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Till berord remissinstans

ANGAENDE REMISSEN OM MOTION (2012:67)
OM HUR VI KAN UPPMARKSAMMA HALSAN
OCH GORA TILLVARON LATTARE FOR
FAMILJEHEMSPLACERADE BARN OCH
UNGDOMAR

Detta giller remissvar pd “Motion (2012:67) om hur vi kan

uppmérksamma hilsan och gora tillvaron léttare for familjehemsplacerade
barn och ungdomar”Dnr: 325-1810/2012

Remisstiden stricker sig till den 1 mars 2013, vilket vi ber er respektera. Om
det av nagra skdl inte 4r mojligt for er att inkomma med svar inom utsatt tid
maste en kontakt tas med den for drendet ansvariga personen pa roteln.

Ansvarig handliggare/borgarrddssekreterare pa Rotel VII &r Angelica Karlsson,
tfn 08-508 29 157.

Remissvar skickas till:

e Rotel VIIi digital form (word/excel). Ange KS:s diarienummer som namn pé
drenderubrik. Ex: KS 314-331-2004

e KF/KS kansli i pappersform.

Bildgg inte remissunderlaget. Det finns redan diariefort i kommunstyrelsens
diarium.

Hifta inte ihop handlingarna.
Adresserna ar foljande:

Rotelns e-post: Funktion SLK RVII-remissvar eller
RVII-remissav.SLK@stockholm.se

KF/KS kansli, Stadshuset, 105 35 STOCKHOLM
Med vénliga hélsningar

Erika Falck
Rotel VII

DNR: 325-1810/2012
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Motion av Inger Stark och Jackie Nylander (bada V) om hur vi
kan uppmarksamma hélsan och gdra tillvaron lattare for
familjehemsplacerade barn och ungdomar

I dagarna har det kommit en ny rapport frén Socialstyrelsen som visar att vart fjérde
barn/ungdom tvingas byta familjehem, en eller flera gdnger. Vanligast ér det i tonéren. Oftast
ar det familjehemmet som avbryter placeringen. Risken for samuanbrott dkar om det
placerade barnet har beteendeproblem och om de varit med om sammanbrott tidigare. Om
socialtjansten har fitt varningar att allt inte stir rétt till, som att barnet inte trivs eller om
familjehemmet har utiryckt sig negativt om barnet, slutade 60 % av placeringarna med

sammanbrott,

Fér det placerade barnet far sammanbrottet allvarliga konsekvenser, sker det mer &n en géng
dr det en katastrof. Sammanbrotten #r vanligast bland langvarigt placerade barn. De som hade
bott i samma familjehem i 10 &r och var 14 &r gamla ér 6verrepresenterade. Det &r inte svért

att rikna ut hur det barnet mér!

Slutsatser som kan dras av rapporten #r att socialtjinsten méste ta varningssignalerna pd allvar
och bli bttre pa att erbjuda hjilp och stdd nér det uppstar konflikter.

Bo Vinnerljung, professor i socialt arbete, visar tydligt i sin forskning viika tva omraden som
har storst betydelse for de placerade barnens framtid: skola och hilsa. Placerade barn 4r en
hogriskgrupp for somatisk och psykisk ohélsa, fére placeringen, under placeringen och efter
placeringen. Halsokontrollerna i skolan ricker inte till, Socialtjansten brister nér det giller
hiilsoomh#ndertagandet. Socialstyrelsen instéimmer i dessa slutsatser och menar att varje
enskilt barns hilsobehov méste utvarderas och tillgodoses. Varannan léngtidsplacerad
tondring hade enligt studien allvarliga héilsoproblem. Sjalvmordsrisken var &tta ganger hogre
hos placerade barn i tonren.

Négra slutsatser frin Vinnerljungs studie: det medicinska omhéndertagandet &r bristfilligt for
placerade barn. Placerade bam &r en hogriskgrupp for somatisk och psykisk ohélsa fore, under
och efier placeringen samt i vuxen 8lder. Négot méste goras!



Ansvarsfordelningen &r ytterst viktig. Det #r socialtjinsten som ska ta hand om det placerade
barnets skolgdng och hilsa. Familjehemmet ger barnet ett hem. Alla barn méste
h&lsounderstkas vid placeringen och under pagaende vard. Screening ska goras av psykisk
ohélsa vid placering och i tonéren, vid upptickt ohilsa ska barnet till specialistsjukvérd. Det
maste finnas rutiner for bevakning av alla placerade barns somatiska och psykiska hilsa under
hela den tid som barnet 41 placerat. Som exempel, i England finns det specialistsjukskéterskor
for placerade barn. Nagot liknande bor inforas i Stockholm.

Vi foreslar dérfor att kommunfullméktige beslutar

Att se &ver riktlinjerna for familjehemsvarden s att det finns en rejél stéttning fran staden till
familjehemmen med utbildning, fortbildning och expertis runt det placerade barnet.

Att i riktlinjer och utbildningar lyfta fram att hiilsan hos barn och ungdomar som &r
familjehemsplacerade ska uppmérksammans enligt motionens intentioner och f6rslag.

Att metoder/rutiner tas fram for att drligen for varje placerat barn gora skrifiliga
riskbedémningar for sannolikheten (utifrén forskning) av ett sammanbrott i placeringen.

Stockholm den 12 december 2012
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