STORSTHLM

Ungas upplevelser av att vara placerade
utanfor hemmet

Storsthlm genomforde 2019-11-16 en workshop tillsammans med fyra tidigare
placerade unga personer frin olika delar av landet, som alla ir engagerade i
intresseorganisationen "Knas hemma” 1. Resultatet av workshopen har bearbetats och
tematiserats i detta dokument av Storsthlm. Dokumentet har direfter granskats och
godkénts av de medverkande ungdomarna.

Avsikten med workshopen och detta material ar att det ska bidra till att:

e Levandegora barn och ungas roster och erfarenheter i arbetet med att ta fram
en 6verenskommelse och rutiner for samverkan géllande placerade barn.

e Med hjilp av egenerfarna identifiera i vilka situationer barn och unga riskerar
att bli utan nédvandiga hélso- och sjukvardsinsatser samt samordnade och
adekvata stodinsatser.

o Sikerstilla att sidant som barn och unga tycker ar viktigt kopplat till
barnet/den unges hilsa finns med i den 6verenskommelse som ska tas fram.

Forhoppningen ar ocksé att detta material kan komma till anvindning av de
tjinstepersoner som méter malgruppen.

Inledning

Social dygnsvard for barn och ungdomar bedrivs i familjehem, HVB eller pa SiS-
institution (en form av HVB) i enlighet med socialtjanstlagen (SoL), Lagen om vard av
unga (LVU) och i vissa fall i enlighet med Lagen om véard av missbrukare (LVM). P&
senare ar har ocksa placeringsformen stddboende tillkommit. Varden ges 24 timmar om
dygnet till skillnad fran 6ppenvérd eller dagvard. Att virden bedrivs dygnet runt
innebar ett alldeles sarskilt ansvar for vilfarden att tillgodose de behov av vard- och
stodinsatser som de placerade barnen har.

Arligen placeras mellan 30- och 40 000 barn och unga utanfor det egna hemmet. 2
Nationella studier visar att placerade barn har simre fysisk och psykisk hilsa 4n
genomsnittet, bdde innan och under placeringen, men dven senare i livet. Placerade
barn och unga har inte tillgang till hilso- och sjukvardsinsatser pa samma villkor som
andra barn och unga.

Den 15 april 2017 tradde nya lagbestimmelser i kraft som syftar till att stiarka placerade
barn och unga personers (0-20 ar) tillgéng till hilso- och sjukvard. Sarskilda
samverkansoverenskommelser ska finnas for barn och unga som vardas utanfor det
egna hemmet och hilsoundersokningar ska erbjudas for barn och unga mellan o och 20
ar. Vikten av brukar- och intresseorganisationers medverkan finns ocksa beskrivet bade
iforarbeten (2016/17:59) och i lagtext 5 kap 1d§ socialtjanstlagen (SoL).

Vikten av att vuxna runtomkring ser och agerar

Placering av ett barn eller ung person utanfér det egna hemmet foregés i de flesta fall av
att andra, 6ppna insatser provats. Ibland kan ett barn eller ung person ha levt en liangre
tid i utsatthet utan att omvérlden i en eller annan form agerat. Flera av barnen som

1 https://knashemma.se/

2 Statistiskt sett har andelen barn som nagon gang varit placerade utanfor det egna hemmet legat stabilt runt
ca 3-4% i en genomsnittlig skolklass. Sedan 1 januari 2017, nér nya foreskrifter borjade gilla rapporteras
samtliga insatser in av kommunerna. Samtidigt inférdes en ny variabel som anger huruvida insatserna getts
till ensamkommande barn. Dessa dndringar har dock fort med sig brister i inrapporteringen, Kalla:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-3-19.pdf
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medverkade pa workshopen vittnade om att det lange funnits missférhallanden i deras
liv, utan att de blivit erbjudna hjalp.

“Utat sett hade jag det gott stdllt. Jag hade fint

hemma och tv pd rummet och arbetande fordldrar.

En gdng forsokte jag hinta till en kompis pappa som
var prdst vad jag var utsatt for (misshandel i hemmet)
men antingen forstod han inte vad jag forsokte sdga
eller sé ville han inte forstd. Han agerade i alla fall inte.
Jag hade ingen kontakt med socialtjdnsten innan jag
var 16 ar.”

“Jag placerades pa egen begdran ndr jag var 16
ar gammal. Jag kdnde till vad ett familjehem var och
sa att jag ville till ett sant ndr jag kom till slutna
psykiatriska varden. Jag kraschade totalt i en trappuppgdng,
berdttade for polisen och skjutsades till psykiatrin”

"Min familj var kédnd av alla i stan som en farlig familj och
alla visste att vi barn inte hade det bra.”

Vikten av att professionella vuxna ser, fragar och agerar
Professionella vuxna som triffar barn har ett sarskilt ansvar att se och agera vid oro for
ett barn i enlighet med 14 kap 18§ socialtjanstlagen (SoL). Flera av barnen vittnar ocksa
om utsatthet pa flera arenor samtidigt, sisom mobbing, omsorgssvikt hos fordldrar och
daligt eget méende. Professionella vuxna som traffar barn i utsatta situationer behover,
forutom att anmala oro till socialtjansten, ta ansvar for att lotsa barnet till ratt instans
och ta ansvar for att se barnets situation i sin helhet.

“Jag hade kontakt med vdrden innan jag
placerades. Alla mina symtom forklarades med
diagnoser, de fragade inte om mina hem-
forhdllanden. Efter det kom jag till ett utrednings-
hem ddr man sdg andra saker och alla mina
diagnoser avskrevs.”

"Ndr jag var 10 ar gammal gjorde min pappa ett
suicidforsok. Ndr jag kom till sjukhuset fragade en
sjukskéterska om jag ville prata om det. Ndr jag sa

nej hdnde inget mer. Jag hdnvisades inte till ndgon

att prata med om det som hdnt och ingen orosanmdlan
gjordes.”

“Forsta orosanmdlan om mig gjordes ndr jag var 10 ar
gammal. Polis och ambulans var jamt hos oss, vi var kdnda
istan. Jag blev placerad forst ndr jag var 16 ar gammal. ”

"Ndr jag var 15 Gr gammal blev jag brutalt misshandlad
1 skolan. Det var strax utanfor skolporten och de samlades
1 en ring runt mig. Det blev ingen polisanmdlan eller
ndgra andra konsekvenser. Aven under métet fortsatt
misshandeln genom att hen som misshandlat mig fortsatte
att tala om for mig att jag var ful och dcklig och att jag
fortjanade att bli misshandlad. Att hen skulle misshandla
mig igen om jag fortsatte irritera hen.”
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“Jag blev mobbad under manga ar i skolan. Kdanslan pa moten
vi hade var att det ocksG mdste vara ndgonting jag gjort eller
gor som gor att jag blir mobbad. Men ibland dr det faktiskt
sd att det finns en tydlig forévare och ett offer. Man kan inte
utgd ifrdn att den som blivit mobbad gjort ndgot i sin tur

som gor att man fortjanat mobbingen.”

“Jag fick aldrig ndgra fragor om jag blivit utsatt for sexuella
overgrepp.”

“Socialtjdnsten borde anvdnda mer éppna frdagor som t ex
“ar det ndgon i din familj eller ndrhet som pa ndgot
sdtt gjort/gor dig illa?” Ibland dr det svdrt att svara pd direkt
frdga om man t ex blivit slagen eller blivit utsatt for
sexuella 6vergrepp.”

”Jag blev misshandlad under flera Gr av min mamma
som barn. Nar det skulle bli rdttssak av det hela hélls
ett barnforhor med mig. Ndr jag sa till mitt malsagar-
bitrdde att jag inte fatt med allt i forhoret sa han att
det skulle bli fler tillfdllen for mig att berdtta om min
historia. Jag vdintade pa detta och ndr jag fragade
malsdgarbitrddet sa han: det dr inte brottsligt att
vara en ddlig fordlder. Jag fick aldrig chansen att
komplettera min historia. ”

"Ndr jag var 15 ars dlder ringde jag sjdlv till socialjouren
och ville bli placerad. De nekade och ringde hem till mina
fordldrar och berdttade allt som jag hade sagt.”

Stigma och bristande diagnosticering

Flera av de unga beskriver hur de uppfattade att det faktum att de var placerade utanfor
hemmet bidrog till stigma och att inte bli tagen pa allvar. Flera av de unga beskriver
ocksé att de inkom till virden med fysiska akommor som forklarades i psykosomatiska
termer, och att de inte blev undersokta pa ett adekvat sétt.

"Ndr jag besokte vdrden sdg de mina symtom
som ndgot som satt 1 huvudet. Jag upplevde
det som att de tyckte jag var “"dum i huvudet”’
for att jag var placerad. Det visade sig sen att
jag hade gallsten”

“Jag upplever att varden hade fordomar om mig

for att jag var placerad. T ex dkte jag in till sjukhuset
pga akut buksmdrta men ndr de sdg i pappren att
Jjag var placerad sa de till mig att jag skulle trdffa

en psykiater.”

“Jag blev inte lyssnad pd av gynekologer och likare

ndr jag berdttade om mina buksmdrtor. Det visade sig
langt senare att jag hade endometrios. Jag har nu blivit

forsatt i klimakteriet pd grund av mina besvdr”
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“Jag uppsokte ensam akut sjukvdrd p.g.a akut

ont i hjartat. De tittade 1 mina journaler och

sdg att jag hade haft dterkommande panikattacker sedan
jag var liten. De undersokte mig inte utan skickade

over mig till psykiatrin.”

”Jag spydde flera ganger varje dag 1 ett ars tid,

vid 20-21 ars alder. Det tolkades som psykosomatiskt.

Jag blev skickad till psykiatrin vid magsmdrtor och fick
hora: “Du gar inte harifran forrdan du trdffat en psykiatriker.

’

Smdrtan sitter 1 huvudet ’.

“Jag har 6vervigt att sparra mina journaler eftersom jag inte
blir tagen pa allvar nir de ser att jag varit placerad.”

”Den vard jag fick var bara i akut skede och hade ingen helhetssyn.”

Kompetens, organisation och arbetssiatt inom psykiatrin

En av ungdomarna beskriver hur psykiatrin pa olika sitt inte formadde att mota upp
hen utifrdn hens behov, sdsom behovet av att inte hamna pa en vuxenavdelning eller pa
en avdelning som saknar psykiatrisk kompetens, konsekvenser av att bli "baltad” och
vikten av personalens férméga att hantera vredesutbrott.

"Ndr jag skulle ldggas in var det sa i XX-staden att det
inte fanns slutenpsykiatri for barn s jag hamnade
med vuxna. Det var ingen bra miljé for ett barn, jag
fick se en massa saker som jag inte borde ha sett.”

“Efter ett suicidforsok lyckades jag manipulera
personalen att istdllet for sluten psykiatrisk vard
ldgga in mig pa 6ron-ndsa-hals for att jag varit dar
tidigare och kdnde mig trygg ddr. De hade dock
ingen kompetens kring min problematik och det
blev katastrof.”

“Bdltningen fuckade upp mycket. Jag kan sa har
mdnga ar efter allt det ddr prata om det allra mesta
Jjag varit med om, men inte om bdltningen. Vid ett
av tillfdllena var min biologiska pappa med ndr jag
blev bdltad och da blev det som dubbelt jobbigt. Jag
vet inte vad som var vdrst, att se pappas reaktion
eller sjdlva bdltningen.”

"Vid ett tillfdlle gick jag in pa BUP pa mina tvd ben och
bars sedan ut av en polis-piké. Det var en kurator som
valde att stdlla en massa fragor som jag inte klarade av
och lyckades fa mig riktigt upproérd. Personalen pG BUP
hade inte en aning om hur de skulle hantera mitt utbrott.”

Tillgang till hiilso- och sjukvardsinsatser och samordning av

insatser

Av de fyra unga vi traffade var det bara en av dem som erbjudits och haft ett STP-mote.
Eftersom ménga av de barn som placeras har behov av insatser fran flera huvudmaén ar
SIP ett viktigt verktyg, som i basta fall kan forhindra eller férkorta en placering utanfér
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det egna hemmet genom att ett samordnat stod i 6ppenvard kan erbjudas pa
hemmaplan. Ingen av de placerade har fitt en hilsoundersokning (fysisk, psykisk och
oral halsa). Flera vittnar ocksé om att de fatt ta ett stort ansvar sjalva for att kunna
tillgodose sina behov av hilso- och sjukvard. En av de unga visade sig inte vara
forsakrad, nagot som uppdagades i samband med en olycka.

” Ingen har fragat mig om min hdlsa och jag har
aldrig blivit hdlsoundersokt.”

“Jag blev placerad direkt fran BB och dr uppuvdxt

i mitt familjehem. Jag har fatt tandvard och ldkar-
undersokningar i borjan av livet. Ndr jag blev dldre
blev jag mer lamnad och fick uppséka hdlso- och sjuk-
vdrden sjalv.”

”Ndr jag behovde uppsoka akut sjuk-
vard fick jag dka sjilv (16 ar). Varden fragade
inte efter mina fordldrar.”

“Jag har aldrig haft en SIP.”

“Jag var med om en svar cykelolycka i tondren
och skadade mig rejdlt, fick bland annat stora
problem med mina tdnder. I samband med
detta uppdagades att jag saknade en forsdkring.
Familjehemmet trodde att jag var forsdakrad
genom socialtjdnsten vilket jag inte var.
Jag har fortfarande men av olyckan och oroar
mig for kostnader nu ndr jag ar myndig.”

Kontroll, uppfoljning och matchning familjehem och HVB
Bestimmelser om socialtjanstens skyldigheter i samband med en placering utanfor
hemmet regleras framforallt i 6 kap socialtjanstlagen (SoL), och i socialstyrelsens
handbok. En viktig uppgift for socialtjanstens familjevard ar att 16pande f6lja upp
varden i familjehemmet. En utredning ska goras av familjehemmet for att utreda
lamplighet. Det ska ocksa ske en matchning mellan familjehemmet och barnet.
Familjehemmet behover fa nodviandig information for att kunna ta hand om barnet/den
unge och man behéver bevaka behov av eventuella kompletterande insatser.

Flera av de unga vittnar om hur de fatt flytta manga ganger och hur de férsokt kinna in
for varje stélle hur de ska bete sig for att kunna passa in och stanna kvar. Flera
beskriver en standig oro for att pa nytt bli flyttade. En beskriver att en placering
havererade for att familjehemmet inte formadde hantera hens utbrott. Dir hade mer
information och eventuella kompletterande insatser sdkert behovts for att kunna fa
placeringen att fungera. Det kan ocksa ske forandringar i familjehemmet, sdsom en
skilsméssa som kan fa stora konsekvenser for det placerade barnet. Detta dr ndgot som
socialtjdnsten behover vara uppmarksam pa.

"I ett av familjehemmen som jag bodde var
det mer som ett barnhem. Det bodde jdtte-
mdnga barn ddr och det var ingen tillsyn
eller omsorg. Droger anvdndes 6ppet och
det fanns ingen mat”


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2013-1-1.pdf
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“Mina familjehemsfordldrar skiljde sig och

da blev det sa att jag bodde kvar hos min familje-
hemspappa. Han jobbade vdldigt mycket sd vi sdgs
aldrig och det var ingen som hade koll pd mig.
Mina kompisar ville alltid vara hemma hos mig
eftersom det inte fanns ndgra vuxna ddr och vi
kunde gora vad vi ville.”

“Socialtjdnsten tog inte alls hdansyn till
hdlsan, de var fokuserade pa att 6ver
huvud taget hitta tak over huvudet till mig.”



