bada
biologiska foréldrarna
ar fodda utanfor norden.
Dummy for om de
biologiska foréldrarna
inte ar skrivna pa
samma adress ar 2000

Louise 2000,
SCB

Louise 2000,
SCB

Louise, 1990,
1995 och 2000,
SCB

Flergen 2007,
SCB

Louise 2000,
SCB

0,085
(0,279)

0,195
(0,396)

0,235
(0,424)

0,107
(0,309)

0,342
0,474)
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Bilaga B

Tabell B 1 Samband mellan att hamna pa sjukhus i barndomen, féraldrars

bakgrund och utfall som ung vuxen

1) ) ®) (4)
Gymnasium  Meritvdarde  Socialbidrag  Utanfor
systemet
Sjuk 16-18 -0,107*** 0,045*** 0,042***
(0,004) (0,003) (0,003)
Sjuk 13-15 -0,050*** -12,818***  0,022*** 0,030***
(0,004) (0,709) (0,003) (0,003)
Sjuk 10-12 -0,021*** -5,199*** 0,006* 0,020***
(0,004) (0,693) (0,003) (0,003)
Sjuk 07-09 -0,015*** -4,387*** -0,000 0,018***
(0,004) (0,668) (0,003) (0,003)
Sjuk 02-06 -0,015*** -5,428*** 0,010*** 0,017%**
(0,003) (0,452) (0,002) (0,002)
Lag utbildning -0,115*** -30,410***  0,038*** 0,034***
(0,006) (0,806) (0,004) (0,004)
Lag inkomst -0,038*** -10,757***  0,031*** 0,022%**
(0,004) (0,645) (0,003) (0,003)
Socialbidragstagare  -0,174*** -34,389***  (0,144*** 0,062***
(0,004) (0,622) (0,003) (0,003)
Separerade -0,061*** -12,774%*%* - 0,026*** 0,019***
(0,003) (0,520) (0,002) (0,002)
Utomnordisk bakgr. 0,005 7,816*** -0,003 0,014%***
(0,006) (1,043) (0,005) (0,005)
Konstant 0,945*** 222,684***  (0,012*** 0,029***
(0,001) (0,261) (0,001) (0,001)
Obs 90289 88351 9310 91,310
R-2 0,099 0,131 0,089 0,030

Robust standardfel inom parantes. * indikerar statistisk signifikans pa 10-procentnivan,
** pa 5-procent och *** pa 1-procentnivan.
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Tabell B 2 Samband mellan skada eller olycksfall i barndomen, foréldrars

bakgrund och utfall som ung vuxen

() ) (©) (4)
Gymnasium  Meritvarde  Socialbidrag ~ Utanfor
systemet
Skada 16-18 -0,114%*** 0,045%** 0,038***
(0,007) (0,005) (0,005)
Skada 13-15 -0,064*** -15,251***  0,026*** 0,027***
(0,007) (1,134) (0,005) (0,005)
Skada 10-12 -0,026*** -6,365*** 0,010* 0,014**
(0,007) (1,164) (0,005) (0,005)
Skada 07-09 -0,019*** -6,363*** 0,009* 0,022***
(0,007) (1,218) (0,005) (0,006)
Skada 02-06 -0,024*** -7,976*** 0,017*** 0,021***
(0,005) (0,866) (0,004) (0,004)
Lag utbildning -0,117*** -30,500***  0,039*** 0,035***
(0,006) (0,808) (0,004) (0,004)
Lag inkomst -0,038*** -10,687***  0,030*** 0,022***
(0,004) (0,647) (0,003) (0,003)
Socialbidragstagare -0,178*** -34,794***  0,146*** 0,065***
(0,004) (0,623) (0,003) (0,003)
Separerade -0,064*** -12,967***  0,027*** 0,020***
(0,003) (0,521) (0,002) (0,002)
Utomnordisk 0,008 7,997*** -0,004 0,012**
bakgr.
(0,007) (1,046) (0,005) (0,005)
Konstant 0,932*** 220,732***  0,017*** 0,039***
(0,001) (0,237) (0,001) (0,001)
Obs 90289 88351 91310 91310
R-2 0,091 0,128 0,086 0,025

Robust standardfel inom parantes. * indikerar statistisk signifikans pa 10-procentnivan,
** pa 5- procent och *** pa 1-procentnivan.
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