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Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag (S2011/4176/FS)
(S2012/2206/FS (delvis)) att kartligga, sammanstélla och sprida kun-
skap som kan stodja, underldtta och forbéttra hélso- och sjukvéardens
samt tandvardens arbete ndr det géiller att uppmirksamma, bemota
och ta hand om barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa.

Malet med denna végledning dr att bidra till nationellt likvardiga
rutiner inom hélso- och sjukvarden samt tandvarden och att alla barn
som far illa eller riskerar att fara illa och som kommer i kontakt med
dessa verksamheter ska upptiackas och anmalas till socialndmnden.

Denna végledning har utformats for att vara ett praktiskt och
anvandbart kunskapsstod for vardgivare och verksamhetschefer samt
for hélso- och sjukvirdspersonal och tandvardspersonal nér det giller
anmélningsskyldigheten. De nya formuleringarna i 14 kap. social-
tjénstlagen (2001:453), SoL, som géller frn den 1 januari 2013 om
att anmaélan ska ske nar anmalningsskyldig “’far kinnedom om eller
misstidnker att ett barn far illa” har varit en av utgdngspunkterna for
vigledningen.

Vigledningen har tagits fram av projektledare Ulrika Nygren samt
utredarna Karin Nordin Jareno, Elisabet Sjostrom, Hans Smedje,
Monica Norrman, Pir Alexandersson och jurist Cecilia Molinder
Berglund. Ansvarig enhetschef har varit Susanna Wahlberg.

Taina Backstrom
stéllforetrddande generaldirektor
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Sammanfattning

Béde hélso- och sjukvérden och tandvarden omfattas av skyldigheten
enligt 14 kap. 1 § SoL att genast anmala till socialndmnden nir man 1
verksamheten fir kinnedom om eller missténker att ett barn far illa.
Trots skyldigheten att anmadla till socialndmnden visar undersokning-
ar att det finns en underrapportering fran hélso- och sjukvarden samt
tandvarden. Barn som far illa kommer inte alltid till socialtjinstens
kidnnedom och kan darmed inte alltid fa det stod eller det skydd som
de behover fran samhillet.

Ett barn kan fara illa nér det till exempel i hemmet utsétts for fy-
siskt eller psykiskt véld, sexuella dvergrepp, krankningar, fysisk eller
psykisk forsummelse, har allvarliga relationsproblem i forhallande till
sin familj eller ett sjdlvdestruktivt beteende. Barn med stora pro-
blem i skolsituationen som ar kopplat till en social problematik kan
ocksé fara illa, och ingar i socialtjanstens malgrupp. (Se proposition
2012/13:10 Stérkt stod och skydd for barn och unga s. 47)

Den 1 januari 2013 infordes en fordndring 1 socialtjanstlagen som
innebdr att anmalningsskyldiga som i sin verksamhet “far kinnedom
om eller misstdnker att ett barn far illa” genast ska gora en anmélan
till socialndmnden. Det inférdes dven nya bestimmelser i socialtjanst-
lagen om moéten 1 samband med att en anmélan gors (14 kap. 1 a §
SoL) och om sé kallad aterkoppling (14 kap. 1 b § SoL). Férandringen
1 socialtjanstlagen syftar bland annat till att underlétta for anmaélaren
att avgora nir en anmadlan ska goras (prop. 2012/13:10 s. 46).

For att kvaliteten 1 verksamheten ska utvecklas och sidkras
har vardgivaren ett ansvar enligt 31 § hilso- och sjukvardslagen
(1982:763), HSL, samt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
for rutiner, systematiskt kvalitetsarbete och samverkan nér det géller
anmélningsskyldigheten. Personalen inom hilso- och sjukvarden
samt tandvéarden har dessutom ett personligt ansvar for sin egen kom-
petens samt skyldighet att folja lagen.
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Inledning

Alla barn har ratt till att f4 véixa upp under trygga forhéllanden.
Barn som far illa eller riskerar att fara illa ar ett gemensamt samhalls-
ansvar, men manga barn som far illa kommer inte till socialtjanstens
kdannedom och kan ddrmed inte alltid fa det stod och skydd som de
behover fran samhillet. Personal inom hélso- och sjukvarden samt
tandvarden som 1 sin verksamhet far kdinnedom om eller missténker
att ett barn far illa ska genast gora en anmaélan till socialnimnden.
Det foljer av 14 kap. 1 § SoL.

Socialstyrelsen fick i uppdrag av regeringen att stirka hélso- och
sjukvardens arbete nér det géller barn som far illa eller riskerar att
fara illa, vilket har resulterat i denna végledning.

Végledningens mal, mottagare och innehall

Denna végledning har utformats for att vara ett praktiskt och anvénd-
bart kunskapsstod for hélso- och sjukvirden samt tandvdrden nér det
géller anmélningsskyldigheten till socialndmnden vid kinnedom om
eller misstanke om att barn far illa.

Mottagare av vigledningen dr de verksamheter som omfattas
av HSL, patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, samt tandvérdsla-
gen (1985:125), TL. Det innebér dven att personal som arbetar med
elevhilsans medicinska uppgifter innefattas. Vigledningen riktar sig
bade till den 6ppna och den slutna hilso- och sjukvarden samt tand-
varden som har barn som vardtagare, men dven till de som arbetar
med vuxna patienter med barn som anhoriga eller medféljare. I forsta
hand vénder sig vdgledningen till vardgivare och verksamhetschefer
inom hélso- och sjukvérden och tandvarden, sa att de i sina verksam-
heter ska kunna utforma lokala handlingsplaner och rutiner.

Tyngdpunkten i vigledningen ligger pd hélso- och sjukvardens
samt tandvardens lagstadgade skyldighet att anméla kinnedom eller
misstanke om barn som far illa till socialndmnden. Skyldigheten att
anméla till socialndmnden enligt 14 kap. 1 § SoL vid kdnnedom eller
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Inledning

misstanke om att ett barn far illa 4r absolut och ovillkorlig och far
inte bli foremal for overvigande av den anmélningsskyldiga. Kun-
skap om anmélningsskyldigheten dr en forsta forutséttning for att
vardgivare och verksamhetschefer ska kunna utarbeta lokala hand-
lingsplaner och rutiner.

Halso- och sjukvéarden samt tandvarden behover ha kunskap om
vilka barn som innefattas i begreppet barn som far illa samt vilka
tecken och symtom dessa barn kan uppvisa i samband med att de far
illa eller riskerar att fara illa. Med barn avses varje minniska under
18 ar (1 kap. 2 § tredje stycket SoL). Anmélningsskyldigheten avser
inte ungdomar som har fyllt 18 &r och inte heller of6dda barn.

Vigledningen beskriver olika omraden som &r av betydelse for
hilso- och sjukvardens samt tandvérdens arbete nér det giller barn
som far illa. Skyldigheten att anméla enligt 14 kap. 1 § SoL intrdder
vid misstanke om att barn far illa och beskrivs 1 avsnittet "Anmaél-
nings- och uppgiftsskyldigheten”. Barn kan fara illa och dess hilsa
eller utveckling kan skadas av manga olika anledningar vilket be-
skrivs 1 avsnittet “Forhallanden under vilka barn kan fara illa”.

Vigledningen innehaller dessutom en fordjupning om barn som
far illa pa grund av att de i hemmet utsatts for omsorgssvikt i avsnit-
ten ”Risker for att barn kan fara illa”, ”Tecken pa att ett barn far illa”
samt "Bemotande av barn och forildrar”.

Underlag

Vigledningen bygger pa befintliga lagar, foreskrifter och allmidnna
rad. I vigledningen beskrivs fordndringen i 14 kap. 1 § SoL som
infordes den 1 januari 2013.

Vigledningen bygger i de delar som handlar om risker och tecken
pa sammanstéllningar av lokala och internationella handlingsprogram
och rutiner, aktuella vetenskapliga artiklar, avhandlingar, rapporter
och utredningar inom omradet. En betydelsefull utgangspunkt har
varit regeringens proposition Stirkt stod och skydd for barn och unga
(prop. 2012/13:10). Likasa har vi utgatt fran Socialstyrelsens tidigare
rapporter inom omradet.

Det sammanstillda materialet har granskats av forskare, experter
och professionsforetradare inom omradet som dven deltagit i
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Inledning

referensgruppsmoten. Dessa har dven bidragit med ytterligare re-
ferenser och forslag pa text, vilket ger vigledningen dkade forut-
sattningar att utgora ett vl underbyggt kunskapsstdd i den kliniska
verksamheten. Samrad har dven skett med angrénsande projekt inom
Socialstyrelsen, SKL och Rikspolisstyrelsen.

Barn har ratt att f& utvecklas i sin egen takt utifrén sina egna férutséttingar.
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Barns behov och rattigheter

I varje barns grundlidggande rittigheter ingar att fa omvardnad,
att fa vaxa upp under trygga forhallanden med nirvarande vuxna
och att fa utvecklas i sin egen takt utifran sina egna forutsatt-
ningar (prop. 2012/13:10 s. 23).

Barn har ritt till en uppvaxt utan vald [1]. Att utsdttas for vald,
overgrepp eller forsummelse under barndomen kan, forutom det
lidande det innebér for stunden, sitta djupa spar hos ett barn,
spar som dven paverkar vuxenlivet [2—4] Det finns ett starkt sam-
band mellan utsatthet under barndomen och multipla riskfaktorer
for flera av de vanligaste dodsorsakerna hos vuxna [5].

Barn

Med barn avses varje manniska under 18 ar. Detta i enlighet med
1 kap. 2 § tredje stycket SoL och FN:s konvention om barnets rét-
tigheter, barnkonventionen, artikel 1. Anmélningsskyldigheten avser

barn under 18 &rs dlder och inte ungdomar som fyllt 18 &r och inte
heller ofédda barn.

Foraldrarnas ansvar for barns behov

Det dr i forsta hand foréldrarna som har ansvar for ett barns uppfost-
ran och vidlméende. Fordldrar och annan familj utgér grunden for ett
barns utveckling och vélfard. Barn har ritt till omvardnad, trygghet
och en god fostran. Barn ska behandlas med aktning for sin person
och egenart och far inte utsittas for kroppslig bestraffning eller an-
nan krinkande behandling (6 kap. 1 § fordldrabalken, FB).

Av 6 kap. 2 § FB framgar att den som har vardnaden om ett barn
har ett ansvar for barnets personliga forhéllanden och ska se till att
barnets behov enligt 1 § blir tillgodosedda. Av lagrummet framgar
vidare att barnets virdnadshavare dven ansvarar for att barnet far den
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Barns behov och réttigheter

tillsyn som behdvs utifran dess alder, utveckling och 6vriga omstin-
digheter, och ska se till att barnet far tillfredsstdllande forsorjning
och utbildning (6 kap. 2 § FB).

Vardnadshavaren har rétt och skyldighet att bestimma i fragor som
ror barnets personliga angeldgenheter. Vardnadshavaren ska dérvid
1 takt med barnets stigande dlder och utveckling ta allt storre hdnsyn
till barnets synpunkter och dnskemal. (6 kap. 11 § FB)

Samhallets ansvar for barns behov

De flesta foréldrar tillgodoser sina barns hilsa och utveckling vél.
Da deras forméga brister for en kortare eller langre tid har samhallet
ett overgripande ansvar for att ett barn far sina behov tillfredsstéllda,
vilket foljer av 5 kap. 1 § SoL. Samhéllets roll &r i enlighet med
barnkonventionen att pé olika sétt stodja och komplettera fordldrarna
1 deras fordldraskap for att darigenom forebygga mer ingripande
atgirder. Samhillet ansvarar dven for att skyddet for barn 1 utsatta
situationer ska vara sdkert, ha en god kvalitet och folja kunskapsut-
vecklingen (prop. 2012/13:10 s. 23-24).

Barnperspektivet

Barnperspektivet belyser barns réttigheter och barns basta. Barn-
perspektivet kan delas in i barnperspektiv, barnrittsperspektiv och
barnets perspektiv [6, 7].

Med att ha ett barnperspektiv avses att en vuxen sa langt som moj-
ligt sdtter sig in 1 ett barns situation och forsoker se till barnets basta.
Barnperspektivet innebér att man infor varje beslut eller atgard ska
Overviaga om beslutet eller atgarden ror eller kan rora barn och i sa
fall pa vilket sétt [8].

Barnrittsperspektivet uttrycker en skyldighet att genom ldmpliga
atgdrder forverkliga barnets ménskliga riattigheter och barnets bésta.
Det giller bland annat barnets rétt till réttslig provning, samhéllets
stod till barnet nir det giller ansdkan om skadestdnd och att samhil-
let varderar brott mot barn likvirdigt med brott mot vuxna. Detta &r
sarskilt viktigt att tinka pé da barnet utsatts for brott av sina fordldrar
eller da fordldrarna dr of6rmogna att fora barnets talan. Barns rétts-
liga status finns formulerat i svensk lag [1].

12 BARN SOM FAR ILLA ELLER RISKERAR ATT FARA ILLA
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Barns behov och réttigheter

Barnets perspektiv beskriver hur barnet sjdlv ser pd sin omvaérld,
sina villkor och sin situation. Det innebér att barnet sjdlv fortlopande
ar delaktigt och, utifrén sin lder och mognad ges mdjlighet att bidra
med sina erfarenheter, synpunkter och forslag samt ges mojlighet till
aterkoppling [8].

Barnkonventionen

Den svenska regeringen ratificerade barnkonventionen 1990, och
ar darmed folkrattsligt forpliktad att ha en lagstiftning som star i
overenskommelse med konventionens krav. Ratificeringen har lett till
nya bestimmelser i bade socialtjanstlagen och lagen (1990:52) med
sarskilda bestimmelser om vérd av unga, LVU, om barnets bista och
barnets delaktighet (prop. 2012/13:10 s. 35).

Barnkonventionen &r en virdegrund som kan ge de yrkesgrup-
per som moter barn som far illa en gemensam syn pa barnets ratt till
skydd, utveckling och delaktighet [9]. Barnkonventionen handlar i
korthet om barnets rétt att fa sina grundldggande rittigheter och be-
hov tillgodosedda. Det giller bland annat rétten till hilso- och sjuk-
vard, tandvard, utbildning samt skydd mot alla former av fysiskt och
psykiskt vald. Konventionen innehéller fyra grundldggande principer
som ska vara styrande for tolkningen av konventionens dvriga artik-
lar, men som ocksa har en egen sjilvstandig betydelse [10—12].

 Artikel 2 handlar om att alla barn har samma réttigheter och lika
véarde. Konventionsstaterna ska respektera och tillférsikra varje
barn dess rittsliga status. Inget barn far diskrimineras pa grund av
till exempel hiarkomst, kon, religion eller funktionshinder.

 Artikel 3 anger att det dr barnets bista som alltid ska komma 1
fraimsta rummet vid alla atgirder som ror barnet.

 Artikel 6 handlar om att varje barn har ratt till liv, 6verlevnad och
utveckling.

 Artikel 12 handlar om att barnet har rédtt att uttrycka sin mening i
alla fragor som beror det. Barn ska ges mojlighet att framfora och
fa respekt for sina asikter i dessa frdgor. Barnets asikt ska tillmitas
betydelse i forhéllande till barnets alder och mognad. [10]
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Barns behov och réttigheter

Det finns négra artiklar som &r av sérskild betydelse for hdlso- och
sjukvarden samt tandvarden nir det giller arbetet kring barn som far
illa eller riskerar att fara illa.

* Artikel 19 handlar om att varje barn har ritt att skyddas mot fysiskt
och psykiskt vald, overgrepp, vanvérd eller utnyttjande av foradlder
eller annan som har hand om barnet.

* Artikel 24 handlar om att varje barn har rétt till basta uppnéeliga
hilsa samt rétt till sjukvard och rehabilitering. Konventionsstaterna
ska striva efter att sdkerstdlla att inget barn dr berdvat sin ratt att ha
tillgang till sadan hélso- och sjukvard.

* Artikel 33 handlar om atgérder for att skydda barn fran olaglig
anviandning av narkotika och andra droger.

* Artikel 34 handlar om att varje barn har rétt att skyddas mot sexuel-
la Gvergrepp och mot att utnyttjas i prostitution och pornografi.

+ Artikel 39 handlar om barnets ritt till fysisk och psykisk rehabili-
tering samt social dteranpassning om barnet har utsatts for nagon
form av vanvérd, utnyttjande eller 6vergrepp. [13]

Konventionsstaterna har ett ansvar att vidta alla 1dmpliga lagstift-
nings-, administrativa och sociala atgarder samt atgérder i utbild-
ningssyfte for att skydda barnet. Skyddsétgiarder bor innefatta effek-
tiva metoder for bland annat identifiering och rapportering av barn
som far illa [10, 12, 13].

Barndomen har ett egenvirde.
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Barns behov och réttigheter

De fakultativa protokollen

De fakultativa protokollen som antogs av FN:s generalférsamling i
maj 2000 é&r tillaggsprotokoll som kompletterar barnkonventionen.
FN ansag att det var viktigt att komma med separata, mer detaljerade
protokoll angdende handel med barn, barnpornografi och barnprosti-
tution [14].

FN:s barnrattskommitté

FN:s barnrattskommitté dr ett oberoende expertorgan som syftar till
overvaka hur landerna lever upp till barnkonventionen. Staterna ska
vart femte ar ldmna en rapport om de framsteg som har gjorts for att
forverkliga de réttigheter som anges i barnkonventionen. Kommit-
tén sammanstiller sedan sina kommentarer med rekommendationer
om hur staten bor agera fOr att pa ett béattre sétt genomfora barn-
konventionen [15]. I den senaste rekommendationen till Sverige fran
2009 uttrycker kommittén bland annat sin oro éver den hoga nivan
av barnmisshandel, férsummelse och andra former av vald i hemmet
som forekommer. Kommittén &r ocksa bekymrad 6ver att barn som
bevittnar vild 1 hemmet inte alltid far tillrackligt stod och tillracklig
hjalp [16].

Barnrattskommittén har dven gett ut 13 allmédnna kommentarer pa
olika tematiska omraden som ska ge konventionsstaterna viagledning
om hur de olika artiklarna och temana i barnkonventionen ska tolkas.
I barnrattskommitténs allmidnna kommentarer nummer 13, ”Barnets
ratt till frihet frin alla former av vald”, beskrivs att primérpreven-
tion genom offentlig hilso- och sjukvard, utbildning, socialtjénst och
andra tillvigagéngssitt dr av yttersta vikt ndr det géller alla former av
véld. Likasd betonas vikten av att identifiera riskfaktorer for sarskilda
individer eller grupper av barn och vardnadshavare for att kunna
sdtta in riktade och forebyggande insatser, samt att identifiera tecken
pa faktisk misshandel for att kunna ingripa sa fort som mojligt. I sina
kommentarer uttrycker kommittén sin oro for att barn med funktions-
hinder kan vara sérskilt utsatta for 6vergrepp [9].
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Anmadlnings- och uppgiftsskyldigheten

Den 1 januari 2013 infordes en fordndring i socialtjanstlagen betraf-
fande nir anmilningsskyldiga ska anmiéila till socialnimnden. Tidiga-
re skulle anmélan goras vid “kdannedom om nagot som kan innebéra
att socialnimnden behdver ingripa till ett barns skydd”.

Frén den 1 januari 2013 géller att anméalningsskyldiga som 1 sin
verksamhet “far kdinnedom om eller missténker att ett barn far
illa” genast ska gora en anmilan till socialnimnden. Av prop.
2012/13:10 (s. 136) framgar att forandringen syftar till att tydlig-
gora nir anméilan ska goras.

Anmadlningsskyldigheten

Bestammelser om skyldighet att anmala till socialndmnden vid kan-

nedom eller misstanke om att ett barn far illa finns i 14 kap. 1 § SoL.
Enligt 14 kap. 1 § forsta stycket SoL &r foljande myndigheter och yr-
kesverksamma skyldiga att genast anméla till socialndmnden om de 1
sin verksamhet far kinnedom om eller misstanker att ett barn far illa:

1. myndigheter vars verksamhet berdr barn och ungdom,

2. andra myndigheter inom hélso- och sjukvédrden, annan rétts-
psykiatrisk undersokningsverksamhet, socialtjansten och
kriminalvarden,

. anstédllda hos sddana myndigheter som avses i 1 och 2, och

4. de som dr verksamma inom yrkesmaéssigt bedriven enskild

verksamhet och fullgér uppgifter som berér barn och unga eller
inom annan sddan verksamhet inom hélso- och sjukvarden eller
pa socialtjanstens omrade.

(98]

Héanvisningar till anmélningsskyldigheten enligt 14 kap. 1 § SoL
finns bland annati 2 £ § HSL, 3 § TL och 6 kap. 5 § PSL.
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Skyldigheten att anmaéla avser barn som far illa. Enligt 1 kap.

2 § SoL avses med barn varje ménniska under 18 ar. Bestimmelserna
om anmaélningsskyldighet i 14 kap. 1 § SoL och om anmélan fran
allmanheten enligt 14 kap. 1 ¢ § SoL omfattar inte ungdomar som har
fyllt 18 ar och inte heller ofédda barn.

I prop. 2012/13:10 (s. 47) lyfter regeringen fram att det inte ar moj-
ligt att ndrmare exemplifiera situationer nér barn far illa. Det gar inte
heller, uttalar man, att tydligt ange vid vilken misstankegrad anmélan
ska goras utan det varierar av naturliga skil beroende pa barnets dlder
och forhéllanden i 6vrigt. Det kan till exempel avse barn och ung-
domar som i hemmet utsitts for fysiskt eller psykiskt vald, sexuella
overgrepp, krankningar, fysisk eller psykisk forsummelse eller som
har allvarliga relationsproblem i férhallande till sin familj. Vidare
ingér barn och ungdomar som far illa pa grund av sitt eget beteende,
exempelvis pd grund av missbruk, kriminalitet och annat sjdlvdestruk-
tivt beteende eller som utsétts for hot, vald eller andra 6vergrepp fran
jamnariga. Barn med stora problem i skolsituationen féranledda av en
social problematik kan ocksa anses ingd i malgruppen.

Nar ska en anmélan gérase

Anmal genast

Det finns en skyldighet, enligt 14 kap. 1 § SoL, att genast anméila
till socialndmnden vid misstanke om att barn far illa. Det innebér att
man inte ska droja med att gora en anmaélan.

Tidsperspektivet ar viktigt for barn eftersom det hinder mycket i
ett barns utveckling pa kort tid. Nagra manader for en vuxen, dr en
stor del av ett barns liv. Nér barn lever i en utsatt situation dr det vik-
tigt att stod och skydd ges snarast mojligt. Méanga JO-fall behandlar
drojsmal samt en underlitenhet att anmaéla, bland annat pd grund av
att den anmélningsskyldiga har ként en osdkerhet i fraga om forhal-
landena verkligen forholl sig s& som denne frédn borjan missténkte
(se bland annat JO 1995/96 s. 247, JO 1998/99 s. 417).

Det behdvs inga bevis fér misstanken

Av prop. 2012/13:10 (s. 46 och 136) framgar att fordndringen i lag-
stiftningen syftar till att tydliggdra nér anmilan ska goras, och att
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anmaélaren inte behover sdtta sig in 1 om socialndmnden behdver
ingripa till ett barns skydd. Istéllet kan anméilaren utga fran sina egna
iakttagelser och sin egen beddmning av om ett barn far illa eller miss-
tédnks fara illa. Det nya begreppet utgar fran anmaélarens egna iakt-
tagelser och oro for barnet. Det behdvs inga tydliga tecken eller bevis
for att gora en anmdlan till socialtjénsten.

Aven svarbeddmda eller obestyrkta uppgifter ska anmilas om de
tyder pa att ett barn kan behova stdd eller hjdlp fran socialtjanstens
sida. Det ankommer darefter pd socialtjinsten att utreda drendet och
ta stillning till vilka atgidrder som ldmpligen bor vidtas. (Se prop.
1996/97:124 Andring i socialtjinstlagen s. 106)

Det dr inte anmélarens utan socialtjénstens sak att utreda och av-
gora allvaret i barnets situation (se prop. 2002/03:53 Starkt skydd for
barn i utsatta situationer m.m. s. 65).

Anmadlan kan inte étertas

Den myndighet eller den person som har gjort en anmaélan kan inte
aterta den. Det géller &ven om det senare visar sig att misstankarna
eller uppgifterna som lamnats var felaktiga. De som dr anmélnings-
skyldiga ska éndé lamna alla uppgifter som kan vara av betydelse for
utredning av ett barns behov av stdd och skydd till socialnimnden.
Se vidare i1 text om uppgiftsskyldighet pd s. 25.

Om till exempel ett barn kommer in till ett sjukhus med en skada
som kan tyda pa att barnet har blivit utsatt for fysiskt vald och en
anstélld vid sjukhuset gér en anmaélan, men en ndrmare medicinsk
undersdkning visar att skadan har en naturlig forklaring, kan inte
anmaélan atertas. Socialtjdnsten behdver trots det underréttas om vad
som har framkommit i den medicinska utredningen.

Utgé frén barnets behov

Barnets behov och rittigheter ar utgdngspunkten for om en anmélan
ska goras eller inte. Anmélningsskyldiga personer ska anmala till
socialndmnden vid misstanke om att barnet far illa. Formuleringen i
14 kap. 1 § SoL utgér frdn anmélarens iakttagelser och oro for barnet
(prop. 2012/13:10 s. 46). Det racker alltsa med en misstanke om att
ett barn inte féar sina grundlidggande behov tillgodosedda i hemmet,
ar utsatt for psykiskt och fysiskt vald, sexuella 6vergrepp eller annan
utsatthet som kan medfora fara for barnets hilsa och utveckling.
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Barn ska ges mojlighet att uttrycka sin egen mening.

Andrahandsuppgifter och kdnnedom om barn

Hailso- och sjukvardspersonalen samt tandvardspersonalen behdver
inte triffa barnet fOr att vara skyldiga att gora en anmélan till
socialtjinsten. Aven uppgifter som den anmilningsskyldiga har fatt
ta del av genom en annan person eller obestyrkta uppgifter kan ge
indikationer pa att ett barn far illa. Det kan till exempel handla om
barn till patienter inom vuxenpsykiatrin och missbruksvédrden, samt
vuxna patienter som soker for skador uppkomna av vald eller berittar
om forhdllanden hemma som tyder p4 att ett barn far illa. Hélso- och
sjukvarden som arbetar med vuxna ska enligt 2 g § HSL sérskilt be-
akta ett barns behov av information, rad och st6d om barnets fordlder
eller annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har

en psykisk sjukdom eller funktionsnedsittning, en allvarlig fysisk
sjukdom eller skada, eller ett missbruk. Detsamma géller om barnets
fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsam-
mans med ovéntat avlider.

BARN SOM FAR ILLA ELLER RISKERAR ATT FARA ILLA 19
SOCIALSTYRELSEN
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Anmalan utanfér kontorstid

For akuta drenden bor enligt 3 kap. 6 § SoL socialndmnden tillhan-
dahalla en socialjour eller annan ddrmed jamforlig verksamhet. Olika
kommuner har olika I6sningar pa hur man tar emot anmélningar
utanfor kontorstid. Det kan underldtta om man i de lokala samver-
kansrutinerna som upprittas mellan olika huvudmain beskriver hur
anmalan gér till 1 akuta fall eller utanfor kontorstid.

Anmal aven d& barnet redan har kontakt
med socialtjGnsten

Skyldigheten att anmaéla kvarstar dven i de fall da barnet eller
familjen redan har kontakt med socialtjansten.

JO har i ett beslut (JO 2004/05 s. 299) kritiserat en barn- och ung-
domspsykiatrisk mottagning for underlatenhet att fullgora skyldig-
heten att gora anmaélan enligt 14 kap. 1 § SoL. JO uttalar hér att kén-
nedom om att en annan myndighet har anmalt eller avser att anméla
ett misstankt missforhédllande inte paverkar skyldigheten att anmala.
Inte heller paverkar vetskap om att socialndmnden redan inlett en
utredning eller att annan kontakt mellan socialtjinsten och barnet
forekommit, skyldigheten att goéra en anmélan enligt 14 kap. 1 § SoL
menar JO.

Det kan till exempel vara s att fordldrarna sjdlva har sokt stod av
socialtjénsten, att barnet dr placerat i familjehem eller att hélso- och
sjukvarden eller tandvéarden har gjort en anmélan tidigare. Det ar
viktigt att socialtjansten far kinnedom om forhallandena fortsétter att
vara sddana att barnet kan fara illa eller om négot nytt intrdffar som
kan paverka barnets situation negativt.

Hur ska en anmdélan goéras?

Aktuella kontaktuppgifter till socialtj@nsten
I regel gors anmélan till socialtjédnsten dér barnet bor. Om man inte
vet vilken kommun anmélan ska goras till, kan socialtjansten i den
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kommun som barnet vistas i vara behjdlplig. Om man behdver hjilp
med adressuppgifter kan man vénda sig till Skatteverket.

Socialstyrelsen rekommenderar i de allménna rdden (SOSFS
2003:16) om anmilan om missforhallanden enligt 14 kap. 1 § social-
tjanstlagen (2001:453) att det vid myndigheter och yrkesmassigt
bedrivna enskilda verksamheter bor finnas rutiner fér hur en anmélan
ska goras. Den som har ansvaret for verksamheten bor enligt all-
mainna raden forvissa sig om att all personal kénner till ndr och hur
en anmélan ska goras. Vidare bor enligt allménna rdden en aktuell
adress- och telefonlista till ansvariga pa socialndmnden, socialjouren,
om sadan finns, och polisen alltid finnas tillgdnglig.

Socialtjanstens kontaktuppgifter finns ofta pa kommunernas webb-
platser. En fungerande samverkan mellan socialtjinsten, hilso- och
sjukvarden samt tandvarden kan underlétta arbetet med att ta fram
aktuella kontaktuppgifter. Se vidare i text om samverkan pd
s. 85, 88-96

Maijlighet till konsultation

Som framgétt tidigare, intrdder skyldigheten att anmaéla redan vid en
misstanke om att ett barn far illa. Nér det 4nd4 rader osdkerhet om
huruvida forhéllandena kring barnet &r sddana att en anmélan ska
goras, kan den aktuella situationen diskuteras med socialtjdnsten utan
att barnets identitet avsldjas (se prop. 1996/97:124 s. 106 och prop.
2002/03:53 s. 47 och 66). En konsultation eller ett samrad far inte
medfora att en anmélan fordrdjs, sdrskilt inte dd omsténdigheterna ar
sadana att det man misstdanker dr allvarligt. Anmélan ska enligt

14 kap. 1 § SoL goras genast vid misstanke om att ett barn far illa.
En konsultation kan aldrig ersétta en anmélan om det finns skil att
gora en sadan.

Den som har gjort iakttagelserna angdende ett barn kan ocksa
kdnna ett behov av att samrada internt pa arbetsplatsen med en
erfaren kollega, verksamhetschef, kurator eller en samordnings-
funktion, till exempel barnskyddsteam om sadant finns, innan han
eller hon tar stéllning till om en anmélan ska goras eller inte.

Helst skriftliga anmalningar
Av SOSFS 2003:16 framgar att en anmaélan fran hélso- och sjuk-
varden och tandvarden bor goras skriftligt med hénsyn till de
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ingripande dtgirder av socialndmnden som den kan medfora. Vidare
framgar att det i en akut situation kan vara nodvandigt att gora en
anmélan per telefon som sedan bekréftas skriftligt.

En skriftlig anmélan kan bli tydligare och minska risken for miss-
forstdnd. Med en skriftlig anmélan dr det mojligt att gé tillbaka och
se vad anmilan avsag, bade for den som gjort anmilan och for social-
tjdnsten som mottagare av anmilan.

Vilka @r anmdélningsskyldiga?

Halso- och sjukvardspersonal samt

tandvdardspersonal ér anmalningsskyldig

Anstéllda inom hélso- och sjukvdrdens samt tandvardens verksam-
heter omfattas av anmalningsskyldigheten enligt 14 kap. 1 § forsta
stycket SoL. I prop. 2012/13:10 s. 44 framgar bland annat att myndig-
heter och befattningshavare som typiskt sett i sin verksamhet kom-
mer 1 kontakt med barn och ungdomar och deras férhallanden pa

ett sadant sétt att de kan fa indikationer om att barn far illa, har
anmélnings- och uppgiftsskyldighet. Det har inte ndgon principiell
betydelse om befattningshavaren arbetar i offentlig eller privat tjénst.
Yrkesmadssigt bedriven verksamhet inom hélso- och sjukvérd eller
tandvard, vare sig de dr i offentlig eller privat tjinst, omfattas av
skyldigheten att anméla och lamna uppgifter till socialnimnden till
skydd for barn och ungdomar.

Alla myndigheter inom hélso- och sjukvédrden, oberoende av om
deras verksamhet riktar sig till barn eller inte, omfattas av bestim-
melsen i 14 kap. 1 § forsta stycket SoL. Det har alltsa ingen betydelse
om verksamheten enbart riktar sig till vuxna. Exempel pa sddana
verksamheter som uteslutande riktar sig till vuxna men som &r an-
mailningsskyldiga, dr vuxenpsykiatriska kliniker och mottagningar
1 Oppenvard for vuxna missbrukare.

Anmailningsskyldigheten enligt 14 kap. 1 § SoL &r begriansad till
sadant som man far kdinnedom om i sin verksamhet. Uppgifter som
en anstélld inom hilso- och sjukvarden eller tandvéarden far kdnne-
dom om som privatperson omfattas istéllet av rekommendationen att
anméla till socialndmnden i1 14 kap. 1 ¢ § SoL. JO har i ett
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beslut (JO:s beslut den 27 juni 2013, dnr 361-2012) riktat kritik mot en
befattningshavare vid en kommunal férvaltning for att hon gjort en
orosanmélan i tjinsten trots att den rorde privata férhallanden.

Personligt ansvar att anmdlan gors

Det ir alltid den som kénner till omstandigheterna som har ett per-
sonligt ansvar for att en anmélan gors. Det dr ocksa den som éar
nidrmast barnet som har de bésta kunskaperna om barnet och ddrmed
ocksa bast kan bedoma barnets situation.

Att en dverordnad pa arbetsplatsen ocksa kédnner till forhallande-
na som innebér att en anmilan ska gbéras medfor inte att under-
ordnad personal dr frantagen sin anmilningsskyldighet. Det gar
aldrig att frinséga sig sitt eget ansvar for att se till att en anmélan
verkligen gors med hanvisning till att ndgon annan atagit sig att
gora en anmadlan.

Det giller 4ven om det dr en 6verordnad person som atar sig detta
eller eventuellt forbjuder personalen att kontakta socialnimnden [17].

Socialndmnden bor enligt 14 kap. 1 a § SoL erbjuda barnet, vard-
nadshavaren och den som har gjort anméilan enligt 1 § ett méte om
det med héinsyn till barnets basta ar 1ampligt. Det ar alltsa bland annat
den som har gjort anmilan som ett sadant erbjudande om mote riktar
sig till. Av prop. 2012/13:10 (s. 136) framgar att syftet med bestdm-
melsen i 14 kap. 1 a § SoL &r att ta tillvara anmélarens engagemang
och kompetens och att uppméarksamma barnets situation, oavsett om
anmadlan leder till utredning eller inte.

Anonym anmdlan inte méjlig

Den som ér skyldig att anmaéla enligt 14 kap. 1 § forsta stycket SoL,

kan inte gora anonyma anmaélningar. Uppgift om vem som har gjort

anmélan dokumenteras hos socialnimnden. Som huvudregel har den
som dr part rétt till insyn 1 allt material 1 ett drende. Det foljer av be-
stimmelser 1 16—17 §§ forvaltningslagen (1986:223), FL, och 10 kap.
3 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL.
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Verksamhetschefens stod

Socialstyrelsen rekommenderar i SOSFS 2003:16 att arbetsled-
ningen pa respektive arbetsplats bor utarbeta rutiner for det stod
som den anmaélningsskyldiga kan behdva 1 samband med att en
anmaélan 6vervigs eller har gjorts.

Inom hélso- och sjukvarden dr det vanligtvis verksamhetschefen som
har den uppgiften. Se vidare i text om verksamhetschefens ansvar pa
s. 70

Om den som dr anmélningsskyldig kénner rédsla infor fordldrar-
nas reaktion till foljd av en anmaélan eller osdkerhet infér en anmaélan
kan han eller hon behdva stod. Skyldigheten att anmala &r absolut
och ett hot om véld kan i sig vara en anledning till att en anmélan
behover goras till skydd for barnet. I drenden dér det finns en risk
for att fordldern reagerar med aggressivitet eller hot om vald, fore-
kommer det att flera personer som iakttagit det anmaélda férhallandet
skriver under en gemensam anmaélan [17]. Olika professioner kan vid
samma vardtillfille ha uppmarksammat olika tecken och signaler pa
att barnet kan fara illa, vilket kan ge ett bredare perspektiv pd
en anmadlan till socialtjansten.

En anmilan kan &ven goras gemensamt med verksamhetschefen
[17, 18]. Behov av stod i ett anmélningsforfarande ar inte skal till att
avvakta. En anmaélan ska enligt 14 kap. 1 § SoL ske genast.

P&folid vid underlatenhet att anmala

En anmélningsskyldig anstélld som later bli att anméla enligt 14 kap.
1 § SoL kan domas till tjénstefel enligt 20 kap. 1 § brottsbalken, BrB.
Den som uppsétligen eller av oaktsamhet vid myndighetsutévning
genom handling eller underlatenhet &sidoséitter vad som géller for
uppgiften ska enligt bestimmelsen domas for tjanstefel till boter eller
fangelse 1 hogst tva ar.
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Uppgiftsskyldigheten
Uppgiftsskyldighet under pédgéende utredning

Den som ér skyldig att géra anmalan till socialnimnden enligt

14 kap. 1 § forsta stycket SoL ar ocksa, enligt tredje stycket samma
paragraf, skyldig att 1dmna alla uppgifter som kan vara av betydelse
for utredning av ett barns behov av stod och skydd till socialndmn-
den. Uppgiftsskyldigheten enligt 14 kap. 1 § tredje stycket SoL géller
da det ar fraga om en utredning av ett barns behov av stéd och skydd.
Uppgiftsskyldigheten giller &ven om ndgon annan har gjort anmélan
eller om socialtjidnsten har inlett en utredning pa eget initiativ [17].

Forandrade forhallanden

Barnets situation kan fordndras till det samre pa relativt kort tid och
socialtjédnsten kan behdva gora nya utredningar eller ingripanden. Av
14 kap. 1 § tredje stycket SoL foljer att den som har gjort en anmélan
ar skyldig att informera socialtjansten vid fordndrade forhallanden
[17, 18].

Sekretessbrytande bestémmelser

Anmdalnings- och uppgiftsskyldigheten

ar sekretessbrytande
En sekretessbrytande bestimmelse dr en bestimmelse som innebér att
en sekretessbelagd uppgift far limnas ut under vissa forutsittningar.
Det framgar av 3 kap. 1 § OSL. Anmélnings- och uppgiftsskyldig-
heten enligt 14 kap. 1 § SoL bryter sekretessen mellan myndigheter
med stod av 10 kap. 28 § OSL (se prop. 2012/13:10 s. 44). Enligt den
bestimmelsen hindrar sekretess inte att en uppgift ldmnas till en
annan myndighet, om uppgiftsskyldighet foljer av lag eller férordning.

Av 12 kap. 2 § och 10 kap. 1 § OSL framgar att sekretess till skydd
for en enskild inte hindrar att en uppgift ldmnas till en annan enskild
eller till en myndighet, om den enskilda samtycker till det.

Sekretess hindrar inte heller att en uppgift lamnas till en enskild eller
till en annan myndighet om det &r nddvéndigt for att den utlimnande
myndigheten ska kunna fullgora sin verksamhet (10 kap. 2 § OSL).
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Sekretessregler hindrar inte heller hélso- och sjukvérden att an-
madla vissa brott mot barn till éklagarmyndighet eller polismyndighet.
Bestammelser om det finns 1 10 kap. 21 § OSL, se vidare nedan under
rubriken Polisanmélan vid misstéinkta brott mot barn.

OSL giller i det allménnas verksamhet. For privata virdgivare
finns bestammelser om tystnadsplikt. Den som tillhor eller har till-
hort hélso- och sjukvardspersonalen inom den enskilda hélso- och
sjukvarden far enligt 6 kap. 12 § forsta stycket PSL inte obehorigen
roja vad han eller hon i sin verksamhet har ftt veta om en enskilds
hilsotillstand eller andra personliga forhallanden. Av bestimmelsen
framgar vidare att som obehorigt rojande anses inte att ndgon fullgor
sadan uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller férordning.

Nar barnet och familjen flyttar

Det hiander att familjer som har problem och som virjer sig mot
inblandning av myndigheter flyttar nér en myndighet borjar reagera.
Det finns dven en risk att kontakten mellan anmailaren och familjen
bryts och/eller att familjen byter vardgivare vid en anmaélan. Detta
problem kan uppsta bade inom hélso- och sjukvérd och tandvérd. Det
ar viktigt att komma ihag att en anmaélan till socialnimnden enligt

14 kap. 1 § SoL ska ske genast vid misstanke om att ett barn far illa.

Socialtjansten &r skyldig att slutfora den utredning som de inlett
ndr ett barn missténks fara illa, &ven om familjen flyttar. Den nya
kommunen dr skyldig att pa begéran bista med den utredning som
socialndmnden i den gamla kommunen kan behdva for att kunna fatta
beslut i drendet. Det dr ocksd mojligt for den nya kommunen att ta
over ansvaret for utredningen och slutféra den. Det foljer av 11 kap.
4§ SoL.

Det kan bli aktuellt for bade personal inom socialtjansten, hélso-
och sjukvarden samt tandvarden att géra en anmaélan till den nya
kommunen dit familjen flyttar enligt 14 kap. 1 § SoL. Se avsnittet
Aktuella kontaktuppgifter till socialtjdnsten s. 21.

I de fall familjen flyttar utomlands, far de uppgifter som annars
skulle ha 1dmnats till svensk myndighet i vissa fall lamnas till ut-
landsk myndighet (se 8 kap. 3 § OSL). UD kan hjilpa till att hitta ratt
myndighet i det aktuella landet [17].
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Polisanmalan vid misstankta brott mot barn

Savil socialtjansten som hélso- och sjukvarden har en mojlighet att
polisanmadla missténkta brott mot barn utan att sekretessen hindrar
dem. Hailso- och sjukvardssekretessen och socialtjénstsekretessen
hindrar inte att uppgifter angdende misstanke om vissa brott mot
barn ldmnas till en dklagarmyndighet eller polismyndighet (10 kap.
21 § OSL). Bestammelsen géller i frdga om brott som avses i 3, 4 och
6 kap. BrB och lagen (1982:316) med forbud mot konsstympning av
kvinnor.

Det kan vara en fordel om hélso- och sjukvarden samt tand-
véarden gor en polisanmélan direkt till polisen, samtidigt som de gor
en anmaélan till socialtjansten. De olika myndigheterna har olika
ansvar och uppgifter. Vid misstanke om brott finns det ett behov av
en forundersokning, och bevis maste sikerstillas for att misstanken
om brott ska halla i en réttslig provning. Bevisen kan exempelvis vara
skador pa barnet.

En polisanmailan innebdr inte att barnet far stod och skydd pa alla
sdtt i sin situation, det ar fortfarande anmailan till socialtjdnsten och
arbete 1 samverkan mellan olika aktdrer som ska sékerstélla det.

Se vidare i text om samverkan pa s. 85, 94-95.

Det behdvs inga bevis for att géra en polisanmalan
Halso- och sjukvérdpersonalen eller tandvérdspersonalen méste inte
kunna bevisa sina misstankar for att géra en polisanmélan. Det &r
rattsvdsendets uppdrag att bedoma om ett brott mot ett barn miss-
tianks eller har begétts, i en forundersokning eller utredning.

Tidsaspekten for att polisen ska kunna gora ett sd bra arbete som
mojligt ar en viktig faktor ur barnets perspektiv. Beslut om forhor
kan behova fattas snabbt av polisen for att sdkra bevis, exempelvis i
form av skador pa barnet. Det kan ocksa gélla hotsituationer, risk for
att den missténkte ska paverka eller trakassera barnet samt nér det ar
svart att hemlighalla misstanken. En forundersékning provas av akla-
gare utifrin ett strikt juridiskt perspektiv, om det gér att bevisa brott.
En nedlagd forundersokning innebir inte att vardpersonalen har gjort
fel som har gjort en polisanmélan eller att barnet inte har farit illa,
utan att det inte gar att hitta bevisning som kan underbygga ett atal
om brottslig girning.

BARN SOM FAR ILLA ELLER RISKERAR ATT FARA ILLA 27
SOCIALSTYRELSEN



Forhdllanden under vilka
barn kan fara illa

Skyldigheten att anméla till socialnimnden enligt 14 kap. 1 § SoL
intrdder ndr anmélningsskyldiga far kinnedom om eller misstanker
att ett barn far illa.

Alla barn kan fara illa, men vissa barn 16per hogre risk dn andra att
fara illa. De yrkesgrupper som moter barn har behov av en gemensam
kunskapsbas och samsyn om risk- och skyddsfaktorer for férhéllan-
den och situationer dér ett barn kan fara illa [19].

I forskningen, det praktiska arbetet, allménna rad och lagtexter
forekommer bland annat begreppen omsorgssvikt, barnmisshandel,
sexuella évergrepp och vanvdrd parallellt eller som undergrupper till
begreppet barn som far illa eller riskerar att fara illa [20] (Vanvard
1 social barnavird under 1900-talet. Delbetdnkande av Utredningen
om vanvard i den sociala barnavarden. (SOU 2009:99) s. 117). Dessa
begrepp ar kopplade till att barnet utsétts for olika former av Gver-
grepp fran en forilder eller annan person. Socialtjdnstens ansvar for
barn och unga ar vidare an sa. I betdnkandet Lag om stod och skydd
for barn och unga (SOU 2009:68) s. 230 menar barnskyddsutredning-
en att begreppet barn som far illa eller rviskerar att fara illa inklu-
derar samspelet mellan risk- och skyddsfaktorer som har sin grund
1 hemsituationen och barnets eller den ungas beteende eller sociala
situation 1 dvrigt.

Begreppet barn som far illa har sitt ursprung i det engelska begrep-
pet Child maltreatment [21] som enligt WHO:s definition innefattar
alla former av overgrepp, forsummelse och utnyttjande som leder till
faktisk eller potentiell skada for barnets hilsa eller utveckling. Detta
oavsett om det dr avsiktligt eller oavsiktligt, har kulturella bakgrunds-
faktorer eller beror pa okunskap om barns behov [22].

Det dr inte mojligt att géra en enkel definition av begreppet barn
som far illa (prop. 2012/13:10 s. 47) och en uppriakning av de sam-
manhang ett barn kan fara illa i kan inte bli heltdckande, eftersom
manga av omradena gar i varandra, kunskaperna pa omréadet forbatt-
ras och nya omraden uppstar [23].
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Arten och graden av missforhallanden har ocksa betydelse for om
barnet behover socialtjinstens insatser. Utgangspunkten for att be-
doma vilka barn som far illa och som ingér i socialtjanstens malgrupp
ar barnets hélsa och utveckling. Kunskap om risk- och skyddsfaktorer
samt tecken och symtom som barn som far illa kan uppvisa ar ocksé
viktiga utgdngspunkter [19, 23].

Begreppet barn som far illa innefattar alla former av dvergrepp,
forsummelse och utnyttjande som leder till faktisk eller potenti-
ell skada for barnets hilsa eller utveckling. Det kan till exempel
avse barn och ungdomar som i hemmet utsitts for fysiskt el-

ler psykiskt vald, sexuella dvergrepp, krankningar, fysisk eller
psykisk forsummelse eller om barnet har allvarliga relations-
problem i forhallande till sin familj, likasa om det blir vittne till
vald eller lever i en milj6 dér vald och hot om vald férekommer.
Vidare ingér barn och ungdomar som far illa pa grund av sitt eget
beteende, exempelvis pa grund av missbruk, kriminalitet och an-
nat sjilvdestruktivt beteende. Barn som utsétts for hot, vald eller
andra 6vergrepp fran jamnaériga eller fran andra, samt barn med
stora problem i skolsituationen féranledda av en social proble-
matik kan ocksé anses inga i socialtjanstens malgrupp (se prop.
2012/13:10 s. 47, prop. 2002/03:53 s. 46—49 och prop. 2005/06:166
Barn som bevittnat vald) [9, 19].

Anmailningsskyldiga ska inte utreda mer dn vad som behovs inom
sin egen yrkesverksamhet eller sitt eget ansvarsomrade. Det finns en
skyldighet, enligt 14 kap. 1 § SoL, att genast anméla till socialndmn-
den vid misstanke om att barn far illa.

Har foljer en redogorelse av olika termer och begrepp som beskri-
ver olika sdtt som barn kan far illa pd och som alla kan vara orsaker
till en anmélan till socialtjinsten. Beskrivningarna ér inte en uttom-
mande uppriakning och flera av begreppen géar i varandra.

Barnmisshandel — brott mot barn

Misshandel innebér enligt 3 kap. 5 och 6 §§ BrB, att ndgon tillfogar
en annan person kroppsskada, sjukdom eller smirta eller
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forsdtter honom eller henne 1 vanmakt eller ndgot annat sddant till-
stand. I kommittén mot barnmisshandels slutbetinkande Barnmiss-
handel — Att forebygga och atgarda (SOU 2001:72) s. 120 definieras
barnmisshandel som nér en vuxen person utsitter ett barn for fysiskt
eller psykiskt véld, sexuella dvergrepp, krankningar eller férsummar
att tillgodose barnets grundldggande behov. Definitionen utgér fran
barnet och géller bade avsiktliga och oavsiktliga handlingar, aktiv och
passiv forsummelse samt tydliggor bristen i den vuxnas ansvar och
handlingens skadliga inverkan pé barnet.

Vald mot barn kan falla under olika lagrum i brottsbalken, och
betraktas som brott oavsett om de begds i hemmet, skolan eller pa an-
nat stille. Vid straffmatningen ska det betraktas som en forsvarande
omstindighet om brottet varit dgnat att skada tryggheten och tilliten
hos ett barn i dess forhallande till en nérstaende person (29 kap.

2 § BrB). Det giller bade brott som barnet sjdlvt har varit utsatt for
och brott som barnet har fétt bevittna (prop. 2002/03:53 s. 111 f).

Omsorgssvikt

Omsorgssvikt ér ett overgripande begrepp for ndr barns fysiska och/
eller psykiska utveckling ér i fara pa grund av fordldrarnas bris-
tande omsorgsformaga. Omsorgssvikt innefattar bade kénsloméssig
otillgdnglighet, det vill sdga psykologisk omsorgssvikt, och fysisk
vanvard, det vill sdga fysiska och psykiska overgrepp/véld fran for-
dldrarna. Barn som inte far sina grundldggande behov tillgodosedda
1 hemmet, oavsett om det &r avsiktligt eller oavsiktligt, &r utsatta for
omsorgssvikt [21, 24, 25]. Barn som utsétts for omsorgssvikt kan
utveckla en otrygg anknytning, dar sarskilt den desorganiserade
anknytningen' utgdr en stor risk for att barnet utvecklar psykologiska
och psykiatriska symtom. Desorganiserad anknytning kan paverka
hjdrnans utveckling negativt [18, 21, 26-28].

Omsorgssvikt ansluter sig till den vidare definitionen av begreppet
barn som far illa genom att fokus &r pd om barnets utveckling ar
1 fara eller inte. Det behover inte betyda att det redan finns en pavis-
bar skada [21]. For att forsta det hot mot ett barns utveckling som
omsorgssvikt innebar behdvs en forstaelse for barns normala utveck-
ling, fordldrarnas aktiva del i barns utveckling och vad som sker nér
barn utsdtts for omsorgssvikt [21, 29].

1. Desorganiserad anknytning beskrivs pa sid 40
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Omsorgssvikt handlar om bristen pd erkédnnande och respekt for
barnets behov; avvisande och likgiltighet och att barnets mest grund-
laggande behov inte sétts framfér de egna behoven. Ofta forekommer
olika former av omsorgssvikt tillsammans. Omsorgssvikt kan inne-
bira allt 1 fran okédnsligt och kérlekslost bemdtande till grovt fysiskt
vald och dvergrepp [18, 21, 30].

Psykologisk omsorgssvikt

Psykologisk omsorgsvikt innebér att fordldrarna dr kinsloméassigt
otillgéngliga for barnet och innefattar psykisk forsummelse, psykiskt
vald, krdankningar, barn som bevittnat/upplevt vald samt hedersre-
laterat vald och fortryck. Omsorgssviktande forédldrar har svarare

an andra foréldrar att till exempel sétta barnets behov framfor sina
egna, lata barnets utvecklingsniva styra sina forvéntningar pa barnet,
uppskatta barnets speciella erfarenheter och perspektiv samt att upp-
muntra oppenhet for nya erfarenheter. Den kdnslomaéssiga otillgdng-
ligheten kan skada barnets utveckling [20, 21, 31, 32].

Psykisk forsummelse

Psykisk forsummelse ar en form av psykologisk omsorgssvikt som
kan innebdra att fordldern ar kdnslomassigt franvarande och visar
likgiltighet eller okdnslighet i samspelet med barnet. Barnets behov
av uppmarksamhet, bekriftelse, tillhorighet, fostran, vigledning,
stimulans och utveckling tillgodoses inte pa grund av fordldrarnas
bristande omsorgsformaga (prop. 2002/03:53 s. 49). Psykisk forsum-
melse kan bland annat innebéra underlatenhet att ge barnet erfaren-
het, ldra barnet sociala regler, se till att barnet gar i skolan och far
utbildning [33].

Psykiskt vald

Psykiskt vald mot barn &r en form av psykologisk omsorgssvikt som
innebdr att ett barn systematiskt och aktivt utsétts for nedvarderande
omddmen, nedbrytande behandling eller avsiktligt kénslomassigt
lidande (prop. 2002/03:53 s. 48). Oftast sker detta under en lang tid,
men dven enstaka allvarlig foreteelse kan betecknas som psykiskt
vald. Psykiskt vald forekommer mer eller mindre vid all utsatthet hos
barn (SOU 2001:72 s.122). Psykiskt véald kan vara att ndgon person i
ord eller handling behandlar barnet nedlatande eller angriper barnets
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personlighet genom att barnet till exempel utsétts for kritik, orimligt
harda bestraffningar eller krav, hén, patvingad isolering fran sociala
kontakter eller dldersanpassade aktiviteter. Likasd om barnet far hora
fornedrande kommentarer om sitt utseende, sprak och begavning eller
nedsédttande jamforelser med sina syskon. Det kan ocksé innebéra
avvisande och en konstant vdgran att lyssna pa barnets synpunkter
(prop. 2002/03:53 s. 48) [34]. Psykiskt vald kan vara véld eller hot
om vald som riktar sig mot barnet, annan forélder, egendom eller
mot husdjur [35, 36]. Det kan dven innebéra fostran till asocialt eller
kriminellt beteende (SOU 2001:72 s. 122) eller att barnet utsétts for
mediavald®. Forskning visar ocksa att familjer som blir aktuella for
rattsliga konflikter sdsom vardnadstvister ocksa lever eller har levt i
utsatta situationer. Fordldrars konflikter kan ha negativ paverkan pa
barns psykiska hilsa [3].

Barn som har bevittnat eller upplevt vald

Det ar skadligt och psykiskt pafrestande for barn att tvingas bevittna
véld 1 sin ndrmiljo eller att leva i en miljo dér hot och véld ofta fore-
kommer [37, 38]. Barn som lever i en sadan milj6 utsdtts for psykiskt
vald (se prop. 2002/03:53 s. 48 och prop. 2005/06:166 s. 13—16).

Av 5 kap. 11 § SoL framgar att socialndmnden sérskilt ska beakta
att barn som har bevittnat véld eller andra dvergrepp av eller mot
ndrstdende ar brottsoffer, och kan vara i behov av stod och hjilp.
Forskningen gar alltmer mot att anvénda sig av begreppet upplevt
vald, eftersom barnet dven kan hora vald och leva i en miljo dér vald
forekommer [39]. Att uppleva eller bevittna véld kan vara minst lika
skadligt for ett barns psykiska hélsa som att sjdlv utséttas for vald [40].

Hedersrelaterat vald och fortryck

Hedersrelaterat vald och fortryck dr en form av psykiskt véld eller
krankning, men kan dven ta sig uttryck i fysiskt vald, sexuella Gver-
grepp och social kontroll. Hedersrelaterat vald och fortryck har sin
grund i kulturella forestiallningar om kon, makt och sexualitet. Hot,
tvang och mord i hederns namn kan forekomma i samhéllen eller
grupper med starkt patriarkala familjesystem och gruppcentrerat
skamtidnkande. Det dr i forsta hand flickor som utsétts for

2. Med mediavald menas i denna vigledning att barnet tilldts att se vdld i media som det inte kan
hantera eller forsta. Det kan dven vara dataspel eller Tv-spel som innehaller vald.
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hedersrelaterat fortryck eller vald. Familjens rykte och anseende kan
vara kopplat till flickors och kvinnors faktiska eller pastadda beteen-
de i fragor om oskuld och kyskhet. Pojkarna i familjerna kan hamna
i dilemman da de kan fa till uppgift att kontrollera sin syster eller
kusin. Ibland blir de tvingade till, eller tar pa sig, ett bestraffningsan-
svar. Pojkar kan ocksa drabbas om de ger uttryck for homosexualitet,
bisexualitet eller konsoverskridande identitet.

Den sociala kontrollen kan stricka sig fran begriansningar i kladval,
socialt umgange och rorelsefrihet till livsval som utbildning, jobb, gif-
termal och skilsmadssa. I sin extrema form kan kontrollen leda till hot
om vald eller véld, inklusive dodligt vald [41—44].

Krankning

Det finns ett starkt samband mellan de olika begreppen som redo-
visats ovan. Barn som féar bevittna eller uppleva véld, utsdtts for
fysiskt eller psykiskt vald, sexuella 6vergrepp eller hedersrelaterat
véld kranks (prop. 2002/03:53, s. 48, 2012/13:10 s. 97). Krdnkning ar
olika variationer av psykologisk omsorgssvikt som finns reglerade i
lagstiftningen. Kridnkning regleras bland annat 1 2 kap. 3 § och 5 kap.
6 § skadestédndslagen (1972:207), 6 kap. 1 § och4 kap.4aoch4b §
BrB.

Fysisk vanvérd

Fysisk vanvard innebdr att en fordlder, oftast under lang tid, skadar
eller dventyrar barnets fysiska hilsa eller utveckling genom att under-
lata att ge barnet god fysisk omvardnad och omsorg (prop. 2002/03:53
s. 49). Fysisk vanvard kan vara brister i hygien, inklusive mun- och
tandhygien, kost, omvardnad eller arstids- och aldersanpassade klé-
der. Det kan dven vara underlatenhet att ge barnet mojlighet till vila
och somn, skydd och husrum samt skydd mot olyckor och skadlig
exponering. Till skadlig exponering riknas till exempel vistelse 1 mil-
joer med droganviandning eller hog alkoholkonsumtion. Underlaten-
het att ge barn mojlighet till hidlso- och sjukvard samt tandvard i form
av de hilsobesok som erbjuds av barnavardscentralerna, elevhélsan
och tandvarden, ar en form av fysisk vanvard. Att fordldrarna inte
skoter barnets medicinska vard, som till exempel insulininjektioner
vid diabetes, astmabehandling vid astma eller liknande &r ocksa en
form av fysisk vanvard [31, 45].
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Fysiskt vald mot barn

Fysiskt vald ar ett aktivt 6vergrepp som kan forekomma mellan part-
ner, familjemedlemmar, vinner och bekanta, eller mellan manniskor
som dr okénda for varandra [35, 46]. Fysiskt vald mot barn innebar
att ett barn tillfogas en kroppsskada, sjukdom, smérta eller forsétts i
vanmakt® eller annat liknande tillstand av annan person. Varje form
av kroppslig bestraffning, oonskad fysisk beroring och fysisk hand-
ling som skadar eller orsakar fysisk smérta rdknas som fysiskt vald.
Béde kroppslig bestraffning som anvénds i uppfostringssyfte och ett
mer okontrollerat vald dar den vuxne saknar sparrar mot fysiska over-
grepp, ingar i begreppet fysiskt vald. Fysiskt vald kan ske i form av
orfilar, slag med 6ppen eller knuten hand, slag med eller utan tillhyg-
gen, nyp, sparkar, knuffar, skakningar, kast, luggningar eller genom
att en vuxen biter eller river barnet. Det kan dven vara forgiftning,
brianning, skdllning, forsok till att drinka eller kvdva barnet samt om
den vuxne trampar eller stampar pa barnet eller tvingar in féremal i
barnets mun (se prop. 2002/03:53 s. 48) [33, 47-48]. Samtliga svenska
studier har visat att det dr de yngre barnen som huvudsakligen be-
straffas med fysiskt véld, och att barn som inte kroppsligen bestraffas
fore 12 ars alder, ndstan aldrig rakar ut for det senare i livet [38].

Abusive Head Trauma

Abusive Head Trauma ér en svar form av fysiskt vald som 1 forsta
hand drabbar nyfédda barn, men &dven barn upp till fem ars alder.
Abusive Head Trauma innebdr att barnets huvud skakas eller dunkas
mot ett mjukt eller hart underlag. Barnets mjuka och omogna hjarna
kommer i svingning och 1 otakt med skallen. Hjirnan stoter da med
kraft mot insidan av det harda skallbenet. Uppbromsningen som da
sker kan orsaka krosskador, kontusioner, ytligt pa hjdrnans yta, men
ocksé avslitning av de sma blodkérl som gar mellan hjarnan och
hjdrnhinnorna. Foljden blir en blodning som ligger utanpa hjdrnan
och under den harda hjarnhinnan. Detta kan leda till svéara hjarnska-
dor, spasticitet, nedsatt begadvning, koncentrationssvarigheter eller
dod [48-52].

3. Vanmakt kan definieras som maktloshet, svaghet, oformaga, medvetsloshet eller svimning.
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Misshandelsfrakturer

Skelettskador som kan uppkomma vid olycksfall kan &ven uppkomma
vid fysiskt vald. De skelettskador som normalt séllan uppkommer

vid olycksfall 4r multipla revbensfrakturer samt frakturer pa de langa
rorbenen i anslutning till tillvixtzonen. Skelettskadorna kan uppsta
genom slag eller genom att hdlla om nagon av barnets extremiteter
och skaka eller vrida det. Multipla revbensfrakturer beldgna baktill
pa sma barn dr karakteristiska for fysiskt vald i form av slag eller
kraftig kompression [49, 50, 53].

Barnmisshandel genom férfalskning av symtom

Child Abuse by Factitious Disorder by Proxy dr en form av misshan-
del som innebdr att fordlder, oftast modern, vid upprepade tillfdllen
soker vard for pahittade eller framkallade sjukdomar eller symtom
hos barnet. Detta kan leda till plagsamma undersokningar eller skad-
liga behandlingar av barnet [45, 49, 50, 54-55]. Ett annat begrepp som
anvinds for att beskriva denna form av misshandel ar Barnmisshan-
del genom sjukvdrdsinsatser som &r en oversittning av Medical Child
Abuse.

Sexuella dvergrepp mot barn

Sexuella overgrepp mot barn innefattar alla former av sexuella hand-
lingar eller situationer med sexuell innebdrd som patvingas ett barn
av en annan person. Sexualbrott regleras i 6 kap. BrB. Till sexual-
brott hor bland annat valdtékt, sexuellt tvang, sexuellt ofredande och
sexuellt utnyttjande av barn (6 kap. 5 § BrB). Enligt 6 kap. 4 § BrB
betraktas samlag och jamforbara sexuella handlingar med barn under
15 ar som véldtikt mot barn.

En sexuell handling ar alltid ett sexuellt 6vergrepp om barnet &r
under 15 ar. Likasa om barnet dr mellan 15 ochl8 ar och dr avkomling
till den vuxne, star under fostran av eller har liknande forhallande
till den vuxne &r det att betrakta som sexuellt 6vergrepp. Sexuella
overgrepp innebdr att forovaren utnyttjar barnets beroendestéllning,
utgér fran sina egna behov och kranker barnets integritet. Sexuellt
overgrepp ar en handling som barnet inte kan forstd, inte &r moget for
och inte kan ge samtycke till (prop. 2002/03:53 s. 48). Aven sexu-
ella hindelser och ageranden som skenbart inte har ”patvingats” en
ungdom kan vara sexuella 6vergrepp, eftersom det sténdigt finns ett
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maktforhdllande mellan barn och vuxna dér den vuxna maéste ta sitt
ansvar [56].

Det finns en stor variation mellan de handlingar som ryms i
begreppet sexuella Gvergrepp. Det kan vara verbala sexuella an-
spelningar, att ndgon blottar sig infor barnet eller att nagon ser pa
pornografisk film/video tillsammans med barnet, vilket kan vara
bade obehagligt och skrammande for barnet (prop. 2002/03:53 s. 48).
Barnet kan utsittas for sexuella smekningar samt formas utfora onani
pa den vuxna, eller pa sig sjdlv infér den vuxna. Den allvarligaste
formen av sexuellt dvergrepp ar fullbordade vaginala, anala eller
orala samlag.

Sexuella 6vergrepp forekommer i alla aldersgrupper, samhéllsklas-
ser, miljoer och kulturer samt i alla kombinationer av kon, alder och
social relation mellan férovare och offer, samt pa alla anatomiskt
genomforbara sitt. | majoriteten av fallen har forévaren ndgon form
av relation till barnet till exempel fordlder, slikting, fritidsledare eller
granne, men dven syskon [57]. Pappor, styvpappor och broder star
for ndrmare tre fjdrdedelar av de som anméls inom varje aldersgrupp
[57]. Aven om dvergreppen sker av en biologisk forilder eller styv-
fordlder kan den andra fordldern vara helt ovetande om dvergreppen,
trots att dessa kan paga under flera ar [58].

Sexuell exploatering

Sexuell exploatering av barn innefattar handel med barn for sexuella
andamal (trafficking), sexuella handlingar mot erséttning (barnpro-
stitution), och sexuella bilder eller utnyttjande av barn for sexuell
posering (barnpornografi) [59]. Barnpornografiskt brott (16 kap.

10 a § BrB) beskrivs i 6 kap. brottsbalken. Sexuell exploatering i form
av ménniskohandel for sexuella andamal &r ett relativt nytt fenomen,
men sexuell exploatering i andra former, som till exempel sexuellt
utnyttjande av unga flickor med missbruksproblem, har férekommit
lange. Det dr vl kdnt, men ndgot som inte fokuserats pa i utredningar
och behandlingar.

Ett av de tva tillaggsprotokollen till barnkonventionen, de sa kall-
lade fakultativa protokollen, handlar om handel med barn, barnprosti-
tution och barnpornografi. I detta protokoll definieras sexuell exploa-
tering som en handling som kan ske bdde genom internet och vid ett
fysiskt mote [14].
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Ersittningen for sexuella handlingar kan vara i form av pengar, al-
kohol, presenter, kontantkort till mobil, skjuts, tak 6ver huvudet eller
annat. Det kan vara svart for barn att forsta att de utsétts for sexuell
exploatering da de siljer sex via nitet och inte har fysisk kontakt.
Sexuell exploatering av barn innebér ofta, men inte alltid, att barnet
ocksa utsitts for sexuella 6vergrepp. [59].

Kvinnlig kénsstympning

Kvinnlig konsstympning ar forbjudet enligt lagen med férbud mot
konsstympning av kvinnor. Ingreppet dr straffbart i Sverige dven nér
det utfors i ett annat land [60].

Eget beteende eller social situation i dvrigt

I socialtjanstens ansvarsomrdde ingar barn och unga som far illa pa
grund av sitt eget beteende, exempelvis missbruk, kriminalitet och
annat sjidlvdestruktivt beteende (prop. 2012/13:10 s. 47, 163) [61].
Enligt 5 kap. 1 § SoL ska socialtjénsten aktivt arbeta for att forebyg-
ga och motverka missbruk bland barn och ungdom av alkoholhaltiga
drycker, andra berusningsmedel eller beroendeframkallande medel
samt dopningsmedel.

I socialtjanstens ansvarsomrade ingar dven barn och unga som far
illa pd grund av att de utsitts for hot, véld eller andra dvergrepp fran
jamnariga. Barn med stora problem i skolsituationen foranledda av en
social problematik kan ocksa ingd i malgruppen.

Psykisk ohdélsa eller storning hos barn och unga, exempelvis
depression, sjdlvskadebeteende eller neuropsykiatrisk funktionsned-
sdttning, faller ddiremot utanfor socialtjdnstens kompetensomrade
om det inte finns en social problematik kopplat till detta. Inte heller
renodlade inldrningsproblem ér ett ansvar for den sociala barn- och
ungdomsvarden (prop. 2012/13:10 s. 47).

Barn och unga som uppvisar skadligt beteende &r en stor grupp
inom den sociala barn- och ungdomsvérden.
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Att kdnna till riskfaktorer fOr att barn ska fara illa r ett stod for hilso-
och sjukvardspersonal samt tandvéardspersonal nér det géller bade att
forebygga och att upptiacka barn som riskerar att far illa. Insatser for
att forebygga och uppticka att barn far illa dr av central betydelse 1
arbetet med att stirka skyddet for barn i utsatta situationer och det
forebyggande arbetet bor diarfor ges hog prioritet. En viktig aspekt
nér det giller hilso- och sjukvardens del i arbetet med att forebygga
att barn far illa, ar att det finns en barnkompetens inom hélso- och
sjukvarden (prop. 2002/03:53 s. 49 och 51). Genom att 6ka kunskapen
om risker for att barn kan fara illa kan hélso- och sjukvarden samt
tandvarden arbeta forebyggande for att minska riskerna [20].

Detta avsnitt beskriver hur risk- och skyddsfaktorer samverkar
nir det géller barns situation i hemmet. Vidare beskrivs hur en trygg
anknytning dr nddvéndig for barns psykiska utveckling och de risker
som kan uppsté i samband med brister i anknytning mellan barn och
foraldrar, egenskaper hos barnet, egenskaper hos fordldrar och familj,
och egenskaper i den sociala och kulturella omgivning dér barnet och
familjen lever [62]. Avslutningsvis beskrivs olika faktorer som kan ut-
16sa (trigga) att barn blir misshandlade eller kan fara illa pé andra sétt.

Risk- och skyddsfaktorer brukar ofta behandlas gemensamt, men
eftersom denna vigledning har fokus pa skyldigheten att anmala till
socialndmnden vid misstanke om att barn far illa, behandlas skydds-
faktorer marginellt. Avsnittet dr varken uttommande eller heltdckande
inom omradet, utan ger exempel pa risker for att barn kan fara illa.
Forekomsten av en eller flera riskfaktorer hos ett barn eller i barnets
miljo ar inte liktydigt med att barnet far illa.

Risk- och skyddsfaktorer samverkar

Barn i utsatta situationer utgor inte nagon homogen grupp (prop.
2002/03:53, s. 35). Barn kan fara illa i alla kulturer, religioner eller
sociala skikt 1 samhéllet, men vissa barn 16per hogre risk dn andra
att fara illa. Nar det giller misshandel av spddbarn forefaller sociala
faktorer ha en underordnad betydelse [50].
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Riskfaktorer dr forhdllanden som okar sannolikheten for att ett
barn ska fara illa. Vissa riskfaktorer i sig kan betraktas som tecken pa
att barnet far illa [21, 38, 62, 63]. Skyddsfaktorer dr sddana faktorer
som Okar personens motstandskraft mot belastningar eller ddmpar
effekten av riskfaktorer.

Risk- och skyddsfaktorer samverkar ofta pa komplicerade sitt, och
varje barn behover déarfor fa sin egna individuella bedomning. Forhal-
lande som kan utgdra en risk for barns hélsa och utveckling beaktas
1 socialtjanstens utredningar. Fordldrarnas problem betyder inte med
automatik att barn far illa, utan problemen betraktas i ett helhetssam-
manhang. Det kan finnas andra faktorer i och utanfor familjen som
kan uppvdga och kompenesera problemen [64].

Exempel pé riskfaktorer for att barn ska fara illa dr ndr en familj
lever i fattigdom. En skyddsfaktor kan dé vara aktivt stod fran soci-
altjansten. En riskfaktor behdver inte vara orsaken till ett specifikt
problem, utan dr ndgot som i forskning har visats dka risken for en
negativ utveckling. Det kan vara andra faktorer som bidrar till att ett
problem permanentas dn de som bidrar till att det uppkommer. Barn
har fran fodseln olika genetiska forutsittningar. De viaxer upp med
fordldrar som har olika formégor och resurser, lever i olika narmiljoer
med forskolor och skolor som har varierande inriktning och arbets-
sdtt, moter olika kamrater och tar del av olika samhélleliga och kultu-
rella erfarenheter. Det innebér stora olikheter 1 barns forutséttningar
och uppvixtvillkor, vilket gor att riskfaktorer paverkar barn pa olika
sdtt. Betydelsen av en viss risk beror pa hur varaktig och intensiv den
ar, men ocksa pa barnets forutsdttningar och sarbarhet.

En enstaka riskfaktor har sidllan nagon avgérande betydelse for ett
barn, men risken for en negativ utveckling 6kar om ett barn utsitts
for flera risker.

Polyviktimisering &r ett begrepp som anvénds for att beskriva
risker for att ett barn som har utsatts for en form av overgrepp kan ut-
sattas for fler. Risken att drabbas av psykologiska symtom okar i takt
med Okat antal overgrepp, trauman eller hindelser som &r negativa
for barnets hélsa och utveckling. Nér risker aterfinns pa flera nivéer,
det vill séga hos barnet sjilvt, fordldrar och familj samt néatverk och
samhdlle, kan detta ge kumulativa effekter, vilket innebér en forstarkt
risk for att barnet ska utséttas for fler Gvergrepp Over tid. Varje ny
belastning laggs till den negativa inverkan fréan tidigare riskfaktorer,
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vilket ger en vixande negativ effekt [65—-67]. Barn som har misshand-
lats upprepade ganger lever i miljoer med flera riskfaktorer [68].

Undersokningar visar att barn som utsétts for vald av vuxna i hem-
met 1 hogre grad an andra blir mobbade i skolan, eller mobbar oftare
an andra. Flickor som utsétts for vald av sina fordldrar blir 1 hogre
utstrackning utsatta for vald i vuxen alder [69].

Om ett barn har ménga riskfaktorer blir skyddsfaktorerna sarskilt
viktiga for att neutralisera eller dimpa risken [62].

Anknytning

Det behovs en forstaelse for barns normala utveckling, for att forsta
de hot som kan uppsta mot barns mdjlighet att fa sina utvecklings-
massiga behov tillfredsstéllda. Anknytningsteorin handlar om hur
samspelet mellan individ och omgivning péverkar den psykologiska
utvecklingen [27]. Barn behover ha en eller nagra personer att knyta
an till for att utvecklas vél. Fordldrarnas formaga att utgora en fysiskt
och psykiskt trygg bas for barnet paverkar kvaliteten pa barnets
anknytning. Det som fordldrarna lar sitt barn om tidiga anknytnings-
relationer och de kénslor som hor till, har betydelse for barnets senare
anpassning och utveckling [21, 27-28].

Trygg anknytning

En av de mest grundldggande forutsittningarna for ett barns hélso-
samma utveckling dr mojligheten att skapa en ¢rygg anknytning.
Barnets anknytning grundar sig i det dagliga samspelet mellan for-
aldrar och barn, det vill sdga hur barnet blir bemétt nér han eller hon
ar ledsen och rddd. Utifrén hur fordldern formar att uppmérksamma,
skydda, lugna och trosta barnet nér dess anknytningssystem aktive-
ras, utvecklas olika anknytningsmdnster. Barn som har erfarenhet
av att fa sina behov av trost och skydd tillgodosedda kan utveckla en
trygg anknytning. Mycket talar for att en trygg anknytning utgor ett
skydd mot péfrestningar under uppvixten och i vuxenlivet [27].
Barn med trygg anknytning lever i férvissning om att de dr véirde-
fulla och att fordldern finns dér nir de behover. Trygg anknytning,
god omvardnad och tillsyn samt god hélsa hos anknytningspersonen
har visat sig vara viktiga generella skyddsfaktorer mot bdde hélsopro-
blem och utsatthet hos barn [62, 70].
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Barn som har erfarenhet av att f& sina behov av trést och skydd kan utveckla en trygg
anknytning.

Brister i anknytningen

Ett barn som utsitts for omsorgssvikt, det vill sdga kdnslomassig
otillgdnglighet [21, 25, 71] kan utveckla en otrygg undvikande, otrygg
ambivalent eller desorganiserad anknytning, vilket utgdr en stor risk
for barnet att utveckla psykologiska och psykiatriska symtom. Brister
i anknytningen kan paverka hjarnans utveckling negativt [27, 72].

En otrygg undvikande anknytning kan uppsté om fordldern avvisar
barnet nir det soker nérhet och trost. Fordldern dgnar for lite tid at
barnet, brister i kommunikationen, har bristande kropps- och 6gon-
kontakt, undviker att trosta och visar irritation. Barnet skruvar ner sitt
anknytningsbeteende och kan verka klara sig sjdlvt. Det undvikande
barnet soker sig inte till anknytningspersonen i anknytningsrelevanta
lagen [27, 63].

Barn som har erfarenheter av att fordlderns tillgédnglighet varierar
utifrdn hur fordldern sjalv mér, kan utveckla ett otryggt ambivalent
anknytningsmonster. De skruvar upp sitt anknytningsbeteende for att
forsdkra sig om forédlderns tillgédnglighet, vilket gor att de ofta upp-
levs som klangiga, krdvande eller utatagerande [21, 27].
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Den desorganiserade anknytningen ér den allvarligaste formen av
anknytning och kan paverka hjarnans utveckling negativt [18, 21].
Desorganiserad anknytning karakteriseras av att samspelet mellan
barn och vuxen i hog grad bygger pa riadsla, och att den vuxna saknar
lyhordhet, kontinuitet och forutsédgbarhet. Den person som barnet
ar anknutet till &r samma person som vécker radsla. Barn som av
anknytningspersonen utsétts for psykiska eller fysiska dvergrepp kan
utveckla en desorganiserad anknytning. Barnet hamnar i en omdgjlig
konfliktsituation och saknar strategi for att hantera sin stress. Barn
som bara ibland far den omvardnad de behover kan reagera med
att stdnga av sitt anknytningssystem eller tvirtom ha det igdng hela
tiden. Detta kan leda till att barnet blir passivt eller utagerande [21].

Riskfaktorer hos det individuella barnet

Barn fods till med olika forutsittningar. Faktorer som kan hanforas
till barnet sjalvt kan vara kon, alder, fysisk hilsa, beteende, utseende,
inldrningsférméga, social kompetens samt psykisk och fysisk utveck-
ling. Beteendeproblem, kronisk sjukdom och fysiska och kognitiva
funktionsnedséttningar kan 6ka ett barns risk att fara illa. Hos sma
barn kan sd kallade regleringssvarigheter med somn- och matsvarig-
heter, skrikighet, och ett sa kallat “svart temperament” vara riskfakto-
rer, eftersom detta medfor 6kad stress for en skor fordlder. Hos dldre
barn dr utagerande, missbruk eller sjilvskadebeteende uppenbara
riskfaktorer. Ofta dr det méngden riskfaktorer snarare én en speci-

ell enskild faktor, som okar risken for problem [62, 70]. Barn har en
varierande forméga att hantera omsorgssvikt. Barn reagerar olika och
har olika sitt att utveckla 6verlevnadsmekanismer. Barn som reagerar
med ett utagerande, storande och destruktivt beteende ar lattare att
uppticka dn de barn som verkar vilanpassade eller kanske tillbaka-
dragna.

Smd barn 16per hogre risk att fara illa

Risken att bli allvarligt misshandlad av en forédlder eller annan nir-
stdende vuxen &r sannolikt storst for de allra yngsta barnen [38, 69,
73-75]. Sma barn &r i storre utstrackning beroende av sina forildrar,
ar 1 hogre grad forsvarslosa och risken att de far bestdende men ar
storre &n hos éldre barn.
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Halsoproblem och funktionshinder ckar risken att fara illa
Studier visar att barn med svar langvarig, kronisk sjukdom eller
fysisk och kognitiv funktionsnedséttning 16per dubbelt sa hog risk
att bli slagna i hemmet jaimfort med andra barn [76]. I dessa familjer
ar det ocksa vanligare att det har forekommit vald mellan de vuxna i
familjen [38, 77]. Orsaker till vald mot barn med funktionshinder kan
vara fysisk och psykisk utmattning hos forédldrarna, eller att barnet
och vardtyngden inte motsvarar fordlderns forvantan och formaga
[78]. Barn med funktionshinder dr mer beroende av sina férdldrar och
detta betyder att fordldraskapet ofta blir mycket kriavande.

Vissa sjukdomar och funktionshinder kréver vard dygnet runt.
Blamirken och andra skador som kan bero pa balanssvarigheter
eller impulsivitet kan ocksa orsakas av fysiska overgrepp. Darfor
kan inte dessa symtom med automatik ses som konsekvenser av
funktionssvérigheterna. Likasa kan inte heller 6kade koncentrations-
svarigheter eller utatagerande hos barn med diagnosticerade psykiska
funktionshinder, som till exempel ADHD, per automatik kopplas till
funktionshindret. Barn med funktionsnedsittningar och kommuni-
kationssvarigheter kan ha sarskilt svért att berdtta om dvergrepp eller
missforhéallanden, inklusive mobbing [18].

Barn placerade i samhdllsvard

Barn som véxer upp i samhéllets vard har mycket hdga dverrisker
for ogynnsam utveckling dver tid. Studier visar att personer som har
vuxit upp 1 familjehem har en mycket hog (sexfaldig) dverrisk for
sjdlvmord i sena tonaren och i ung vuxen alder, jamfort med jamn-
ariga av samma kon 1 referenspopulationen. Cirka en av sju min som
har vuxit upp under samhéllets ansvar hade indikationer pa narko-
tikamissbruk, jamfort med en av fyrtio mén i referenspopulationen.
Alkoholmissbruk visade samma monster [79].

Det finns studier som visar pa risker for barn att fara illa under pla-
cering i samhéllsvard. Studier visar att placerade barn har hog niva av
psykisk ohilsa, och att de inte i samma utstrickning som andra barn
har tillgang till hilso- och sjukvardens insatser [80].

Halso- och sjukvédrden samt tandvarden har en skyldighet att an-
madla till socialndmnden enligt 14 kap. 1 § SoLL om de missténker att
barn som ér placerade i samhéllsvérd far illa [81]. Lds mer 1 Social-
styrelsens vagledning ”Placerade barns skolgang och hélsa” [82].
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Riskfaktorer hos foraldrar och famil]

Barn utvecklas i relation till sin sociala omgivning och forédldrarna ér
centrala for barns utveckling. Fordldrarnas formaga att tillgodose sitt
barns behov har en avgdrande betydelse nir socialtjdnsten utreder och
bedomer om ett barn far illa eller riskerar att fara illa. Fordldrar har
varierande formaga att forsta och hjilpa sina barn under olika stadier
av deras utveckling [64].

Riskfaktorer som kan hénforas till foraldrarna dr bland annat
omognad, valdsbendgenhet, svar uppvixt, missbruk, kriminalitet,
stress, psykisk sjukdom eller funktionsnedsattning eller andra be-
gransningar 1 fordldrarnas kapacitet och personliga egenskaper. [21,
63, 75, 83] Det &r viktigt att komma ihag att forekomsten av en eller
flera riskfaktorer &r inte liktydigt med att barn far illa i de miljoer dar
riskfaktorerna forekommer.

Fordldrars bristande omsorgsforméga kan bero pé svarigheter med
att sitta barnets behov fore sina egna, och att lata barnets utveck-
lingsniva styra hur barnet vardas, uppfostras och stimuleras. Kun-
skapsbrist om barns utveckling och vad som kan forvintas vid olika
aldrar kan betraktas som individuella fordldrarelaterade riskfaktorer.
En forilder som inte har kunskap om barns normala utvecklingsfaser
kan uppfatta barnet som provokativt, besvirligt, avsiktligt elakt och
olydigt och darfor anvinda fysisk bestraffning i hogre grad dn andra
foraldrar [63].

Fordldrarna som har en positiv attityd till att anvdnda vald i upp-
fostringssyfte utsétter i hogre grad sina barn for kroppslig bestraft-
ning dn andra foréldrar [38].

Barn som véxer upp i1 familjer med utlindsk bakgrund har stark
okad risk for att utséttas for vald i uppfostringssyfte. Studier visar att
utlandsfodda, sdrskilt pojkar, oftare har blivit slagna och har en 6kad
risk for att utsattas for fysiskt vald jimfort med andra barn [38, 73, 77].

Barn som véxer upp i familjer med arbetsloshet, sjukskrivning,
lag utbildningsniva eller ekonomiskt bistand &r extra utsatta [62, 68].
Att under lang tid leva under knappa ekonomiska villkor kan utgoéra
allvarlig stress som kan leda till negativa konsekvenser for barnen.
De yngre barnen (05 &r) paverkas mest nér det géller risk for ohélsa,
samre kognitiv utveckling, skador och dodsfall [18, 63, 83]. Barn i
resurssvaga familjer och 1 resurssvaga grannskapsmiljoer 16per dven
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hogre risk att drabbas av olyckor i trafiken, pé lekplatsen, drunk-
ningsolyckor och fall fran byggnader jamfort med familjer med hog
utbildning, goda ekonomiska resurser och vdlordnade férhéllanden.
En del av forklaringen kan vara bristande tillsyn och forsummelse
[18, 38].

Barn med unga foréldrar, ensamstaende fordlder, eller familjer med
bristande socialt stodjande nitverk eller social isolering 16per hogre
risk att fara illa [18, 63]. Aven barn i vardnadstvister 16per hog risk att
fara illa [3, 63].

Vald i hemmet

Den allvarligaste riskfaktorn for vald mot barnet &r om det férekom-
mer vald mellan de vuxna i hemmet [38]. Barn till misshandlade
kvinnor har 1 upp till 60 procent av fallen blivit misshandlade sjdlva,
vilket ofta inte dr kdnt av vare sig hilso- och sjukvérd eller social-
tjanst [84]. Vid partnervald dr barn och unga ofta i det rum dér valdet
pagéar. Forutom att de sjdlva riskerar att bli misshandlade, dr psykisk
traumatisering mycket vanligt. Forskning har visat en hog stress-
niva hos mammor som har utsatts for vald i nira relationer, och att
de sjdlva har en 6kad risk for att anvdnda fysiskt och psykiskt vald
mot sina barn eller forsumma dem [85]. I en svensk nationell enkét-
undersokning med 2 500 deltagare och ddr 1 358 forédldrar svarade pa
enkdten, medgav ungefir tre procent av fordldrarna att de hade slagit
barnet nagon gang under det senaste aret [38].

Om en fordlder eller ett barn 1 familjen har blivit utsatt for over-
grepp av nagot slag dr det hog risk att andra familjemedlemmar ocksa
ska drabbas [86]. I fyra av tio polisanmélningar om barnmisshandel
(0—6 &r) har @ven syskon varit utsatta for brott [87]. I de familjer dir
vald forekom mellan de vuxna var det oftare en man — pappan eller
mammans partner — som hade slagit barnen vid upprepade tillféllen
[68]. De tre huvudsakliga skilen till att fordldrar slar sina barn ar
fysisk bestraffning som en del av barnuppfostran, stressutlost vald
eller vald till foljd av fordldrars psykiska problem [18].
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Foraldrar med missbruk

Alkoholbruket, riskkonsumtionen och antalet berusningstillfallen
bland vuxna i Sverige har okat kraftigt under det senaste decenniet
[88, 89]. Barn som vixer upp med missbruk i familjen kan behova
stdd och skydd frin socialtjdnsten. Alkohol- eller narkotikamissbruk
hos en fordlder ar en riskfaktor for barnen [63, 77].

En forélders missbruk paverkar alltid barnen och relationerna
inom familjen. Vardagen paverkas och det kénslomassiga klimatet,
konfliktnivén, forutsdgbarheten och fordldraansvaret [90] paverkas.
Missbruk i familjen kan innebéra att den grundlaggande omsorgen
brister. Fordldern har svért att organisera tillvaron, engagera sig 1 bar-
net och brister i kommunikation och lyhordhet [89]. En missbrukande
forédlders fordldraskap paverkas av faktorer som dalig impulskontroll,
forsimrad minnesformaga, forvriden verklighetsuppfattning, humor-
svingningar, upptagenhet med egna omedelbara behov samt bristande
uppsikt och tillsyn av barnet. Kriminalitet och bristande hemmiljo
forekommer ocksé ofta vid missbruk.

Problemen kan variera fran allvarligt missbruk med omfattande
negativa konsekvenser for barnet, till konsekvenser som dnnu inte
ar kdnda. I vilken omfattning barnet far illa beror bland annat pa hur
allvarligt missbruket dr, om den ena eller bada fordldrarna miss-
brukar samt andra skydds- och riskfaktorer. Barnets sarbarhet, alder
och missbrukets omfattning, familjens sammanséttning med mera har
betydelse for hur omfattande konsekvenserna blir. Barnet behdver sa
langt som mojligt skyddas fran att bevittna missbruk [91].

Foraldrar med psykisk sjukdom

Psykisk sjukdom hos en fordlder okar risken for att barn far illa

[92, 93]. Nér forédldrar har manifest eller dterkommande psykisk
sjukdom eller dr traumatiserade av krig, konflikter eller annat vald
ar situationen ofta mycket svar med behov av stod fran olika aktorer
i samverkan [18, 81]. Det dr viktigt att inse att manga patienter inom
psykiatrin har barn som de bor tillsammans med [94, 95]. Medveten-
het om detta och vederbdrligt stod med avseende pa fordldraskapet
ar en viktig fraga for vuxenpsykiatrin. Minst 2 procent av barnen 1
Sverige som dr 0—15 ar har minst en fordlder med diagnos fran psy-
kiatrisk slutenvard [96].
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Omkring 10 procent av alla nyblivna mddrar drabbas av olika gra-
der av depression efter forlossningen. Tiden kring graviditet, forloss-
ning och spddbarnstid dr en psykiskt pafrestande period for kvinnor,
da psykiska problem kan debutera eller aterkomma. En fordlder som
ar djupt deprimerad kan ha svért att engagera sig i barnet och svara
pa dess signaler och behov. Risken for stord anknytning &r da stor.
Det kan ocksa finnas risk for misshandel av barnet och ytterligare
forsdmrat psykiskt tillstind hos modern. Barn som skriker om nétter-
na dr pafrestande for alla fordldrar. For en foralder i psykisk obalans
kan barnets skrik fa mycket svara foljder [63, 77]. Depression hos en
fordlder till litet barn kan alltsd vara ett mycket allvarligt tillstdnd,
sarskilt om det saknas stodjande partner eller ndtverk samt adekvat
sjukvard. Aven fysisk sjukdom hos en forélder kan allvarligt begrinsa
formagan att ta hand om barnet.

Foraldrar med intellektuell funktionsnedsattning

Fordldrar med intellektuella och kognitiva funktionsnedséttningar
kan ha svarigheter att anpassa omvardnaden till barnets behov och
utvecklingsnivd. Det kan innebéra svarigheter att sétta sig in 1 barnets
kénslor, tankar samt svarigheter med anknytning och samspel. Dessa
fordldrar kan ha lag stresstolerans eller samtidig psykisk ohélsa. Sam-
mantaget finns det en 6kad risk for omsorgssvikt eller for att barnet
far illa p& andra sitt. [63, 97]. Barn till fordldrar med funktions-
nedséttning kan fa ta ett allt for stort ansvar for hemmet som kan ge
negativa effekter sdvil under barndomen som i vuxenlivet [97].

Riskfaktorer i omgivningen

Med omgivningen i detta sammanhang menas bade det grannskap
och samhélle dir barnet lever, och de dvergripande sociala och
kulturella virderingar som priglar detta. Skyddsfaktorer for barn pé
samhdllelig niva &r den lagstiftning och de strukturer som ér till for
att motverka att barn ska fara illa [98]. Undersdkningar som har jam-
fort olika lander pekar pa att det finns en ldng rad omgivningsfaktorer
som Okar risken for att barn ska fara illa. Normer i samhéllet som
innebdr tolerans for aga, barnmisshandel, mobbning, véld, ojimlik-
het mellan kénen, ekonomisk och utbildningsméssig ojdmlikhet samt
diskriminering pd grund av etnicitet eller sexuell orientering betyder
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ocksa okad risk for att barn ska fara illa. Vidare har brist pa bra bo-
stider, skola och hélsovard samt brist pa myndighetskontroll avseende
barnmisshandel och andra krdnkningar av barn ett givet samband
med Okad risk for utsatthet. Hog andel fattigdom och arbetsloshet,
liksom hog tillgdnglighet av alkohol och droger dr ocksé negativt

for barns situation. Sammantaget kan man bendmna de faktorer i
samhéllet som inte frimjar barns vélbefinnande och utveckling som
samhaéllelig omsorgsbrist [48, 63, 99].

Skyddstaktorer hos barnet,
i familjen och i omgivningen

Skyddsfaktorer for det individuella barnet kan vara god social kom-
petens, hog begévning, ett gott sjalvfortroende och intern locus of
control. Locus of control innebér att barnet upplever sig kunna styra
det viktiga som sker i dess omgivning och pa sa sitt kunna hantera
sin situation. I detta ligger dven formagan att kunna sitta upp mal i
livet [18, 62, 63].

Trygg anknytning, mellan barn och forildrar dr inte bara en
forutsédttning for barnets normala utveckling, utan kan ocksa vara
en skyddsfaktor mot utsatthet. Exempel pa andra skyddsfaktorer pa
familjeniva ar god hélsa hos modern, familjesammanhallning och
tillgang till ett socialt natverk samt god utbildning hos forédldrarna
[18, 62].

Skyddsfaktorer i omgivningen ér en god och kontinuerlig kontakt
med grannar, larare, fritidsledare, positiv tillvaro i férskola och skola,
att barnet far hjélp att bearbeta smértsamma upplevelser, att barnet
far hjilp med att hantera sin aktuella situation si bra som mojligt och
att barnet upplever kontinuitet och sammanhang i livet [18, 62].

Utlésande faktorer (triggers)

Utover riskfaktorer dr det viktigt att &ven ndmna begreppet “trig-
gers”. Triggers dr omstandigheter eller utlosande faktorer som akut
oOkar risken for olika former av dvergrepp eller forsummelse. Det kan
vara akut stress eller stress i den allménna livssituationen [38]. Det
kan ocksa rora sig om en fordndring i en familj eller annan miljo.
Exempel pa utlosande faktor for misshandel eller omsorgssvikt kan

48 BARN SOM FAR ILLA ELLER RISKERAR ATT FARA ILLA
SOCIALSTYRELSEN



Risker for att barn kan fara illa

vara en fordlder med éterfall 1 missbruk, en psykiskt eller kroppsligt
sjuk fordlder som forsdmras, akut ekonomisk stress, eller nar for-
dldrar upplever frustration i samband med spadbarnsskrik. Delar av
barns normala utveckling sisom kolik med spadbarnsskrik, nattliga
uppvaknanden, separationsangest, utforskande nyfikenhetsbeteende,
sjalvstandighetsutveckling och dvergdende matvégran kan vara sa-
dana triggers. En utlosande faktor som tycks vara svar att forebygga
och som kan drabba barn i alla samhéllsklasser &r nér fordldrarna
drivs hart av stress och svarigheter att fa ihop livspusslet. Fordldrar
med bristande impulskontroll och orealistiska forvintningar pa sitt
barn har 6kad risk for att utova véld eller forsumma barnet i perioder
med okad stress eller ohélsa [18, 62].

o,
"
WI.

God social kompetens, hég begdvning, ett gott sjglvfértroende och intern locus of control
ar individuella skyddsfaktorer.
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Professionella aktdrer inom hélso- och sjukvérden samt tandvarden
behover ha kunskap och en stindig beredskap for att overvdga om det
finns tecken pa att ett barn far illa eller riskerar att fara illa [18, 100].
Detta avsnitt ger inte en uttdmmande beskrivning pa de tecken och
symtom som ett barn eller fordlder kan uppvisa i samband med att
barn utsitts for omsorgssvikt och kdnsloméssig otillgénglighet hos
fordldern. Barn som far illa och utsétts for omsorgssvikt kan uppvisa
bade psykiska och fysiska symtom [18, 21]. Flera tecken och symtom
ar desamma oavsett vilken typ av utsatthet ett barn utsétts for. Det
viktiga ar att upptdcka om barnet far illa eller riskerar att fara illa.

Allmant om &lder och utsatthet

Barns reaktioner pa att de far illa 4r ganska likartade dven om sym-
tomen kan variera beroende pé alder, personlighet, utvecklingsniva,
grad av exponering samt andra risk- och skyddsfaktorer kring barnet.
Spddbarn som far illa kan forutom synliga fysiska skador reagera
med tillvixthdmning, kontaktsvarighet och passivitet [101]. For-
skolebarn som far illa kan forutom synliga fysiska skador ha bete-
endeforandringar sasom utitagerande eller passivitet, vara socialt
omogna eller ha ett ansvarstagande som inte dr adekvat for sin alder,
ha dalig hygien, ha ovirdade kldder, vara forsenade i sprakutveck-
lingen samt ha dalig tillvaxt eller hdlsa. Man kan &ven se reaktioner
som nedstdmdhet, angest, somnsvarigheter och psykosomatiska
symtom [18, 101]. Mé&nga spiddbarn och forskolebarn som far illa visar
inga tydliga tecken alls till att borja med, trots att deras hélsa och
utveckling riskerar att ta skada. Hjdrnans utveckling paverkas langt
innan barnet visar tecken och symtom [21]. Skolbarn som far illa kan
forutom synliga fysiska skador ha délig hygien, vara vanvardade, ha
inlirningssvarigheter och ha problem med kamratkontakter. Aldre
barn och tondringar som far illa kan ha hog skolfranvaro, avancerat
uteliv, missbruk, sjdlvskadebeteende och suicidalt beteende [18].

50 BARN SOM FAR ILLA ELLER RISKERAR ATT FARA ILLA
SOCIALSTYRELSEN



Tecken pa att ett bamn far illa

Nar barn berattar om sin utsatthet

Barn som har varit eller &r utsatta for sexuella Gvergrepp, vald eller
liknande forsoker ofta hitta ett tillfélle att berédtta om sin utsatthet for
nagon i sin omgivning. Som mottagare av ett sadant fortroende ar det
viktigt att visa dppenhet mot barnet genom att lyssna, stdlla 6ppna
fragor och vara tillgénglig for en fortsatt berattelse [100, 102].

Tillvéxthédmning

Sma barn som far illa kan reagera med tillvixthdmning utan att det &r
orsakat av en sjukdom. Barn som blir psykiskt eller fysiskt forsum-
made, utsitts for psykiskt eller fysisk vald eller sexuella dvergrepp
kan reagera med avvikande viktkurva. Det kallas failure to thrive och
kan uppsté genom att fordldrarna forsummar att ge barnet mat, men
dven vid andra typer av omsorgssvikt som gor att barnet kdnner stress
[103].

Barn som har hég frénvaro

Barn som hélls hemma fran forskola eller skola i perioder kan vara
utsatta for olika former av omsorgssvikt, som till exempel psykisk
forsummelse, vanvard eller att barnet lever med missbruk eller vald 1
familjen. Barn kan héllas hemma pa grund av att fordldern “behover
ha barnet hos sig” eller inte har formaga att ta barnet till forskola,
skola, hilso- och sjukvard eller tandvard. Barn som férsummas kan
sakna rutiner och barnets dagliga liv kan préglas av oforutsédgbarhet
[18, 20, 104].

Tecken pd hedersrelaterat vald

Flickor som inte far delta i idrotts-, sex- och samlevnadsundervisning,
skolresor samt lagerskolor kan vara utsatta for hedersrelaterat vald
eller fortryck. Likasa pojkar och flickor som har starka begransningar
i privatlivet ndr det géller pojkvan/flickvin, umgénge och fritidsvanor.
Det kan vara pojkar som tvingas bevaka sin syster eller kusin pa sko-
lan. Andra tecken kan vara sdnkt studiemotivation, koncentrations-
svérigheter, tidvis nedstdmdhet, oro och uppgivenhet, psyko-
somatiska symtom, somnsvarigheter eller radsla [41—44].
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Tecken pé& att barn
har bevitinat eller upplevt vald

Barn som har bevittnat eller upplevt véld riskerar allvarlig och lang-
varig psykisk ohidlsa som depression, angest och sjélvdestruktivitet.
De kan utveckla aggressivitet, bristande social kompetens i umginget
med andra barn och hyperaktivitet som grundar sig i stdndigt bered-
skapsldge. For forskolebarn kan det rora sig om symtom av posttrau-
matisk stress (PTSD) [85].

Symtom som magont eller huvudvirk kan forekomma. Forskole-
barn aterupprepar ofta traumatiska héndelser i sina lekar. Skolbarn
forsoker ofta halla valdet i familjen hemligt, eftersom de kan kidnna
skuld 6ver att de inte har kunnat férhindra véldssituationerna eller
radsla for att avsloja hemligheten.

Barn till valdsutsatta kvinnor har ofta samma symtom som barn
som far illa av andra orsaker medan en del barn inte visar nagra
symtom. Aldern kan spela roll fér om symtom 6verhuvudtaget blir
synliga och pa vilka sétt de i sa fall kommer till uttryck. Sma barn
tenderar att f4 somatiska symtom, medan éldre barn ofta utvecklar
ett eller flera specifika symtom. Symtombilden dr emellertid komplex
och avhéngig en méngd olika faktorer. Enligt utredningen om social-
tjanstens stdd till valdsutsatta kvinnor (SOU 2006:65) kan barnen
drabbas av till exempel svéra hélsoproblem men dven av ldngvariga
psykiska problem, koncentrationssvarigheter samt skolsvarigheter och
genomsnittligt sémre skolresultat. Barnen kan ocksé kénna en oro for
att det allra vérsta skall hinda — att mamma skall d6. Vissa av barnen
kan utveckla problem eller symtom som tillsammans utgor posttrau-
matiskt stressyndrom (PTSD) (Proposition 2006/07:38 Socialtjanstens
stod till valdsutsatta kvinnor s. 23).

Liksom barn som har blivit konkret utsatta for véald, dr barn som
har bevittnat vdld mer olycks- och skadedrabbade, samt har 1 hogre
utstrdckning &n andra barn bade mobbat och blivit mobbade i skolan
[36, 105]. Barn som har bevittnat eller upplevt vald dr 1 hogre grad
sjdlva utsatta for direkt vald [68].
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Tecken pé& att barn lever med
missbruk i familjen

Barn som véxer upp med fordldrar som missbrukar kan ha liknande
symtom som vid andra problem och missférhallanden i hemmet.
Dessa familjer kan dessutom ha en rad andra problem i kombination
med missbruket [89].

Barns reaktioner kan variera fran patagliga beteende- eller kropps-
liga symtom, till att de dr hogpresterande och utét sett vilanpassade.
Reaktionerna kan visa sig i koncentrationssvarigheter, trotthet, hag-
16shet och nedstdmdhet, férsenad motorisk eller spréklig utveckling,
kroppsliga symtom sasom huvudvirk, magont, humdrsvangningar,
inatvandhet, trots, hyperaktivitet eller dngslighet [89, 106, 107].

I de fall da fordldrars riskbruk eller missbruk inte dr kdnt inom
vuxenvarden kan det komma fram i1 samtal med barnet inom nagon
av de verksamheter som moter barnet direkt, som till exempel barn-
hélsovarden, elevhélsan, ungdomsmottagningen, BUP eller tand-
varden. Forutom vad barnet eller den unga berittar om sin hemsitua-
tion, kan slutenhet eller ilska vara tecken pé att situationen forsam-
rats, likasd om barnet inte kommer pa avtalad tid eller vill avbryta
samtalskontakten [108].

Tecken pé fysisk vanvérd

Brister i barnets hygien som till exempel ingrodd smuts eller att
barnet luktar illa kan vara tecken pé fysisk vanvéard. Nér det géller
sma barn kan fysisk vanvard vara att bljan inte byts tillrdckligt ofta,
att barnet inte har adekvat klddsel for arstiden eller far for lite, for
mycket eller olamplig kost. Barnet kan vara ovanligt hingigt och trott
1 brist pd mojlighet till vila, sdmn och husrum. Det kan ocksa handla
om att barnet inte far ta del av den forebyggande barnhdlsovarden el-
ler medicinsk vard, inklusive tandvérd, som det har rétt till eller
annan medicinsk eller psykiatrisk vérd [20, 21].

Tecken pé fysiskt vald mot barn

Tillvaxtavvikelser, kroppsliga och psykiska symtom, inblandning 1
mobbning i skolan, skolsvarigheter, hog forekomst av olyckor och
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skador, avvikande beteende eller missbruk kan vara det enda tecknet
pa att ett barn ar utsatt for fysiskt vald [18, 38, 109]. Andra tecken
kan vara oforklarliga fysiska skador i form av skador i mjukvévnader,
frakturer eller inre bloédningar. Med undantag for de mest uppenbara
fallen dr det ofta svart att sikert avgdra om ett barn har varit utsatt for
misshandel eller 6vergrepp, eller om det finns naturliga orsaker till
skadorna. Fordldrarna kan soka vard sent och nér fordldrarna soker
sjukvard kan det vara svart att avgora hur de har uppkommit. [38,

110] Hélso- och sjukvardspersonal samt tandvardspersonalen behover
kunskap om typiska skademonster och andra tecken pa misshandel.

Skador i mjukvévnader

Fysiska skador, ofta i mjukvévnader i form av oforklarliga blaméir-
ken kan vara tecken pa fysiskt vald. Andra fysiska skador orsakat av
fysiskt vald kan vara bitmérken, méarken efter fysisk bestraffning,
oforklarliga rodnader och irriterade hudpartier, skérsér, rivmérken el-
ler hudavskrapningar kring mun, ldppar, 6gon eller genitalier. Det kan
ocksé vara brannmaérken eller tecken pa koldskador. Ibland har barnet
tecken péd bdde gamla skador 1 form av drrbildningar och nya skador
[45, 104].

Abusive Head Trauma

Abusive Head Trauma &r en svar form av fysiskt vald som i forsta
hand drabbar nyfédda barn, men &ven barn upp till fem érs alder. Det
lilla barnet skakas och drabbas pa sa sitt av hjarnblodning och andra
hjarnskador. Tecken pd Abusive Head Trauma kan bland annat vara
blodningar i 6gonens nithinnor, andningsuppehall och medvetande-
sankning, spasticitet, nedsatt begdvning och koncentrationssvarighe-
ter. I de svaraste fallen kan hjarnskadorna leda till doden [49-52].

Barnmisshandel genom férfalskning av symtom

Vid Child Abuse by Factitious Disorder by Proxy saknas ofta tecken
pa yttre vald. Tillstandet dr svardiagnostiserat eftersom fordldern ofta
ger intryck av att vara genuint orolig for barnet och symtomen ér av
den art att det kan orsakas av en sjukdom. Child Abuse by Factitious
Disorder by Proxy kan misstdnkas vid en oklar och motséigelsefull
sjukdomsbild, samt om aktuella tecken och symtom avtar eller for-
svinner ndr fordldern inte ar narvarande [45, 48-50, 54, 55].
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Misshandelsfrakturer

Skelettskador som normalt sdllan uppkommer vid olycksfall, sisom
revbensfrakturer, frakturer 1 anslutning till tillvixtzonen pé langa
rorben eller skulderbladsfrakturer, kan vara tecken pa fysiskt vald.

Multipla revbensfrakturer som ar beldgna baktill pd smé barn kan
vara tecken pa fysiskt vald i form av slag eller kraftig kompression.
Revbenen hos smé barn bestar till mycket stor del av brosk vilket gor
brostkorgen eftergivlig. Sma barn far darfor séllan revbensfrakturer
vid fall eller vardagliga olycksfall [49, 50, 53].

Classic Metaphyseal Lesion, CML, dr en frakturtyp som ar for-
knippad med barnmisshandel. Det &r en fraktur beldgen i anslutning
till tillvdxtzonen (metafysirt) pd sma barns langa rorben. Har ar det
angeldget med ett utldtande av specialister inom barnradiologi och
annan hogspecialiserad expertis inom barnsjukvarden for att stélla
ratt diagnos, eftersom det finns ovanliga differentialdiagnoser som till
exempel benskorhet som kan vara orsak till skadan [49-50].

Tecken péd upprepad form av fysisk barnmisshandel dr ndr barnet
har manga skador av olika slag och fran olika tillfdllen, som till ex-
empel flera bldmirken, frakturer och blodningar i hjdrnan [45, 53].

Tecken pé sexuella évergrepp

Sexuella overgrepp ger upphov till skador hos barnet bade pa kort
och péa lang sikt. Barn som utsétts for sexuella dvergrepp har oftast
vildigt diffusa och ospecifika symtom som kan tyda pa andra helt
normala svarigheter [111]. Det &r svart att precisera hur sexuella dver-
grepp tar sig uttryck hos ett barn. Det viktigaste tecknet pa att barnet
ar utsatt for sexuella 6vergrepp ér att hon eller han sjélv berdttar om
det som har hant [100]. Foljande beskrivning av tecken dr exempel
och ir inte en komplett sammanstillning inom omrédet.

Fysiska tecken som kan tala for sexuella Gvergrepp pa barn ar
rodnade konsorgan, sveda, flytningar, sexuellt 6verforbara sjukdomar,
bloédningar, rodnad/forstorad analoppning och greppméirken pa lar
och skinkor [45, 100].

Beteendemaissigt kan tecken pa sexuella dvergrepp vara onor-
malt sexuellt intresse, tvangsmassigt onanerande, sexuellt betonade
teckningar samt antydningar i ord eller lek. Sexuella 6vergrepp kan
medfora patagliga forandringar i agerande eller tillbakagang i utveck-
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lingen samt rastloshet och passivitet. Det kan ocksa innebéra post-
traumatiskt stresstillstand, dngest, oro, rddsla och/eller mardrommar.

For skolbarn kan det ocksa forekomma sexuella dvergrepp mot
andra barn, aggressivitet, rymningar hemifran, skolsvarigheter,
psykosomatiska symtom och sjalvmordsforsok.

Tecken hos tonédrsbarn som har blivit utsatta for sexuella 6vergrepp
kan vara sjilvskadebeteende, missbruk, en 6verdriven sexualitet, tidig
graviditet eller en fientlig instdllning till sex [43, 56].

Tecken inom tandvdrden

Forutom de tecken pa att barn kan fara illa som hittills har beskrivits,
finns det tecken som dr av sirskild vikt for tandvarden att uppmairk-
samma.

Dental férsummelse (bristande tandvérd)

Dental forsummelse innebdr bland annat omfattande kariesskador pa
grund av att fordldern har férsummat den grundlidggande skotseln av
barnets tdnder. Det kan dven vara att fordldern dterkommande missar
barnets tider till tandvarden. Nér barnet har tandskador eller obe-
handlad karies och foérdldrarna inte ser till att barnet far den tandbe-
handling som krévs, trots vetskap om vardbehovet, &r det en allvarlig
fysisk vanvard [112—114]. Obehandlade tandskador kan leda till dental
funktionsnedséttning, sdmnproblem, problem med niringsintag och
nedsatt mojlighet att fungera optimalt 1 vardagen [115—117]. Obehand-
lad karies och infektioner i munhélan kan skada tdnderna och bettet
permanent. Dessutom innebdr obehandlade vardbehov mycket stora
ekonomiska kostnader i vuxen alder om barnet inte far den behand-
ling det behover 1 den avgiftsfria barn- och ungdomstandvarden. Dér-
for bor tandvarden reagera dven pa tonaringar med stora vardbehov
som uteblir frdn besok. Studier visar att barn som uteblir fran tand-
vardsbehandling har vdsentligt storre vardbehov dn andra [115-117].

Skador pé tander

Svar misshandel riktad mot mun, kdkar och ansikte kan innefatta
sarskador, blamérken, utslagna tdnder och frakturer i kékar eller
tander [118]. Munskador kan orsakas av bland annat olika instrument,
knytnévsslag eller vitskor som brénner eller fréter [116]. Kunskap
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om de vanligaste tandskadorna &r viktig for att tandvardspersonalen
ska kunna bedéma hur skadornas omfattning stimmer dverens med
redogorelsen for hur skadorna har uppkommit [117].

Vid flertalet olyckor, sdsom skador som uppkommit vid fall i
samband med cykling, lek eller likande, ses dven skador pa mjuk-
viavnaderna. Ibland férekommer da omfattande skrapsér och svullnad
pa flera delar av ansiktet sdésom panna, ndsa, ldppar och haka. Om
mjukvivnadsskador saknas bor tandldkaren dverviaga om skadorna
har tillfogats pa annat sétt, det vill sdga om det kan rora sig om fysisk
misshandel. De vanligaste tandskadorna ses pa framtédnderna. Skador
i sidotandsomradet 4r mer ovanliga och ar séllan férorsakade av till
exempel fallolyckor. Skador pa slemhinnorna i munnen utan att dessa
atfoljs av mjukvdvnadsskador i ansiktet kan ha orsakats av att ndgon
har fort in ett foremal i munnen med tvang [116].

Om en vuxen person sdker vard for tandskador som kan ha upp-
statt pa grund av misshandel eller vald i hemmet bor tandvarden
forhora sig om huruvida det finns barn i hemmet. I sa fall betraktas
detta som psykiskt vald mot barn.

Tecken pé sexuella dvergrepp

Tecken pa sexuella 6vergrepp inom tandvardens arbetsomrade ér ofta
komplicerade att bedoma, och kriver vanligen insatser fran olika
professioner. Exempel pé specifika tecken pa orala sexuella 6vergrepp
kan vara rodnad i gommen eller oral manifestation av kdnssjukdomar
[116].

Kvéljningar

Kviljningar dr ganska vanligt bland barn dven om de inte har varit
utsatta for sexuella dvergrepp eller vald. Omfattande kvéljnings-
problematik eller att barnet dessutom uppvisar panikreaktioner
tillsammans med kvéljningarna i samband med tandbehandling, kan
vara tecken pé fysiskt vald diar ndgon tvingat in féremal i munnen
eller sexuella 6vergrepp [119].

Tandvérdsradsla

Tandvardsridsla dr vanligt hos barn oavsett om de far illa eller inte,
men undersokningar visar att det finns ett samband mellan tand-
vardsrddsla och att barn far illa. I sddana fall kan det finnas tecken
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pa andra skador i ansikte, mun och kikar, liksom pé andra stéllen pa
kroppen. Exempel pa misshandels- eller 6vergreppsskador pa tinder,
1 mun, i ansikte och pa kékar aterfinns pa Child protection and the
dental teams webbplats (www.cpdt.org) [115, 117]. Det finns studier
som visar pa samband mellan sexuella 6vergrepp och tandvérdsradsla
[120—-122]. Hos majoriteten av barn orsakas tandvardsradsla och
behandlingsproblem av faktorer som erfarenhet av smérta vid tand-
behandling, personlighetsdrag som en allméin generell dngslighet och
temperamentsfaktorer. Det finns ett samband mellan tandvérdsriadsla
hos barnet och tandvérdsridsla hos en eller bdda foréldrarna. Ibland
forekommer det att en fordlder inte klarar av att hjélpa sitt barn till
tandvarden pa grund av sin egen tandvardsrédsla. For att inte barnet
ska drabbas av omsorgssvikt kan tandldkare och mottagningar som
arbetar med tandvardsriddsla hos vuxna fraga om den vuxna patienten
har barn och om barnet gér hos tandlékare [123].

Fratskador pd tanderna

Fritskador péd barns tinder orsakas framfor allt av att barnet intar
sura fododmnen eller av sura uppstotningar eller kridkningar. Sura
uppstotningar och krakningar ar vanligt forekommande vid en del
funktionsnedséttningar och kan ge omfattande skador. Fratskador kan
dven uppkomma vid bade étstorningar och sexuella 6vergrepp [124].
Om det inte finns ndgon naturlig forklaring till varfor frétskador har
uppkommit ska tandvarden dverviaga om krakningar kan vara ett
tecken pa att barnet far illa [117].

Tecken pd bristande omsorgsférméga
hos foraldrar

En del forskolebarn som utsitts for omsorgssvikt visar inga tecken
pé utsatthet, trots att deras hdlsa och utveckling 4r pd vég i en inte
onskvird riktning. Brister 1 fordldrars omsorgsforméga ér riskfakto-
rer som i forlingningen kan leda till att barns hélsa och utveckling
skadas. Det dr darfor viktigt att hidlso- och sjukvardspersonal samt
tandvérdspersonal har kunskap om bristande omsorgsforméga, om
anknytning och samspel mellan fordldrar och barn, samt de riskfak-
torer som 1 forlangningen kan leda till att barns hilsa och utveckling
skadas [21].
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Tecken pd kanslomassig ofillganglighet

i samspelet mellan barn och férélder

* barnet blir kdnsloméssigt avvisat av fordldrarna

* barnets fordldrar dr i begransad omfattning i stand att reagera pa
barnets kénslor och signaler, till exempel att smé barn far skrika
lange

* barnet ignoreras aktivt av fordldrarna

* barnet hotas av fordldrarna med “forlust av kirlek™ och/eller att
barnet kommer att mista viktiga relationer

* barnet hotas av fordldrarna att bli bortlimnat eller att fordldrarna
ska gé ifrdn det

* barnet hotas med vald

* barnet beskrivs pa ett krankande sétt

« fordldrarna forhaller sig fientliga till barnets behov

* barnets kontaktforsok avvisas vid upprepade tillféllen

* fordldrarna visar vid upprepade tillféllen att de inte formar att méta
barnet pa “dess niva” [20, 21].

Tecken hos foraldrarna vid misstanke om fysiskt véld
Det finns tydliga monster for hur fordldrar som har utsatt sitt barn
for vald soker vard. Det finns skél att misstdnka att ett barn kan fara
illa beroende pa fordldrars beteende i samband med ett vardtillfille.
Foljande situationer kan foranleda en misstanke om att ett barn har
utsatts for fysiskt vald:

* Medicinsk hjilp soks patagligt langt efter att skadan har uppkom-
mit, med hinsyn till skadans omfattning och art. Det dr inte ovan-
ligt att man soker kvéllstid.

* Fordldrarna soker primért for nagon annan skada, till exempel feber
eller 6roninflammation, och ndmner ganska sent 1 undersokningen
att barnet exempelvis inte kan réra armen, alternativt att sjukvards-
personalen fragar.

« Skildringen av skadeforloppet dr vag eller sa detaljerad att det inte
verkar sannolikt.

» Skadan beskrivs pé ett sétt som inte dr forenligt med skadans om-
fattning och art, eller om barnets dlder eller férmaga inte stimmer
overens med fordldrarnas beskrivning av hur barnet skadat sig.
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« Skildringen av skadeforloppet dndras, stimmer inte 6verens inom
familjen, eller nya beréttelser av hur skadan uppstod tillkommer.
* Fordldrarna skyller pa varandra, syskon eller husdjur.
* Barnet har vid upprepade tillfallen sokt vard for olycksfall och
skador och/eller har pafallande manga olika vardkontakter [18, 38].
Fordldrarna stottar inte sina barn pa ett adekvat sitt vid undersok-
ningen eller behandlingen. Fordldrarnas kénsloméssiga reaktioner
ar avvikande [50] och barnets samspel med forédldrarna ér avvi-
kande. Barnet vill kanske sitta for sig sjdlvt i undersokningsrummet
och vill inte bli taget i famnen av fordldrarna. Fordldrar kan visa
irritation Over barnet, sndsa at barnet, kritisera och hindra barnet
fran att komma till tals och korrigerar barnet pa ett bryskt sitt.
Fordldrarna reagerar inte pa, ignorerar, avvisar eller dr fientligt
instélld till barnets kdnslor, signaler och behov. Forédldrarna hotar
med handling och vald. Fordldrarna beskriver barnet pa ett krin-
kande eller nedlatande satt [104].
 Barnet har dterkommande uteblivna eller avbokade besok.

Barnet dr expert pd sin egen situation.
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I en anmélningssituation behdver hilso- och sjukvardspersonalen
samt tandvardspersonalen sitta sig in 1 barnets perspektiv. Barnet
behover bli delaktigt utifran sin alder och mognad och fa stdd i sin
situation. Barn kan ha fragor, forestéllningar eller skuldkénslor
betraffande det som har hént eller det som hinder, som de behover fa
hjélp att hantera. Barn har ritt att fa kunskap om sina rattigheter och
vad de innebdr i praktiken [125].

Hilso- och sjukvardspersonal samt tandvardspersonal kan kdnna
osdkerhet i bemotandet av barnet och familjen i samband med att
man misstinker eller upptécker att ett barn far illa. Det kan dven gélla
osdkerhet i sjdlva anmélningsprocessen. Vad ska man séga? Vad far
man sdga? Den priméra uppgiften &r att stodja och varda barnet och
en anmaélan till socialtjansten dr en hjélp till bade barnet och familjen.

Barnets ratt att bli hort

Barnet dr expert pa sin egen situation. I bemdtandet av barn i sam-
band med att de far illa eller riskerar att fara illa 4r barnkonventio-
nens artiklar 12 och 19 viktiga utgangspunkter. Barnkonventionens
artikel 12 handlar om barnets ritt att uttrycka sin mening och horas
i alla fragor som beror det, och att barnets asikt ska beaktas i forhal-
lande till barnets dlder och mognad. Barnet har ritt att bli lyssnat
till, och de vuxna behover skapa mojligheter for barnet att berétta
om véld och overgrepp. Artikel 19 tar upp ndodvindigheten av sociala
program for att ge barnet stod och for identifiering, rapportering,
remittering, undersokning, behandling och uppféljning nér barn far
illa samt for réttsligt ingripande [10, 12, 13, 102].

Skapa trygghet, relation och fértroende

En orsak till att barn inte berdttar om sin utsatthet kan vara radsla for
att inte bli trodda. De kan ocksa kénna skuld, skam eller delaktighet
1 det som de har varit med om eller ar utsatta for. De kan dven tro att
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det dr normalt, det vill séga att de tror att de Gvergrepp som de &r ut-
satta for ingér i det normala och kénner en lojalitet mot sina foréldrar.

Barn som far illa kan uppleva att personalen inom hélso- och sjuk-
varden saknar kunskap om det barnen har varit med om eller utsétts
for. Att personalen inom de verksamheter som arbetar med barn har
kunskap om olika former av omsorgssvikt och vald ar en forutsatt-
ning for att barnet ska kidnna fortroende och for att personalen ska
forsta. Barn kan ocksé vara rddda for att personalen inte ska orka
eller vaga ta emot det de har att berétta. Genom att skapa trygghet,
relation och fortroende okar forutsittningarna for att barnet ska vaga
delge sin beréttelse [102].

Nar barn berattar om sin utsatthet

Gemensamt for manga berittelser fran barn som har farit illa pa olika
satt, dr att de hade farit illa linge innan det uppmirksammades. Barn
beskriver att de forsokte signalera genom olika sitt att agera, dikter,
bilder eller genom att de spontant berédttade om sin situation, men att
de vuxna inte har hort eller forstatt. Det viktigaste tecknet for de barn
som kan kommunicera och som har varit utsatta for 6vergrepp eller
utsatthet dr att de sjélva viljer att berédtta. Om barnet berittar spontant
ar det viktigt att hilso- och sjukvardspersonalen eller tandvérds-
personalen skapar mdjlighet till en fortsatt berittelse genom att stélla
Oppna friagor och lita barnet tala till punkt, utan att ldgga in sina egna
varderingar och asikter eller stilla ledande fragor [102]. Barnets
berittelse kan vara det avgdrande for att inleda en utredning for
barnets skydd och stéd [100, 102].

Barn kommunicerar pa olika sitt genom ord, bilder och kropps-
sprék. Alla barn har inte uppnatt en élder da de kan beritta med ord
vad de dr utsatta for eller har av andra orsaker svart att kommunicera.

Av bland annat bestammelserna om vard pa lika villkor och att
varden och behandlingen ska planeras och genomforas 1 samrdd med
patienten samt skyldigheten att ge individuellt anpassad informa-
tion foljer att tolk kan behdvas nér patienten har annat hemsprak dn
svenska (2,2 aoch 2 b §§ HSL och 6 kap. 6 § PSL). En bestimmelse
om tolk finns ocksa i 8 § FL.

Nar det géller spddbarn dr kunskap om anknytning viktig i sam-
manhanget. Smé barn kommunicerar bland annat med 6gonkontakt
och kroppssprak.
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Véga fréga

Genom att vaga fraga barn om hur de mar och om de ar utsatta for
omsorgssvikt eller annan form av utsatthet for vdld och sexuella Gver-
grepp som gor att de far illa kan manga fler barn upptickas. Genom
att personalen rutinmaéssigt fragar om vald kan véldsutsatta barn eller
barn som blir vittne till eller upplever vald identifieras och erbjudas
vard och omsorg [102].

Barn som motsatter sig en anmdlan

Ibland kan barn motsétta sig en anmélan till socialtjansten. De kan
anfortro saker till hdlso- och sjukvarden eller tandvarden i tro om att
personalen har fullstidndig tystnadsplikt. Barnen kan vara rddda for
vad som kommer att hinda med deras forilder eller syskon. De kan
ocksa vara ridda for att deras situation ska bli vérre ifall deras utsatt-
het blir kénd av socialtjansten.

Hilso- och sjukvarden eller tandvarden kan aldrig lova ett barn att
inte anmaéla uppgifter som socialtjansten maste fa via den lagstadgade
anmilningsskyldigheten [17]. Barnen kan dé behova extra stod frn
hilso- och sjukvarden samt tandvarden genom anmélningsprocessen
och den eventuella utredningen.

| takt med barnets stigande &lder ska allt stdrre hansyn tas till barnets synpunkter och
Snskemal.
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Stotta barnet i samband med anmalan

Barn kan tro att de inte kommer att bli trodda av polisen eller social-
tjénsten, att de sjdlva dr orsaken, att de dr delaktiga i brottet eller vara
rddda for upptrappning av en redan svar situation. Barnet kan behova
hjélp att forstd att det inte dr han eller hon som bér ansvaret for det
som hant. Darfor behover barnet information, allt efter sin mognads-
niva, om vad som kommer att hiinda, hur rittsprocessen kommer att
gé till samt om det stod och skydd som kommer att erbjudas. Barnet
kan ocksé fa stod genom att anmaélaren deltar pa ett méte med vérd-
nadshavaren, barnet och socialtjinsten. Se vidare i text om att social-
ndmnden bor erbjuda ett mote pa s. 91.

Professionellt forhaliningssatt
gentemot foraldrar

Hailso- och sjukvardspersonal samt tandvardspersonal kan ha svart
med de dubbla roller, det vill sdga en omvardande och en dvervakan-
de roll, som de kan uppleva att de har i métet med barn som far illa
och deras fordldrar. En svensk studie om sjukskdterskors upplevelse
av motet med misshandlade barn och dess fordldrar visade att det &r
sarskilt komplicerat om fordldrarna dr de misstdnkta forovarna. Det
ar svart att begripa att de som borde skydda barnet fréan allt ont, dr de
som misshandlar. Sjukskdterskorna upplevde att de hade en omvar-
dande roll samtidigt som de hade en &vervakande roll [74].

Ett professionellt forhéllningssétt innebar att hélso- och sjukvards-
personalen samt tandvardspersonalen bemoter familjen med respekt
och empati samt forhaller sig neutralt till fordldrarnas beréttelser och
inte 1ta sympatier eller vuxenperspektiv ta dver. Hilso- och sjukvar-
dens samt tandvardens ansvar dr att varda, behandla och underséka
barnet, inte att utreda vem som kan vara forovare.

Forildrarna behover stod i en process som har till syfte att ka
deras ansvar for och omsorg om sitt barn, genom ett motiverande
och stddjande bemoétande. Forsvarande omstiandigheter kan vara att
fordldrarna inte alltid héller sig till sanningen eller stodjer sina barn i
utredningen.
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Informera foraldrarna om en anmalan

Det finns ingen skyldighet att informera familjen innan en anmélan
gors, men det kan underlitta en fortsatt kontakt och ett eventuellt
forestaende samverkansmdte om hélso- och sjukvérden informerar
familjen om att anméilan gors. Utgangspunkten i samtalet dr att for-
soka fa fordldrarna att forsta att det finns en oro for barnets situation
och att avsikten &r att hjélpa och stddja barnet och familjen, samt att
hilso- och sjukvarden samt tandvarden har en anmélningsskyldighet
vid misstanke om att ett barn far illa. Utarbetade rutiner kring hur
ett sadant samtal ska ga till pa respektive arbetsplats kan underlitta
for personalen. Socialtjinsten kan stddja den anmélningsskyldiga i
hur han eller hon ska informera fordldrarna om det nodvandiga i att
socialtjdnsten féar del av de iakttagelser som har gjorts, och social-
tjanstens skyldighet att utreda om forhallandena &r sddana att barnet
och forildrarna behdver stod och hjilp [17].

Informera inte fordaldrarna
vid misstanke om broft

Om ndgon av fordldrarna eller ndra anhdrig dr missténkt for 6ver-
grepp eller misshandel kan det vara oldmpligt att underratta forald-
rarna om att en anmalan till socialtjédnsten eller polisen har gjorts.
Socialtjénsten eller polisen kan ge vigledning och stod om den
anmilningsskyldige ska informera forédldrarna eller inte. Risken med
att informera fordldrarna innan polis har kontaktats vid misstanke om
brott, r att fordldrarna kan pdverka varandra och ge en samstimmig
version av vad som har hént. Vid misstanke om brott behover poli-
sen sikra bevis och spar eller fatta beslut om eventuella forhor innan
fordldrarna informeras. Barnet kan behova fa mgjlighet att limna

sin beréttelse kring vad som har hént utan pdverkan fran fordldrarna
[126].
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Haélso- och sjukvéarden samt tandvarden har ett ansvar for pre-
ventiva och behandlande insatser, tidig upptickt, anmélnings-
skyldigheten samt en fungerande samverkan med andra berdrda
verksamheter kring barn som far illa eller riskerar att fara illa.

Modrahilsovarden (MHYV), barnhélsovarden (BHV) och den organi-
serade barn- och ungdomstandvirden ndr ungefér 99 procent av alla
barn i Sverige. Elevhilsan och ungdomsmottagningarna nar majorite-
ten av alla barn i sin mélgrupp och vardcentralerna nar 70 procent av
landets befolkning [127]. Darutdver finns den specialiserade varden
som exempelvis barn- och ungdomspsykiatrin, barnmedicin, barnha-
biliteringen och den specialiserade barn- och ungdomstandvarden. De
verksamheter som 1 forsta hand vénder sig till vuxna patienter moter
ocksa barn direkt eller indirekt som anhdriga eller medfdljare.

I hdlso- och sjukvardens samt tandvdrdens arbete med barn som
far illa eller som riskerar att fara illa &r bland annat hilso- och sjuk-
vardslagen, tandvérdslagen, offentlighets- och sekretesslagen, patient-
sakerhetslagen, fordldrabalken, socialtjanstlagen, brottsbalken och
barnkonventionen aktuella. Socialstyrelsen har meddelat foreskrifter
och allméinna rad som dr aktuella i arbete med barn som far illa eller
som riskerar att fara illa.

Har foljer en redogorelse for de lagar och foreskrifter som beror
hilso- och sjukvardens samt tandvardens arbete med barn som far illa
eller riskerar att fara illa och som anger vilket ansvar och vilka skyl-
digheter som giller for vardgivare, verksamhetschefer och hélso- och
sjukvardspersonal samt tandvardspersonal inom verksamheterna.

Halso- och sjukvard pé lika villkor
Malet for hélso- och sjukvérden dr en god hélsa och en vard pé lika
villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla
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manniskors lika vdrde och for den enskilda ménniskans vardighet.
Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges fore-
trade till varden (2 § HSL).

Tandvérd pé lika villkor

Enligt 2 § tandvardslagen dr malet for tandvarden en god tandhélsa
och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen. Av 7 § tand-
vardslagen framgar det att folktandvarden skall svara for en regel-
bunden och fullstdndig tandvard for barn och ungdomar till och med
det ar de fyller nitton &r.

Véardgivarens och
verksamhetschefens ansvar

Vardgivarens ansvar for handlingsplaner,

rutiner och kompetens

Ett gemensamt arbetssatt mojliggor ett systematiskt forbattrings-
arbete genom att arbetsséttet kan foljas upp och utvérderas [125]. Den
som har ansvaret for verksamheten bor forvissa sig om att all perso-
nal kdnner till ndr och hur en anmaélan ska goras (SOSFS 2003:16).

I kartléiggningen4 av landstingens dokument for barn som far illa
forekommer en mingd olika begrepp for handlingsplaner och rutiner.
En handlingsplan eller rutin &r oftast av operativ karaktir och anger
konkret vad, vem, nédr samt hur ett arbete ska utforas. Begreppet rutin
uttolkas i definitionen ISO 3.19 som ett “angivet sitt att utféra en
aktivitet eller process” [128].

Vardgivarens ansvar for kompetensutveckling

I regeringens “Strategi fOr att stirka barnets rattigheter 1 Sverige”
betonas betydelsen av kompetens inom omradet och att utbildning om
barns utveckling, behov och rittigheter ingér 1 yrkesutbildningar for
berdrda professioner. Vardgivaren ansvarar for att erbjuda berdrda
yrkesgrupper kontinuerlig och lamplig kompetensutveckling [125].

4. En kartldggning av lokala styrdokument, handlingsplaner, handlingsprogram, vardplaner,
rutiner med mera som finns i landstingen (nationellt inom hélso- och sjukvarden samt tandvarden)
nér det giller barn som far illa eller riskerar att fara illa har gjorts i samband med framtagandet av
denna végledning.
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Vardgivarens ansvar for kvalitetsarbete

For bade hélso- och sjukvarden samt tandvarden finns bestimmelser
1 lagen om kvalitetssékring. Av 31 § HSL och 16 § tandvardslagen
framgar att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlopande
ska utvecklas och sékras.

Vardgivaren ansvarar for utarbetandet av handlingsplaner och ruti-
ner for att sédkra verksamhetens kvalitet. Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete innehaller bestimmelser om hur det ska gé till. Det
systematiska kvalitetsarbetet ar utgdngspunkten for ledningssystemet.
I2 kap. 1 § SOSFS 2011:9 definieras kvalitet pa foljande sétt: ... att
en verksamhet uppfyller de krav och mal som giller for verksam-
heten enligt lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvard,
socialtjénst och stod och service till vissa funktionshindrade och
beslut som har meddelats med stod av sddana foreskrifter”. HSL, TL
och SoL &r lagar som verksamheten har att uppfylla for god kvalitet.

Ledningssystemet @r ett verktyg for att uppné kvalitet
Ledningssystemet ska vara uppbyggt sé att kvalitet, och ddrmed
laguppfyllelse, sdkras pa alla nivaer inom organisationen. Den som
bedriver verksamhet inom hélso- och sjukvédrd samt tandvard méste
ha kunskap om kraven och malen som finns i lagar och andra fore-
skrifter. Ledningssystemet avser hela verksamheten. Vardgivaren och
verksamhetscheferna kan dessutom ha egna krav och mal pa verk-
samheten utdver det som anges i lagar eller andra foreskrifter [129].

Vérdgivaren har ansvaret

men kan delegera uppgiften

Viérdgivaren ansvarar enligt 3 kap. 1 § SOSFS 2011:9 for att det
finns ledningssystem for verksamheten. Ansvaret kan inte overlatas.
Diaremot kan vardgivaren ge ndgon i verksamheten i uppdrag att
utfora olika uppgifter som ingér i arbetet med att systematiskt och
fortlopande utveckla och sidkra kvaliteten [129].
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Ansvar for samverkan

Vardgivaren ska enligt 4 kap. 2 § SOSFS 2011:9, identifiera, beskriva
och faststélla de processer i verksamheten som behovs for att sikra
verksamhetens kvalitet. Det ska genom processerna och rutinerna
sdkerstillas att samverkan mojliggdrs med andra vardgivare och med
verksamheter inom bland annat socialstjansten.

Bestdammelser om processer och rutiner for samverkan finns i
4 kap. 6 § SOSFS 2011:9. Utover det finns krav pa samverkan i fragor
som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa bland annati2 f §
HSL. Se vidare i text om samverkan pa s. 85-96.

Vardgivarens ansvar for riskanalyser

Vardgivaren ska fortlopande beddma om det finns risk for att hdandel-
ser skulle kunna intridffa som kan medfora brister i verksamhetens
kvalitet (5 kap. 1 § SOSFS 2011:9).

Exempel pa sddant som kan hanteras inom ramen for den risk-
analys som ska ske enligt SOSFS 2011:9 i ledningssystem kan vara
hur verksamheten hanterar situationer dar fordldrarna viljer att byta
BVC, tandvardsklinik eller annan verksamhet for att undvika in-
blandning frdn samhéllet och anmélan till socialtjansten. Det syste-
matiska forbattringsarbetet, dir riskanalysen dr en del, kan medfora
att handlingsplaner och rutiner behover uppdateras eller forandras.

Vardgivarens ansvar fér egenkontroller

Vardgivaren ska utdva egenkontroll, vilket framgér av 5 kap. 2 §
SOSFS 2011:9. Det innebar att systematiskt folja upp och utvirdera
den egna verksamhetens resultat. Egenkontrollen innebér dven att
kontrollera att verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner
som ingar i verksamhetens ledningssystem.

I allménna rad till 5 kap. 2 § SOSFS 2011:9 framgér bland annat att
egenkontrollen kan innefatta jamforelser av verksamhetens resultat
med uppgifter i nationella och regionala kvalitetsregister enligt 7 kap.
patientdatalagen (2008:355), PDL.

Nar det géller uppfoljning av anmélningsfrekvensen kan vardgiva-
ren utvardera kunskap och f6ljsamhet av anmalningsskyldigheten och
satta krav pd verksamheterna. Se avsnitt om vardgivarens ansvar for
dokumentationen s. 80.
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Kravet pd dokumentation av kvalitetsarbetet

Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras (7 kap. 1 § SOSFS 2011:9).
Kravet pa dokumentation omfattar alla delar av det systematiska
kvalitetsarbetet, sévil ledningssystemets grundldggande uppbyggnad
som det systematiska forbattringsarbetet.

Verksamhetschefens ansvar fér handlingsplaner, rutiner

och kompetens
Av 29 § HSL framgar att det inom hélso- och sjukvarden ska finnas
nagon som svarar for verksamheten (verksamhetschef). Av samma
bestdmmelse framgér dock att verksamhetschefen far bestimma over
diagnostik eller vard och behandling av enskilda patienter, endast om
han eller hon har tillrdcklig kompetens och erfarenhet for detta.
Vérdgivaren ansvarar for att utse verksamhetschefer for den hélso-
och sjukvardsverksamhet som bedrivs av vardgivaren. Verksamhets-
chefen har ett ansvar for den 16pande verksamheten inom sitt omréade.
Verksamhetschefens ansvar for verksamheten frantar inte andra
befattningshavare deras yrkesansvar (Socialstyrelsens allmdnna rad
(SOSFS 1997:8) Verksamhetschef inom hilso- och sjukvard).
Socialstyrelsen rekommenderar i SOSFS 2003:16 att arbets-
ledningen pa respektive arbetsplats bor utarbeta rutiner for det stod
den som dr anmilningsskyldig kan behdva i samband med att en
anmaélan 6vervigs eller har gjorts. Arbetsledningen ska forsikra sig
om att personalen kédnner till handlingsplanerna och rutinerna, och att
rutinerna ar tillgédngliga och uppdaterade.

Halso- och sjukvardens samt tandvardens ansvar

for uteblivna besok

Det behovs en samsyn och samverkan mellan olika myndigheter och
verksamheter kring barn som utsitts for omsorgssvikt [9]. Mindre
barn dr beroende av sina fordldrar nér det giller tillgdng till hélso-
och sjukvard samt tandvard. Ett barn kan pa grund av bristande
omvardnad utebli frdn avtalade tider hos hélso- och sjukvarden samt
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tandvarden. Det finns ett professionellt ansvar for att de barn som
uteblir fran undersokningar och besok ska uppmérksammas. Alla
barn har rétt till hdlso- och sjukvard samt tandvird, och om de inte
far detta kan det vara ett uttryck for omsorgssvikt. Professionell
forsummelse av utsatta barns hélso- och sjukvard samt tandvérd
kan undvikas genom etablerade rutiner och ledningssystem for hur
verksamheterna arbetar kring de utsatta barnens rétt till hdlso- och
sjukvard samt tandvard [130].

Professionens personliga ansvar

For att ritt kunna hantera situationer dir det finns en misstanke om
att barn far illa eller riskerar att fara illa, behover hilso- och sjuk-
vardspersonalen samt tandvardspersonalen ha kunskap om anmal-
ningsskyldigheten samt risker och tecken som kan tyda pa att ett barn
far illa.

Kunskap

Forutom vardgivarens ansvar att tillhandahélla och mojliggora
kunskapsinhdmtning och kunskapsutveckling, har de professionella
inom hélso- och sjukvédrden samt tandvérden ett personligt ansvar
for sin egen kompetens. De krivs sdrskilda kunskaper hos hilso- och
sjukvardspersonalen samt tandvardspersonalen om tecken och sym-
tom pa att barn far illa. Det &r vardefullt om det inom varje landsting
och region finns specialister med sérskild kompetens om barn som
far illa. Hilso- och sjukvardspersonal samt tandvéardspersonal kan vid
osdkerhet eller fall som kan leda till réttsliga pafoljder vinda sig till
dessa specialister. En utdkad grundkompetens hos alla anstéllda nér
det géller barn som far illa &r nddvindig for att hdlso- och sjukvar-
den samt tandvarden béttre ska kunna hjilpa utsatta barn. Darutéver
behover det finnas yrkesspecifik eller verksamhetsspecifik kunskap.

En anmélan far aldrig underlétas

Anmilningsskyldigheten enligt 14 kap. 1 § SoL &r personlig och kan
inte delegeras eller remitteras bort [17]. Se text om personligt ansvar
pas.23
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Halso- och sjukvardens samt tandvardens
barn- och ungdomsverksamheter

Har foljer en beskrivning av en del verksamheter och deras majlig-
heter att uppmérksamma och ge adekvata insatser for de barn som far
illa eller riskerar att fara illa. Beskrivningen &r inte heltickande, men
syftar till att redogéra for att det finns olika omrdden som kan vara av
sarskild betydelse for en viss verksamhet. Forutom de 6vergripande
handlingsplanerna kring anmélningsskyldigheten behdvs handlings-
planer, rutiner och strukturerade metoder inom de verksambhets-
specifika omradena, for att uppticka barn som far illa eller riskerar
att fara illa [62, 89, 129].

Barn- och ungdomstandvérd

Den organiserade barn- och ungdomstandvarden nar ungefir 99
procent av alla barn i Sverige och har ddrmed stora mojligheter att
uppticka och hjdlpa barn som far illa eller riskerar att fara illa. Barn-
och ungdomstandvarden riktar sig till samtliga barn som dr 1-20 ar.
Barn som lider av omsorgssvikt och fysisk vanvérd har ofta brister i
munhilsan. Barns munhilsa avslojar mycket om hur deras behov av
omsorg och omvardnad tillgodoses av fordldrarna [115].

Barnhélsovérd

Barnhilsovarden erbjuder alla barn (0—6 ar) regelbundna hélsobesok
via vardnadshavaren. Barnhilsovardens mal &r att medverka till en sa
god fysisk, psykisk och social hdlsa som mojligt for alla barn. Barn-
hilsovarden arbetar for att stidrka fordldrarna i sin omsorgsformaga
om barnet, och personalen dar har mgjlighet att samtala med for-
dldrarna kring barns behov, utveckling och anknytning samt ta upp
fragor som ror vald i néra relationer, alkoholkonsumtion, fordldrarnas
livssituation och maende i 6vrigt [21, 131, 132].

Barnhélsovarden nér ndstan alla barn i forskoleéldern och har stora
mojligheter att upptécka och hjdlpa smé barn som far illa eller riske-
rar att fara illa. Under barns tva forsta levnadsar dr barnhélsovarden
en av de fa samhilleliga institutioner som har mojlighet att tidigt upp-
mirksamma behovet av insatser for barn. Alla barn gar inte i forsko-
lan, vilket innebér att barnavérdscentralen (BVC) kan vara
den enda instans som méter dessa barn [21].
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Barn utvecklas i relation till sin sociala omgivning och férdldrarna &r centrala fér barns
utveckling.

Ar 1999 genomfdrdes en State of the Artkonferens anordnad av
Medicinska forskningsradet. I det dokument som producerades efter
konferensen framholls barnhilsovardens uppgift i forhallande till
omsorgssviktande familjer. Dér sdgs att barnhélsovarden, nér det gél-
ler barn vars fysiska och psykiska utveckling ér i fara, har till uppgift
att 1) identifiera utsatthet, 2) ge stod och hjilp och 3) fullgéra anmaél-
ningsskyldigheten enligt 14 kap. 1 § SoL [133].

BVC-sjukskdterskornas formaga att identifiera omsorgssvikt har
stor betydelse for om barn och familjer ska fa hjilp tidigt eller inte
[21, 133]. Det kan vara svart att upptdcka och identifiera vilka barn
som lever i familjer med vald eller missbruksproblem [89].

Studier har visat att barn som senare placerats i familjehem inte har
haft samma f6ljsamhet till barnhélsovardens hélso- och vaccinations-
program som andra barn [80]. Barnhélsovarden behdver handlings-
planer och fungerande rutiner for att alla barn ska fa erbjudandet,
samt for agerande vid uteblivna besok [129, 130].

Det ér viktigt att BVC fortsétter sitt stodjande arbete dven efter att
en anmaélan har gjorts. Ofta har personalen inom dessa verksamheter
ett upparbetat fortroende hos barnen och deras familjer, och i sam-
verkan med socialtjansten kan professionerna stodja barnet med den
yrkesspecifika kompetensen.
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Elevhalsa

Elevhélsan omfattar medicinska, psykologiska, psykosociala och
specialpedagogiska insatser. Det framgar av 2 kap. 25 § skollagen
(2010:800).

Elevhilsan nar majoriteten av alla barn och unga i sin malgrupp
[127]. Elevhilsan har déarfor stora mojligheter att arbeta med preven-
tiva insatser, tidig upptickt och samverkan med andra berérda verk-
samheter kring barn som far illa. Elevhdlsan har mgjlighet att samtala
med barn enskilt och ge bade generell och individuell information om
ett barns rattigheter.

Elevhilsan kan i kontakter med elever eller pedagogisk personal
fa kinnedom eller misstankar om att en elev fara illa eller riskerar att
fara illa.

Svartolkade tecken pa att ett barn far illa, sasom fordandringar 1
beteendet, fordndrade skolresultat, upprepad skolfranvaro och dif-
fusa psykosomatiska symtom eller psykiska symtom med till exempel
tillbakadragenhet eller tillbakagang i utvecklingen, kan vara anled-
ning for anmélan till socialtjinsten. Nar en elev uppsoker elevhilsan
for diffusa symtom kan det finnas en 6nskan om att ndgon vuxen ska
fraga hur eleven mar, eller bli uppmérksammad pa elevens situation
[102]. Nir en elev som tidigare har fungerat vil pa kort tid forandras,
behovs en utredning av medicinska, sociala [18], psykologiska och
pedagogiska orsaker. Missbruk eller annat sjdlvdestruktivt beteende
behover uppmérksammas (prop. 2012/13:10 s. 46).

Elevhilsan behover handlingsplaner och fungerande rutiner for sitt
agerande vid elevers uteblivna besok. Hélsobesoken ar frivilliga, men
uteblivande kan vara en signal om att eleven har problem som denna
vill ddlja, trots behov av stdd. Studier har visat att barn som senare
placerats i familjehem inte har haft samma foljsamhet till elevhilsans
hilso- och vaccinationsprogram som andra barn. Dessutom kan for-
summade besdk till hidlso- och sjukvéarden ldgga grunden for besta-
ende men [80].

Ungdomsmottagning

Ungdomsmottagningarna moter en stor majoritet av malgruppen
unga kvinnor eller flickor 13-25 ar, och en mindre del av malgruppen
unga mén eller pojkar 1318 ar [134]. Ungdomsmottagningen har som
mal att forebygga odnskade graviditeter, bevara den reproduktiva
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hilsan, utfora smittsparning, diagnosticera och forebygga sexuellt
overforbara sjukdomar samt frimja den psykosociala hélsan. Ung-
domsmottagningen dr en verksamhet for ungdomar, och personalen
har bade medicinsk och psykosocial kompetens. Deras stod ar efter-
fragat av ungdomar nér det géller den psykosociala hélsan. Arbetet
pa ungdomsmottagningen dr huvudsakligen uppbyggt pé individuella
besok och samtal [135]. Bdde ungdomsmottagningarna och barn- och
ungdomspsykiatrin har en viktig uppgift i att identifiera och att hjélpa
barn som har varit utsatta for 6vergrepp eller sexuell exploatering.
Ungdomsmottagningen kan dven vara ett led i barnets rétt till fysisk
och psykisk rehabilitering samt social ateranpassning om barnet har
utsatts for nagon form av vanvard, utnyttjande eller overgrepp.

Barn- och ungdomspsykiatri

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) &r en specialistverksamhet som
kan ge vard och behandling till traumatiserade barn och barn med en
psykisk storning, sjukdom eller relationsproblem som utgér hinder for
deras personliga tillvixt och mognad. Nar barn och unga har psykiska
problem av sddan omfattning och intensitet att hjdlpinsatser inte ryms
inom forsta linjen>, utan insatser pa specialistniva 4r nodvéndiga,
kommer de till BUP.

Barn som har remitterats eller soker sig till BUP har ofta en mang-
facetterad problematik. Symtom eller tecken pa att barn far illa pa
grund av faktorer i omgivningen kan dven vara symtom och tecken
pa en funktionsnedséttning. Psykisk ohélsa eller storning hos barn,
exempelvis depression, sjdlvskadebeteende eller neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning, faller utanfor socialtjdnstens uppdrag om det
inte ocksa finns en social problematik (prop. 2012/13:10 s. 47).

Pa BUP kan barn och unga ges mojlighet att berdtta om sin ut-
satthet. Ett avslgjande om overgrepp kan komma under padgaende
behandling pa BUP, och da har behandlaren anmélningsskyldighet
enligt 14 kap. SoL.

5. Forsta linjen for barns psykiska hilsa definieras av Sveriges Kommuner och Landsting (Mo-
dellomradesprojektets slutrapport 2012) som den eller de funktioner eller verksam-heter som har
i uppgift att forst ta emot barn och ungdomar som visar tecken pa milda till mattliga psykosociala
problem. En vélfungerande forsta linje bor erbjuda tidiga och lattill-gdngliga insatser och ddrmed
forhindra utveckling av allvarlig problematik, samt avlasta specialistnivan och darmed ge forut-
sdttningar for att oka tillgédngligheten och utveckla spetskompetens pa denna niva.
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En pilotstudie frdn BUP i Gamlestaden i Goteborg visar att var
femte mamma till barn i BUP-vard har utsatts for vald. Studier visar
att personal inom BUP inte rutinméssigt fragar om vald i familjen,
trots att svaret ar viktigt for den fortsatta utredningen eller behand-
lingen. Behandlare med sérskild kunskap och erfarenhet av vald i
familjen stdller fragan om vald oftare [102, 136].

Barnkonventionens artikel 39 handlar om barnets ritt till fysisk
och psykisk rehabilitering samt social ateranpassning, om barnet har
utsatts for ndgon form av vanvard, utnyttjande eller 6vergrepp. Barn
som utreds for misstankt misshandel eller 6vergrepp kan behova kris-
stod, krisbearbetning samt medicinsk och psykologisk behandling.

Barn- och ungdomsmedicin

Barn- och ungdomsmedicinska klinikerna och barnlidkare i 6ppen-
varden tar emot barn som remitterats frén till exempel allméinlé-
kare 1 primérvarden eller elevhélsan. Barn och unga med kroniska
sjukdomar eller funktionsnedséttningar, som till exempel diabetes,
neurologiska sjukdomar, reumatism, hjirtsjukdomar, allergier, astma
eller andra problem, kan behova kontinuerlig kontakt med hélso- och
sjukvérden for behandling och uppfdljning.

Studier visar att barn med kroniska sjukdomar och funktionshinder
har en o0kad risk att utsittas for vald [38].

Till barnklinikernas akutmottagningar kommer barn dygnet runt
med akuta besvir eller skador. Okad kunskap hos hilso- och sjukvar-
dens personal kan forbéttra mojligheten att upptécka barn som miss-
handlas. Den medicinska utredningen maéste initieras och genomforas
pa ett professionellt sétt sa att inte bara diagnosen kan bekréftas utan
ocksé resultaten kan fungera som ett objektivt underlag for social-
tjdnstens och rittsvisendets utredningar [49].

Naér barn kommer in till hdlso- och sjukvérden och dr alkohol- eller
narkotikapaverkade, samt vid sjdlvmordsforsok, gors en anmélan till
socialtjédnsten enligt 14 kap. 1 § SoL. Dessa barn kan behdva medi-
cinsk och psykologisk behandling.

76 BARN SOM FAR ILLA ELLER RISKERAR ATT FARA ILLA
SOCIALSTYRELSEN



Hélso- och sjukvérdens samt tandvardens ansvar

Barn- och ungdomshabilitering

Barn- och ungdomshabiliteringen tar emot barn med omfattande och
livslanga funktionsnedséttningar som till exempel utvecklings-
storning, autism, rorelsehinder eller flerfunktionsnedséttningar.

Barn med kronisk sjukdom och funktionsnedséttning dr mer
utsatta for Overgrepp dn andra barn. Det giller bade i hemmet och i
skolan. Barn som &r placerade pa institution 16per hogre risk &n andra
barn bade att misshandlas fysiskt och utséttas for sexuella dver-
grepp. Dessa barn har oftast en 6kad sarbarhet pd grund av en storre
isolering och sdmre socialt nitverk dn andra barn, vilket minskar
mojligheterna att upptécka valdet. Det har framkommit att barn med
uppmérksamhetsbrister och koncentrationsstorningar ér sarskilt ut-
satta for fysiska dvergrepp. Ménga dr beroende av sina fordldrar som
vardare och har simre kontroll 6ver den egna kroppen [18].

Barn- och ungdomshabiliteringen har en mojlighet att vara ett stod
och stérka fordldrarna i deras fordldraskap. Barn- och ungdoms-
habiliteringens insatser kan férebygga och minska de svérigheter som
funktionsnedsattningen kan medfora for barnet och familjen.

Nér den vuxna &r patient

Skyldigheten att anméla till socialnimnden enligt 14 kap. 1 § SoL
kan aktualiseras dven om det inte dr barnet, utan en vuxen, som ar
patient. Det kan exempelvis handla om verksamheter som ortopedi,
kirurgi, akutsjukvard, vardcentraler och foretagshilsovédrd. Det finns
indikationer pa att professioner inom den vuxna somatiska varden
har kunskapsbrister nir det géller barn som far illa samt anmélnings-
skyldigheten [102].

Barnets ratt fill information, rédd och stéd

Enligt 2 g § HSL ska hélso- och sjukvarden sérskilt beakta ett barns
behov av information, rad och stdd om barnets forilder eller na-

gon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en
psykisk storning eller psykisk funktionsnedséttning, har en allvarlig
fysisk sjukdom eller skada eller &r missbrukare av alkohol eller annat
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beroendeframkallande medel. Detsamma géller, enligt bestaimmelsen,
om barnets forédlder eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt
bor tillsammans med ovéntat avlider. En liknande bestimmelse finns
16 kap. 5 § PSL.

Verksamheter som bedriver hélso- och sjukvird samt tandvard
maste darfor i vissa fall ta reda pd om det finns barn i en vuxen
patients nirhet for att kunna fullgdra sina skyldigheter enligt 14 kap.
1 § SoL samt 2 g § HSL [137].

Socialstyrelsen har i uppdrag att leda ett nationellt utvecklings-
arbete for stod till barn i familjer med missbruk, psykisk sjukdom,
psykisk funktionsnedséttning eller dar vald forekommer. Arbetet ska
genomforas tillsammans med Folkhélsoinstitutet och Sveriges Kom-
muner och Landsting. I det arbetet ingér att stodja hdlso- och sjuk-
varden i arbetet att tillimpa bestimmelserna i hilso- och sjukvards-
lagen och patientséikerhetslagen [138].

Missbruks- och beroendevérden for vuxna

Missbruks- och beroendevarden dar fordldern utreds och behand-

las har ofta ett vuxenperspektiv, vilket gor att barnets behov kan
komma i skymundan. Genom att anvénda strukturerade beddmnings-
metoder med fragor om forédldraskap och med stdd till anhoriga i en
missbruksutredning blir barnen kénda for den som gor utredningen.
Bedomningsmetoder som innehéller fragor om barn dkar mdojligheten
att uppmérksamma dem och deras behov [89]. Socialstyrelsen har gett
ut en védgledning: “Fordldraskap och missbruk, att ta upp fragor om
fordldraskap i missbruks- och beroendevarden” inom omradet [139].
Missbruksproblem ér ofta kopplat till annan psykisk ohdlsa som
ocksé kan ha negativa konsekvenser for barnet. Ibland 4r hilso- och
sjukvéardspersonalen inom missbruks- och beroendevarden de enda
som vet om att dessa barn lever i en problematisk situation. Genom
anmélningsskyldigheten enligt 14 kap. 1 § SoL finns ett ansvar att
uppmérksamma socialtjanstens barn- och ungdomsvard péd barnens
behov av stdd och skydd.
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Vuxenpsykiatri

Barn till fordldrar med psykisk sjukdom &r en utsatt anhoriggrupp.
Vuxenpsykiatrin har en central stdllning nér det giller att upptacka
dessa barn och medverka till att de far ett adekvat stod [140]. Kart-
laggningar visar att vuxenpsykiatrin gor forhallandevis fa anmal-
ningar till socialtjansten, trots att deras patienter dr fordldrar. Nar det
géller fordldrar som har en kontakt inom vuxenpsykiatrin kan bar-
nens perspektiv ibland glommas. Inom 6ppenpsykiatrin kan det visa
sig genom att personal inte anméler oro for ett barn enligt 14 kap.

1§ SoL pa grund av riadsla for att det kan paverka fordlderns vilja att
komma till behandling [141, 142].

Nar en forédlder drabbas av en psykisk sjukdom behover det inte
innebdra att familjen dr 1 behov av kontakt med socialtjdnsten. Men
enligt 14 kap. 1 § SoL har samtliga som arbetar inom hélso- och sjuk-
varden en skyldighet att uppmérksamma barnens situation, och en
skyldighet att genast anméla till socialnimnden vid misstanke om att
ett barn far illa. Familjens och barnens situation méste uppmarksam-
mas for att socialtjansten, barnpsykiatrin eller andra berérda myndig-
heter ska kunna tillgodose barnets behov av stod och hjélp [142].

Verksamheter for valdsutsatta vuxna
Skyldigheten att anmaéla enligt 14 kap. 1 § SoL kan ocksé aktualiseras
vid misstanke om att ett barn lever med vald i en nédra relation. Om
till exempel en valdsutsatt kvinna uppsoker hélso- och sjukvérden
eller tandvarden for skador som &r uppkomna av véald i en néra rela-
tion, kan professionen behova ta reda pa om det finns barn i famil-
jen. I 5 kap. 11 § SoL star det att ”Socialnimnden ska ocksé sérskilt
beakta att barn som bevittnat vald eller andra 6vergrepp av eller mot
nirstdende vuxna dr offer for brott och ansvara for att barnet far det
stod och den hjilp som barnet behdver”.

Resultaten av olika studier talar for att det finns mycket starka skil
for att i kontakterna med en véldutsatt kvinna ocksa undersdoka om
hennes barn utsatts for vald (prop. 2006/07:38 s. 23).
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Nir det géller journalhandlingar och utlimnande av uppgifter ur jour-
nalen giller patientdatalagen och offentlighets- och sekretesslagen.
Patientjournalen &r i forsta hand till for att bidra till en god och séker
vard av patienten. Dokumentationen anvénds dven for bland annat
uppfoljning och utveckling av verksamheten, tillsyn och réttsliga krav,
uppgiftsskyldighet enligt lag samt forskning. Det framgér av
3 kap. 2 § PDL. Vid upptéckt av att ett barn far illa, eller vid en anmélan
till socialtjansten, dr det viktigt att det sker en dokumentation.

Vérdgivarens ansvar fér dokumentationen

I Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informations-
hantering och journalforing i hélso- och sjukvarden finns bestammel-
ser om bland annat rutiner for journalforing.

Enligt 3 kap. 1 § SOSFS 2008:14 ska vardgivaren sikerstélla att
det finns rutiner for hur patientuppgifter ska dokumenteras 1 patient-
journaler. Av 3 kap. 2 § SOSFS 2008:14 framgar att rutinerna for
dokumentation av patientuppgifter ska sékerstdlla att uppgifterna sa
langt som mojligt dokumenteras med hjdlp av nationellt faststallda
begrepp och termer, klassifikationer och ¢vriga kodverk. Enligt 3 kap.
3 § SOSFS 2008:14 ska rutinerna for dokumentation av patientupp-
gifter dven sdkerstélla att patientjournalen kan utgora ett underlag for
uppfoljning av vardens resultat och kvalitet.

Professionens ansvar att dokumentera

I patientdatalagen finns dven bestimmelser om skyldighet att fora
patientjournal samt hur informationshantering inom hélso- och
sjukvarden ska vara organiserad sa att den tillgodoser patientsiker-
het och god kvalitet. (1 kap. 2 § och 3 kap. 3 § PDL). Bestimmelser
om patientjournalens innehall finns 1 3 kap. 5-12 § PDL. I 3 kap. 5-8
och 11 § PDL stér det att patientjournalen bland annat ska innehalla
uppgifter om aktuellt hilsotillstdnd, medicinska bedomningar,
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behandlingar, undersokningsresultat, epikris och andra sammanfatt-
ningar av genomford vard.

Dokumentationen kan vara sadant som framkommer i samtal,
observationer eller undersékningar, och som har betydelse for
patientsdkerheten och kvaliteten. Det kan vara tecken pa omsorgs-
svikt eller skador efter vald eller sexuella 6vergrepp. En vél under-
byggd dokumentation ger goda forutsittningar for en bra utredning
inom bade hilso- och sjukvarden och socialtjansten, men dven for att
ett bra réttsintyg som héller for riattens bedomning ska kunna skapas.

I 3 kap. 2 § PDL framgér att syftet med att fora en patientjournal
1 forsta hand &r att bidra till en god och séker vard av patienten, men
dven att den dr en informationskélla for rittsliga krav.

KVA-koder

Enhetlig registrering av atgérder ska ligga till grund for databaser
som mdjliggdr verksamhetsuppfoljning pa lokal, regional och natio-
nell niva. Koder ur Klassifikation av vardatgirder (KVA) ir obligato-
riska att rapportera till Socialstyrelsens hilsodataregister (se Social-
styrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:26) om uppgiftsskyldighet till
patientregistret).

KVA-koder beskriver atgirder utférda av hilso- och sjukvarden,
och de anvinds for nationell statistisk for vilka atgirder som utfors i
hilso- och sjukvarden. En atgirdskod star for vilken atgird som har
vidtagits under det aktuella vardtillfallet. GD0OOS8 &r den dtgidrdskod
som géller for Anmaélan enligt 14 kap. 1 § SoL angaende barn med
mdjligt skyddsbehov [143].

Ett bra sétt att uppmérksamma denna atgérdskod é&r att vardgivare
och verksamhetschefer ansvarar for att den finns med i de mallar och
lathundar som oftast finns inom varje verksamhet for de mest fore-
kommande koderna.

Dokumentera en anmalan

Om det dr barnet som dr patient s& dokumenteras anmaélan enligt
14 kap. 1 § SoL, i allménhet i barnets journal. For en eventuell fort-
satt kontakt med socialtjinsten kan det underlédtta om det av doku-
mentationen framgar till vilken socialtjinst anmaélan &r stélld, samt
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namn och kontaktuppgifter dit. Detta giller &ven om en kopia eller
inskannad kopia pa anmaélan har sparats i barnets journal. Likasd kan
det ha betydelse for den fortsatta kontakten med barn och forédldrar
om det framgar om barnet och fordldern har informerats om att en
anmadlan har gjorts.

Patientjournalen ska, enligt 3 kap. 6 § PDL, innehélla de uppgifter
som behdvs for en god och sidker vard av patienten. Det kan vara av
betydelse for barnets hélsa och utveckling att andra hilso- och sjuk-
vardsverksamheter som arbetar med barnet (BVC, barnhabiliteringen,
barnmedicin eller liknande) far informationen, for att kunna erbjuda
barnet god hilso- och sjukvard. Det kan till exempel gilla att BVC far
information om ett barn som behover stod, eller att en fordlder beho-
ver stod 1 sitt fordldraskap och att en anmélan har gjorts till
socialtjdnsten av vuxenpsykiatrin. Den uppgiften kan da
dokumenteras i barnets journal.

Vardnadshavarens insyn i barnets journal

Huvudregeln, enligt 12 kap. 3 § OSL, ar att sekretess till skydd for en
enskild, om den enskilda &r underarig, dven géller i forhallande till
hans eller hennes vardnadshavare. Det finns dock ett undantag fran
den huvudregeln. Av samma paragraf framgar namligen att sekre-
tessen inte géller i forhallande till vardnadshavaren, i den utstrick-
ning denna enligt 6 kap. 11 § FB har ritt och skyldighet att bestimma
1 fragor som ror den underariges personliga angeldgenheter. I takt
med barnets stigande alder och utveckling ska vardnadshavaren
samtidigt ta allt storre hinsyn till barnets synpunkter och 6nskemal.
Det framgar ocksa av 6 kap. 11 § FB. I takt med att barnet blir dldre
flyttas dispositionsritten over sekretessen Over pa den unga sjalv.
I de situationer dir vardnadshavaren i princip har dispositionsritt Gver
sekretessen till skydd for den underariga, kan det é&ndé finnas undan-
tagsfall dir uppgifter inte kan ldmnas ut till vardnadshavaren. Av
12 kap. 3 § OSL framgér att sekretess géller 1 forhallande till vard-
nadshavaren om det kan antas att den underariga lider betydande men
om uppgiften rdjs for vdrdnadshavaren, eller det annars anges i OSL.
Det krivs saledes att det men som kan befaras vid utlimnande av
uppgifterna ska vara betydande, till exempel genom att den unga
kan skadas allvarligt psykiskt, fysiskt eller pa annat sitt om uppgif-
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ten ldmnas ut. Det kan ocksd vara att en uppgift om den underériga
riskerar att missbrukas av vardnadshavaren i nadgot avsevart avseende
(prop. 1988/89:67 om sekretessfragor inom undervisningsviasendet
m.m. s. 38).

Samhéllet ansvarar for att skyddet fér barn i utsatta situationer ska vara sékert.

Barn med skyddad identitet

Halso- och sjukvérden samt tandvarden kan behdva rutiner for han-
teringen av uppgifter om personer som lever med skyddade identitet.
Skyddade personuppgifter ar ett samlingsbegrepp for tre olika skydd.
En sekretessmarkering gor att det blir en varningsflagg i systemen,
digitalt eller pa papper.

Kvarskrivning ér att en person ar folkbokford pa en ort men bor
nagon annanstans. Fingerade personuppgifter ar nér en person fér ett
helt nytt namn och personnummer. Nar det géller personer med skyd-
dade personuppgifter kan det finnas behov av specifika rutiner for

BARN SOM FAR ILLA ELLER RISKERAR ATT FARA ILLA 83
SOCIALSTYRELSEN




Dokumentation

sakerhet. Det kan rora sig om tekniska 16sningar 1 dokumentations-
och utbetalningssystem och checklistor for sakerhetsatgérder

1 kontakter med andra personer, till exempel att man alltid motringer
i dessa kontakter. Vid kontakter med enskilda eller myndigheter kan
endast sikra kommunikationskanaler anvidndas, det vill sdga brev,
elektronisk kommunikation med hjélp av elektronisk legitimation
eller personligt legitimerat besok av personen. Det dr viktigt att iaktta
forsiktighet med adressuppgifter i alla &renden dér en person har
sekretessmarkering eller kvarskrivning. Det kan dven vara av vikt att
begridnsa antalet personer som kdnner till de uppgifter som ar skyd-
dade.

Rattsintyg

Naér polis eller dklagare ska utreda ett misstdnkt brott dr det ofta
avgorande att snabbt undersoka och dokumentera kroppsskador hos
personen som rakat ut for girningen. P4 samma sétt kan skador som
konstateras hos en misstinkt garningsman vara viktiga bevis i en
kommande rittegdng. Sddana undersokningar gors av sérskilt utbil-
dade likare med behdrighet att utfirda réttsintyg.

Riéttsintyget kan utférdas efter en rattsmedicinsk kroppsunder-
sokning eller ett rittsmedicinskt yttrande. Arendet méste forst vara
polisanmdlt, och endast polis, dklagare eller domstol kan begéra att
arendet fors Over till rattsmedicin eller att en réttsldkare undersoker
barnet tillsammans med en barnldkare. Ett rattsintyg ar ett skriftligt
medicinskt utlitande om en misstankt garningsman eller ett brotts-
offer. Lagen (2005:225) om réttsintyg med anledning av brott innehal-
ler bestimmelser om utfardandet av rittsintyg. Som regel innehaller
ett rittsintyg beskrivningar och bedomningar av skador. Ett réttsintyg
grundar sig oftast pa en likarundersokning som har utforts med avse-
ende att utfirda ett réttsintyg, men underlaget kan ocksé vara annan
dokumentation, exempelvis journalhandlingar och fotografier [144].

Tandldkare i offentlig verksamhet dr skyldiga utfarda réttsintyg pa
begdran av polis eller dklagare. Da stills begdran vanligen direkt till
den aktuella tandvéardskliniken. En betydande stor del av de skador
(upp emot 60 procent) som uppkommer vid misshandel drabbar just
ansiktet och munnen. Det finns ofta skl att begéra réttsintyg frn
tandvérden.
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Samverkan ska ske kring det enskilda barnet, och pa dvergri-
pande niva. Barnets bdsta dr utgangspunkten oberoende av om
samverkan sker pa dvergripande niva eller kring ett enskilt barn.
Verksamhetsperspektivet ar endast ett komplement till barn-
perspektivet i samverkan kring barn som far illa [9, 19].

Samverkan enligt 5 kap. 1 a § SoL, 2 f§ HSL, 3 § polislagen
(1984:387), 6 kap. 5 § PSL, 6 § FL och 29 kap. 13 § skollagen
(2010:800) ingar i det ordinarie uppdraget och ska utgéra en naturlig
del av det dagliga arbetet.

Av 2 £ § HSL framgar att hilso- och sjukvarden pa socialndmn-
dens initiativ, 1 frdgor som ror barn som far illa eller riskerar att fara
illa, ska samverka med samhallsorgan, organisationer och andra som
berdrs. En allmén bestimmelse om samverkan mellan myndigheter
finns i forvaltningslagen. Enligt 6 § FL ska varje myndighet bista
andra myndigheter med hjédlp inom ramen for den egna verksamheten.

Begreppet samverkan

I denna végledning anvédnds den definition av samverkan som anges
i den nationella strategin for samverkan fran 2007: “nér nagon eller
nagra tillfor sina specifika resurser, kompetenser och/eller kunskaper
till en uppgift som man gemensamt har att genomfoéra” [19].

Samverkan ska anvindas som medel for att [6sa sammansatt pro-
blematik dér kompetens fran flera professioner ar nédvéandig. Den bor
ha ett tydligt syfte. Dessutom dr det centralt att den ldggs pa rétt nivi,
det vill séga den niva som kan 16sa problemet [9, 19, 81, 145].

Den nationella strategin for samverkan beskriver tre grundlaggande
forutséttningar for en vl fungerande samverkan, de sa kallade tre
s:en, som &r: styrning, struktur och samsyn [19]. Utvecklingsarbeten,
utvirderingar och forskning bekréftar att hinder och framgangsfakto-
rer kan knytas till fragor kring dessa tre ’s”.
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Styrning

Styrning beskriver behovet av styrning pa alla ledningsnivaer, savél
pa lokal och regional som pé nationell niva [146]. Vardgivare och
verksamhetschefer har en nyckelroll for att samverkan kring barn
som far illa eller riskerar att fara illa ska lyckas. En forutsittning for
samverkan pa ldgre niva i organisationen dr en fungerande samverkan
pé ledningsniva mellan de olika aktorerna. Ledningen for verksam-
heten behover legitimera samverkan, samt ge mandat och resurser for
att den ska kunna genomforas. Det dr angeldget att det finns tydliga
mal och prioriteringar. Ledningen behdver efterfraga uppfoljningar
och utvirderingar. Styrning handlar ocksd om samhillets styrning via
lagar och regleringar [9, 19, 134].

Struktur

Struktur syftar till att ge tydlighet och fasta konturer nér det giller mal,
malgrupper, rutiner och arbetsfordelning i samverkansarbetet. Ett satt
att skapa strukturer kan vara att anvénda avtal, riktlinjer och hand-
lingsplaner dér det klargdrs vem som ansvarar for vad, vilka beslut som
fattas av vem, vilka befogenheter olika personer har, vilka rutiner man
ska ha for arbetet och hur uppfoljningen ska ga till. En samordnings-
funktion kan bidra med struktur och éverblick [9, 19, 134].

Samsyn

Samsyn innebdr att parterna behdver forstd varandras roller, uppdrag
och vérderingar for att kunna 6verbrygga att de har olika regelverk,
utbildningar, kunskapstraditioner och sprakbruk. Behov av samsyn
uppstar nér flera aktorer tillsammans ska 16sa ett problem. Det behdvs
en viss grad av gemensam problemforstaelse, samtidigt som
yrkesrollerna maste vara tydliga. Olika begrepp behover tydliggoras
liksom syftet med arbetet. Problemforstdelsen handlar om att skapa
en gemensam utgangspunkt for arbetet, till exempel kunskap om risk-
och skyddsfaktorer for barnets utveckling, samt om vilka insatser
som dr verkningsfulla [9, 19].

Samverkan pé alla nivéer

Barn som far illa eller riskerar att fara illa maste séttas in i ett sam-
hilleligt ssmmanhang, och déarfor dr det nddviandigt med samverkan
pa dvergripande niva, bade lokalt och nationellt. De befintliga
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ersdttningssystemen och strukturerna ska ge goda forutséttningar for
samverkan. Det dr strategiskt viktigt med en 6vergripande samverkan
for att samverkan kring det enskilda barnet ska fungera. En vil
fungerande samverkan forhindrar att barn bollas runt mellan olika
myndigheter och “faller mellan stolarna” [19, 134].

Samverkan inom hélso- och sjukvarden

Det dr viktigt att samverkan internt inom hélso- och sjukvarden fung-
erar. Samverkan behdvs dels for att aktorerna ska fa kunskap om var-
andras kompetensomraden och for utarbetandet av handlingsplaner
och rutiner, dels nir hilso- och sjukvérdspersonal, tandvardspersonal
eller verksamhetschefer hamnar 1 situationer dér de kénner sig osékra
och saknar kunskap [19].

Haélso- och sjukvéarden samt tandvarden avsdger sig inte sitt eget
ansvar for barnets hilsa och utveckling i samband med anmélan
till socialtjansten.

Halso- och sjukvérdens uppgift kan fortséttningsvis vara att paborja
en behandling eller ett vaccinationsprogram, ge stod i barnets eller
familjens krisbearbetning eller att géra en medicinsk bedomning eller
utredning. Nér ett barn och en familj behover krisbehandling, psyko-
logisk eller medicinsk behandling kan det behdvas en individuell plan
enligt 3 £ § HSL. En individuell plan (ISP) uppréttas i samverkan med
socialtjénst, barnet och dess fordlder. Se vidare i text pa s. 93.

Barnskyddsteam

Barnskyddsteam finns pa nigra héll i landet och kan fungera som rétts-
medicinsk expertis. Ett barnskyddsteam kan vara en konsultverksamhet
for sjukvarden ndr det finns misstanke om misshandel eller sexuella 6ver-
grepp mot barn. Ett barnskyddsteam kan vara behjalpligt i anmélnings-
processen, utredningsprocessen samt i kontakten med andra berérda
myndigheter. Barnskyddsteamen har barnmedicinsk kompetens, och kan
genomfora rittsmedicinska undersdkningar pa barn da polis eller aklaga-
re begédr det. Barnskyddsteamen kan dven bidra med kunskapsspridning.
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Samverkan med socialtjansten

Socialtjagnsten ska verka fér trygga och goda
forhallanden

Nar foréldrar av ndgon anledning inte uppfyller sina uppgifter
har socialtjansten det yttersta ansvaret for att barn ska vixa upp
under goda villkor.

Socialndmnden ska enligt 5 kap. 1 § SoL verka for att barn och ung-
domar véxer upp under trygga och goda férhallanden. Socialnamnden
ska i nidra samarbete med hemmen sorja for att barn och ungdomar
som riskerar att utvecklas ogynnsamt far det skydd och stod de be-
hover, och om de ungas basta motiverar det, ska de fa den vard och
fostran de behdver utanfor det egna hemmet.

Av 5 kap. 1 a § SoL foljer att socialndmnden aktivt ska verka for
att samverkan med andra aktorer, som till exempel hélso- och sjuk-
vard samt tandvard, kommer till stdnd i fragor som ror barn som far
illa eller riskerar att fara illa.

Socialtjgnstens verksamhet
Socialtjdnstens arbete bestér av alltifrdn generellt forbyggande arbete
genom frivilliga insatser, till skyddsatgéarder. Nér det géller barn som
far illa eller riskerar att fara illa kan bland annat bestdmmelser i social-
tjdnstlagen och lagen med sérskilda bestimmelser om vard av unga
aktualiseras.

Beslut om 4tgirder och insatser grundas pé lagstiftning, vetenskap,
beprovad erfarenhet och etiska principer.

Socialtjanstens insatser till barn som far illa
Socialtjénstens insatser till barn som far illa kan vara utformade pé
olika sitt. Det kan vara frdga om insatser som ges till barn som bor
1 sitt eget hem, eller insatser som innebir placering utanfor det egna
hemmet. Socialtjanstens verksamhet kan ocksa innefatta olika for-
mer av evidensbaserade program, sdsom fordldrastod och samspels-

88 BARN SOM FAR ILLA ELLER RISKERAR ATT FARA ILLA
SOCIALSTYRELSEN



Samverkan — allas ansvar

trining, sdrskilda program for barn vars fordldrar har problem eller
riktad verksamhet till ungdomar.

Det idr inte alla anmélningar som leder till insatser fran social-
tjiansten. Det som avgdr om socialtjinsten behover erbjuda insatser
eller vidta atgérder som gar emot barnets eller fordldrarnas vilja,
ar om barnets behov inte kan tillgodoses av fordldrarna och deras
natverk med stod av samhillets basverksamheter i form av forskola,
skola, fritidsverksamhet samt hélso- och sjukvard [147].

Alla barn som utreds far inte den hjilp eller det stod som de
behover, d&ven om utredningen har visat att barnen har behov av det.
Socialtjanstlagens insatser bygger pd frivillighet, och det hdander att
fordldrar inte vill ha de stodéatgirder som de erbjuds [147].

Nar samférstand inte ar majligt, LVU

Socialtjénstlagens krav pa frivillighet och samforstand ska tillampas
sa langt det ar mojligt, vilket betonas i lagstiftningen. Det finns dven
vetenskapligt stod som visar att ett respektfullt samarbete mellan
utredare, barn och foréldrar ger battre utredningsresultat [148]. Om
det inte 4r mdjligt att enas och fa samtycke kan lagen om sérskilda
bestdmmelser om vard av unga, LVU, aktualiseras. Ett barn kan bere-
das vard med st6d av LVU om det finns en pataglig risk att hans eller
hennes hélsa eller utveckling skadas, antingen pa grund av forhallan-
den i hemmet (2 § LVU) eller pa grund av barnets eget beteende

(3 § LVU). Beslut om vard med stod av LVU fattas av forvaltnings-
ratten efter en ansdkan fran socialndmnden (4 § LVU). Socialndmn-
den far enligt 6 § LVU besluta att den som 4r under 20 ar omedelbart
ska omhéndertas om det dr sannolikt att den unga behover beredas
vard med stod av LV U, och rittens beslut om vard inte kan avvaktas
med hénsyn till risken for den ungas hilsa och utveckling, att den
fortsatta utredningen allvarligt kan forsvéras eller att vidare atgérder
hindras. Socialndimndens beslut om omedelbart omhéndertagande ska
understéllas forvaltningsritten (7 § LVU).

Olika satt att f& stod och hjalp frén socialtjansten

Barn, unga och deras familjer kan fa kontakt med socialtjinsten pa
flera sdtt. Den enskilda kan sjdlv ta kontakt med socialtjdnsten ge-
nom att ansdka om hjélp eller stod. En ansdkan om hjilp eller stod ar
mojlig att dra tillbaka.
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Barnet och familjen kan ocksé aktualiseras hos socialtjinsten efter
en anmdlan enligt 14 kap. 1 § eller 1 ¢ § SoL. En anmélan om att ett
barn far illa eller riskerar att fara illa, till exempel fran personal inom
hilso- och sjukvard eller tandvard, gér inte att dra tillbaka.

Ytterligare ett sitt att uppméarksamma barn som far illa eller miss-
tanks fara illa r genom socialtjanstens egna iakttagelser, till exempel
inom uppsdkande verksamhet, eller genom en annan enhet inom
socialtjénsten [23].

Socialtjanstens utredningsansvar

Vid atgérder som ror barn ska barnets bésta sirskilt beaktas. Vid
beslut eller andra dtgérder som ror vard- eller behandlingsinsatser for
barn ska vad som &r bést for barnet vara avgorande (1 kap. 2 § forsta
och andra styckena SoL).

Socialndmnden ska utan dréjsmél inleda en utredning av de
uppgifter som genom ansdkan, anmélan eller pa annat sitt har
kommit till ndmndens k&nnedom och som kan foranleda nagon
atgird av ndmnden (11 kap. 1 § SoL).

Vid en anmélan som ror barn eller unga ska socialnimnden genast
gora en bedomning av om barnet eller den unga 4r i behov av omedel-
bart skydd, en sé kallad skyddsbedoémning. En sddan bedémning ska
dokumenteras.

Beslut att inleda eller inte inleda utredning ska, om det inte finns
synnerliga skil, fattas inom fjorton dagar efter det att anmaélan har
kommit in. Ett sddant beslut behdver dock inte fattas om det redan
pagar en utredning om det barn som anmélan avser. Det hér foljer
av 11 kap. 1 a § SoL.

Socialtjansten kan under sin utredning behdva himta in uppgifter
fran den som har gjort anmilan. Las mer i kapitel 2 om uppgifts-
skyldigheten.

Socialndmndens utredning ska bedrivas skyndsamt och vara slut-
ford senast inom fyra manader. Finns det sirskilda skil far social-
ndmnden besluta att forlanga utredningen for viss tid. Det framgar
av 11 kap. 2 § SoL.
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Faktorer som péverkar socialtjénsten att inleda

en utredning

Forskning visar att faktorer som okar sannolikheten for att en utred-
ning ska inledas dr om det finns tydliga tecken pa misshandel eller
overgrepp, om anmilan kommer frdn en anmélningsskyldig profes-
sionell eller om problemen dr sammansatta och beskrivna i lagen
[149]. En undersokning visar att 72 procent av anmélningarna fran
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) utreddes [141]. Socialtjanstens
resurser samt arbetsledarens och organisationens syn pa nir ett barn
far illa paverkar utredningsbeniagenheten [150—152].

Kunskapen och erfarenheten hos den person som tar emot anmélan
har stor betydelse for om anmélda barn utreds eller inte. Att drdja
med att inleda en utredning da en anmélan har gjorts kan 4 allvarliga
konsekvenser for ett barns utveckling [21].

Barns behov i centrum (BBIC)

BBIC ér ett utrednings- och dokumentationssystem som anvédnds inom
socialtjansten for att skapa struktur och systematiskt samla in uppgif-
ter om, dokumentera och f6lja upp barns och ungas behov av insatser
samt fordldrars formaga att tillgodose behoven [153]. Fordldrarnas for-
maga att ge grundlidggande omsorg, sidkerhet, kiansloméssig tillgéng-
lighet, stimulans, vigledning och granssittning samt stabilitet utreds.
Barnen och familjen ses dven i forhallande till sin omgivning [148].

Socialnémnden bér erbjuda ett mote

Enligt 14 kap. 1 a § SoL bor socialndmnden erbjuda barnet,
vardnadshavaren och den som har gjort en anmailan enligt 1 § ett
mdte om det med hinsyn till barnets bésta ar lampligt.

Syftet med bestammelsen &r att ta tillvara anmélarens engagemang
och kompetens samt att uppmirksamma barnets situation, oavsett

om anmdlan leder till en utredning eller inte. Anmélaren, vardnads-
havaren och barnet, beroende pd dess dlder och mognad, bor kallas till
motet. Det ar frivilligt for barnet, vardnadshavaren och den som har
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gjort anmélan att delta i mdotet. Skél for att inte ha ett mote kan vara

att anmalan ror misstanke om brott mot barnet i hemmet, hedersrela-
terat vald och fortryck eller att namnden har annan information som
gor motesformen oldmplig. Informationen i anmaélan kan ocksa vara

av det slaget att det blir frdga om ett omedelbart om-

hiandertagande (prop. 2012/13:10 s. 136).

Aterkoppling till anmdlaren

Halso- och sjukvérdpersonalens samt tandvardspersonalens erfaren-
heter fran nedlagda socialtjanstutredningar eller brist pé aterkoppling
pa de fall som har anmalts, har ibland lett till att man inte har gjort
fler anmaélningar [17, 74]. Det finns barn som kdnner sig 6vergivna av
hela vuxenvirlden for att ingen ser eller vigar gora ndgot at deras
situation [17]. Dérfor dr det viktigt att anmila pa nytt vid misstanke
om att barn fortfarande far illa eller om ndgon som dr anmélnings-
skyldig anser att det behdvs nya utredningar eller insatser. En vél-
fungerande samverkan ger battre inblick 1 socialtjdnstens mojligheter
att stodja och hjilpa barnet [63].

For att mojliggora en béttre samverkan kring barnet inférdes
frdn om med den 1 januari 2013 en férdndring av SoL. Personal
inom hélso- och sjukvéarden samt tandvarden kan nu vinda sig
till socialtjansten for att fa uppgift om resultatet av en anmaélan.
Socialndmnden far informera den som har gjort anmaélan enligt

1 § om att utredning har inletts, inte har inletts eller redan pagar.
Sadan information ska pa begéiran ldamnas till anmélaren om det
med hinsyn till omstdndigheterna inte &r olampligt att gora detta
(14 kap. 1 b § SoL).

Av 12 kap. 2 § och 10 kap. 1 § OSL framgar att sekretess till skydd
for en enskild inte hindrar att en uppgift lamnas till en annan enskild
eller till en myndighet, om den enskilda samtycker till det. I flera
kommuner och landsting finns en sddan formaliserad aterkoppling pa
blanketten for anmilan. Genom att virdnadshavarna i det enskilda
fallet haver sekretessen mellan socialtjansten och hilso- och sjukvar-
den samt tandvarden mojliggors en fullstdndig samverkan och kvali-
tetsarbete 1 enskilda drenden.
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Det dr ocksa viktigt att hélso- och sjukvardspersonalen eller tand-
vardspersonalen gor en fornyad anmilan om barnets situation inte
forbattras efter att anmaélan har gjorts [154].

Individuell vardplanering (ISP)

I2 £ § HSL beskrivs hélso- och sjukvardens ansvar betrdffande
samverkan med socialtjansten nir det géller barn som far illa och som
ar 1 behov av insatser fran hélso- och sjukvéarden, tandvarden samt
socialtjénsten.

Kring det enskilda barnet kan samverkan ske genom att upprétta
en individuell vardplan. ”Nér den enskilde har behov av insatser bade
fran hélso- och sjukvarden och fran socialtjdnsten ska landstinget till-
sammans med kommunen upprétta en individuell plan.” (3 £ § HSL)
Motsvarande bestimmelse finns for socialtjansten i 2 kap. 7 § SoL.

Socialtjagnsten kan besluta om lékarundersékning
Forskning och praktik har visat pa att det finns behov av att ldkar-
undersoka alla barn som placeras i samhéllsvard. I ett &rende enligt
LVU far socialndmnden, enligt 32 § LVU, besluta om ldkarundersok-
ning av den unga, samt utse ldkare for undersokningen. Av bestim-
melsen framgar vidare att en ldkarundersokning, om den inte av
sdrskilda skal dr obehovlig, ska ske innan ndmnden gor ansékan om
beredande av vard enligt 4 §.

Socialstyrelsen har gett vissa rekommendationer kring lakarun-
dersokningar enligt LVU i Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS
1997:15) om tillimpningen av lagen (1990:52) med sérskilda bestam-
melser om vard av unga. Diar framgar bland annat f6ljande: Eftersom
lakarundersokningen ingdr som en del i beslutsunderlaget, ar det vik-
tigt att undersokningen blir s omfattande som det enskilda drendet
kraver. Den unges bade fysiska och psykiska status bor undersokas.

I fall av vanvard eller kdnslomassig forsummelse ar det viktigt att det
sker en kroppsundersokning. Sma barn reagerar inte sdllan psykoso-
matiskt pa brist pa kontakt eller andra storningar i samspelet mellan
barn och fordldrar. En somatisk undersokning bor darfor regelméssigt
goras pa sma barn.

Det dr inte angivet 1 lagtexten vilken kategori av ldkare som ska
genomfora ldkarundersdkningen. Enligt Socialstyrelsens allmidnna rad
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(SOSFS 1997:15) bor den utforas av en allménlékare eller en ldkare
med annan specialistkompetens med relevans for det enskilda fallet.

Samverkan med flera andra myndigheter

Nir det géller barn som far illa behovs det insatser fran flera profes-
sioner [49] och det dr n6dvandigt att alla inblandade anpassar sitt
arbete till varandra. De olika aktdrerna i en samverkan har olika
yrkesspecifika kompetenser som behdvs for barnet och familjen. So-
cialnimndens ansvar enligt 5 kap 1 § SoL for att barn och unga ska
vixa upp under trygga och goda forhallanden frantar inte hélso- och
sjukvarden samt tandvarden deras ansvar. Multidisciplindr samver-
kan vid komplex problematik ger en 6kad kunskap om kompetensen
hos de andra aktorerna, samtidigt som den egna rollen fortydligas.
Barnahus édr exempel pa sddan samverkan. En fungerande samverkan
bygger pa dmsesidigt intresse och fortroende samt 6msesidig respekt
och kunskap for och om den andra parten.

Vid en fungerande samverkan kring barn med sammansatta vard-
behov ansvarar respektive huvudman for bedomningar och insatser
inom sitt omrade. En systematisk samverkan behdvs for att psykia-
trisk, medicinsk, social och réttslig expertis ska kunna gora en saklig
bedomning utifran ett helhetsperspektiv. Det dr viktigt att vara tydlig
med vad man forvintar sig av den samverkande myndigheten. Till
exempel dr en begdran om en “’barnpsykiatrisk undersokning” ett for
oprecist uttryckt. Ett drende skulle istéllet kunna nedtecknas “Har
barnet nagra psykiska symptom, som talar for att det kan ha farit illa
1 hemmet?” eller "Tacksam for hjidlp med bedomning av fordldrarnas
omvardnadsformaga”.

Barnahus

Det dr manga aktorer som behover triaffa barnet nér det finns misstan-
kar om vald. Till ett barnahus kommer barn upp till 18 ar som miss-
tanks ha blivit utsatta for vald eller sexuella Gvergrepp [155, 156].

Pa barnahus samverkar olika aktorer med att géra multidiscipli-
nidra utredningar. Samverkan sker mellan polis, dklagare, socialtjénst,
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), barn- och ungdomsmedicin och
rattsmedicinalverket (RMV) [155, 156].

Socialtjansten, rattsvdasendet, barnpsykiatrin (BUP), andra delar
av hélso- och sjukvarden samt tandvarden utreder skadan eller
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overgreppet, men utredningarnas syften skiljer sig at. Socialnimnden
utreder barnets och familjens situation samt behov av stod och skydd.
Rattsvisendet utreder brottet samt soker finna en gdrningsman. BUP
utreder barnets psykiska status och behandlingsbehov vid till exempel
sexuella 6vergrepp. En behandling och utredning pd BUP pédborjas
oftast inte innan ett polisforhor har genomforts om inte en barn- och
ungdomspsykiatrisk utredning ingdr som en del 1 férundersokningen.
Om barnet har behov av stdd och behandling fore polisforhoret vager
det tyngre dn eventuella nackdelarna for rattsprocessen. Att sitta in
stod och behandling kan bli nédvéandigt om polisférhéren drdjer. En
polis utan uniform som &r specialutbildad pa att mdta barn 1 utsatta
situationer haller forhor med barnet i en barnanpassad miljo. De
andra professionerna kan folja samtalet via horsndcka och en TV-
skiarm. Socialtjénsten far hora barnets berittelse och kan utifran detta
beddma barnets behov av skydd och fortsatt behandling. BUP fangar
upp och kan erbjuda barnet krisbehandling och behandling av psykisk
traumatisering. Det efterstrivas att réttslakare och barnldkare ska
samarbeta vid de rattsmedicinska likarundersokningar som utfors pa
barnahuset. I de fall d& barn kommer in till sjukhuset akut med om-
fattande skador kan det vara nddvandigt att undersokningarna gors
dar [156].

Barnahus innebir att barnet inte behdver slussas runt och berétta
om det som hint onodigt ménga ginger for olika ménniskor och pa
olika platser. Nar barnahusverksamheten fungerar blir hjdlpprocessen
en obruten kedja fran att polisanmaélan gors till att barnet fétt skydd,
stod och behandling [157]. Rddda Barnen har tillsammans med Lin-
kopings Universitet granskat 23 av landets barnahus. Granskningen
visar pa ojamlikheter i barnahusens kvalitet, och att det fraimst ar
hilso- och sjukvardens delaktighet som saknas [157]. Lédkarsamar-
betet ndr det géller specialistlikare inom barnmedicin och barn- och
ungdomspsykiatri efterfrdgas dven 1 barnahusutredningen, 2010 [155].

Familjecentral

Enligt Socialstyrelsens definition pa familjecentral ska de fyra
basverksamheterna mddra- och barnhélsovard, 6ppen forskola och
socialtjédnst samlokaliseras. Familjecentralen som helhet bedriver en
generell, hilsofrdmjande, tidigt férebyggande och stodjande verk-
samhet som riktar sig till barn och forédldrar. Vissa familjecentraler
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véander sig till mer utsatta familjer, med identifierade problem, som
har behov av mer omfattande och indikerande insatser. Aterkom-
mande studier visar att fordldrarna uppskattar familjecentraler, och
fordldrarnas omdomen &r néstan uteslutande positiva, sarskilt om den
serviceinriktade familjecentralen [158].

Ett nordiskt samarbete kring familjecentralernas arbete med sar-
bara familjer har tagit fram forslag pa hur man kan basera verksamhe-
ten pa en gemensam kunskapsbas, erbjuda evidensbaserade forildra-
stodsprogram och hur insatserna kan malgruppsanpassas [159].

Lokal statistik visar att fungerande familjecentralsverksamheter
kan medfora 6kad anmélningsbenidgenhet och samverkan kring de
barn och familjer som behover stod fran bade hilso- och sjukvarden
samt tandvarden. I Barnhélsovarden Skanes arsrapport framgér att
det ar néstan tre gdnger sa manga anmélningar till socialtjansten vid
familjecentraler som vid andra BVC-enheter. Dessutom var chansen
for ett barn och en familj att fa stod via samverkan néstan sex ganger
sé hog vid en familjecentral jamfort med andra BVC-enheter [160].

| £

Barnets perspektiv beskriver hur barnet sjdlv ser p& sin omvarld.
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Det finns inga exakta uppgifter pa hur manga barn i Sverige som
far illa eller riskerar att fara illa. Dels for att det finns flera parallella
begrepp och olika system som anvinds for att ta fram siffror, dels
for att morkertalet dr stort. Kommittén mot barnmisshandel upp-
skattar att 100 000—200 000 barn utsétts for barnmisshandel (prop.
2002/03:53 s. 36-37). Som framgar av tidigare text 4r barnmisshan-
del ett sndvare begrepp én barn som far illa. I detta kapitel redovisas
resultat frin olika undersdkningar om férekomst av utsatthet.

Férekomst av omsorgssvikt

I ett forskningsprojekt av Lundén fran 2004 har BVC-sjukskoéterskor
och barnomsorgspersonal tillfragats hur manga barn de oroade sig
for, trodde eller visste var utsatta for omsorgssvikt, av de barn som
de ansvarade for. Det var 12 BVC-skoterskor och 274 barnomsorgs-
personal som ingick 1 forskningsprojektet och som tillsammans hade
3 995 barn i éldern noll till sex ar. Det sammanlagda resultatet av de
bada personalgrupperna var att de oroade sig for 15 procent av barnen,
de trodde att 11 procent var utsatta, och de visste att 10 procent var
utsatta for omsorgssvikt. Studierna gjordes i tre olika stadsdelar och
med undantag for den mest utsatta stadsdelen bade oroade sig for,
trodde och visste barnomsorgspersonalen att en storre andel barn var
utsatta for omsorgssvikt dn vad BVC-sjukskoterskorna gjorde. Fysisk
forsummelse eller vanvard var det vanligaste tecknet som observe-
rades, och tecken pa kénslomaéssig otillgdnglighet var den nést vanli-
gaste formen av omsorgssvikt som observerades i studien [104].

Forekomst av fysiskt vald

Aga i hemmet har varit forbjudet i Sverige sedan 1979, och antalet
vuxna som ar positiva till fysisk bestraffning i uppfostringssyfte har
minskat fran drygt héilften 1 mitten av 1960-talet till sju procent ar
2011 [38].
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En svensk studie visar att 15 procent av de tillfrdgade barnen hade
utsatts for vald av fordldrar eller vardnadshavare. Samma studie vi-
sade att 11 procent hade upplevt vald inom familjen och drygt hélften
av dessa barn hade dven blivit slagna sjélva en eller flera ganger, vil-
ket innebér att sex procent av barnen bade hade bevittnat eller upplevt
vald och blivit slagna sjélva [68].

I en nationell kartliggning frdn 2011 uppgav knappt 14 procent
av 3 207 elever i arskurs nio att de hade blivit slagna, och nistan tre
procent uppgav att det hade hént upprepade génger [38].

Ytterligare studier visar att en till tva procent av alla barn blir
utsatta for upprepade fysiska 6vergrepp. Dessa blir inte sidllan miss-
handlade med tillhyggen [18, 75].

Den polisanmélda misshandeln av sma barn, 0—6 ar, har 6kat sedan
slutet av 1980-talet. Andra kéllor, som frageundersokningar bland
foraldrar och barn samt vardstatistik, visar att det mindre grova
valdet mot barn 0—6 ar har minskat kraftigt mellan 1980 och 2000,
samtidigt som det grovre valdet dr ofdrindrat. Ar 1980 uppgav
28 procent av fordldrarna att de hade slagit eller klappat till sitt barn
under det senaste aret. Ar 2000 var siffran drygt en procent, och &r
2006 drygt tva procent [87].

Férekomst av sexuella évergrepp

Sexualbrott mot yngre barn sker oftast i hemmet medan barn som
kommit upp i tondren oftare utsétts for brott utanfér hemmet [161].
Nér man fragar unga vuxna anonymt om de har blivit utsatta for
sexuella dvergrepp under barndomen uppger sju till atta procent av
kvinnorna och en till tre procent av ménnen att de har varit utsatta
[18]. WHO:s ”World Report on Violence and Health” for ar 2002
uppskattar att minst atta procent av alla pojkar och 25 procent av alla
flickor under 18 ar har utsatts for sexuella 6vergrepp av négot slag.
Det ér liknande siffror som har kommit fram i tva svenska enkaét-
undersokningar. I en enkdtundersékning med 5 000 ungdomar i rs-
kurs 9 och arskurs 2 i gymnasieskolan i Véstmanland uppgav 12 pro-
cent av pojkarna och 29 procent av flickorna att de hade varit utsatta
for sexuella Gvergrepp i form av berdring och ungefér sju procent av
pojkarna och 13 procent av flickorna hade varit utsatta for overgrepp
som innefattade samlag [162, 163]. I enkdtundersokningen “Unga,
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Sex och Internet” som utfordes pd uppdrag av ungdoms-styrelsen ar
2004 och som riktade sig till gymnasieelever i arskurs 3 med 3 503
deltagare, uppgav ungefir sju procent av de manliga eleverna och
ungefir 25 procent av de kvinnliga eleverna att de hade utsatts for
nagon form av oonskad sexuell handling. I gruppen som uppgav att
konsindelningen inte passade dem uppgav ungefér 32 procent att de
hade varit utsatta for sexuella handlingar mot sin vilja. Alla enskilda
sexuella handlingar var 2—5 ganger vanligare bland kvinnliga elever
dn manliga 1 undersokningen. Av de mer allvarliga dvergreppen som
innebar nagon form av samlag sa hade ungefir tre procent av de
manliga eleverna erfarenhet av detta och 10 procent av de kvinnliga
eleverna. Av de elever som uppgav att konsindelningen inte passade
dem hade ungefar 21 procent varit utsatta for nagon

oonskad sexuell handling. I néstan hilften av alla 6vergrepp var
forovaren jaimnarig med den utsatta eleven [164].

Enligt 2012 ars brottsstatistik dr 10 procent av valdtiaktsoffren poj-
kar och 90 procent flickor [165]. Det finns betydande svarigheter nér
det giller att uppskatta den faktiska omfattningen av sexuella over-
grepp pa barn, dels for att fenomenet ar sé laddat, dels for att vuxna
inte alltid forstar barnens sétt att kommunicera sina upplevelser
[31, 166].

Morkertalet ar stort

Studier visar att tva till fem procent av alla barn som far illa har
riktigt allvarliga problem. I den hir gruppen innefattas de som utsitts
for grovt och upprepat vald eller 6vergrepp, men dven de som utsétts
for forsummelse och vanvard, vilket &r allvarliga riskfaktorer for
framtida allvarliga psykiska men [18, 75].

Det ar viktigt att tidigt upptacka barn som far illa eller riskerar
att fara illa for att bade barnet och familjen ska fa det stod och den
rehabilitering de behover, och for att barnet ska fa det skydd som det
behdver [125]. Det finns ingen séker metod for att veta hur ménga
barn som far illa. Forskningen visar att morkertalet for brott mot barn
ar stort. Det géller sdrskilt brott mot mindre barn och brott som begas
inom familjen. Undersdkningar talar for att tva tredjedelar av miss-
handelsfallen och mindre dn hilften av de sexuella 6vergreppen blir
kidnda av hélso- och sjukvarden [18]. Oftast sker misshandel mot sma
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barn, och d4ven mot andra inom familjen, inom hemmets fyra viggar
nir endast familjen dr ndrvarande. Sma barn kan inte sjidlva gora en
anmadlan till socialndmnden och/eller till polisen, sé& for att de barn
som far illa och/eller utsitts for brott inom familjen ska bli kinda av
myndigheterna krévs att personer som kommer i kontakt med barnen
uppmérksammar missforhallandena och gor en anmélan till social-
ndmnden eller till polisen [87]. En svensk undersdkning visar att det
endast dr sju procent av de barn som har utsatts for vald som har rap-
porterat det till en myndighetsperson [68].

I enkdtundersokningen ”Unga, sex och internet” som utfordes pa
uppdrag av Ungdomsstyrelsen ar 2009 uppgav 60—70 procent av de
ungdomar som hade utsatts for sexuella 6vergrepp att de hade kun-
nat prata med ndgon om sina erfarenheter. Det vanligaste var att
ungdomarna pratade med nagon jimnarig vin, flickvén eller pojkvin.
Enligt undersdokningen hade 11,6 procent pratat med en professionell
person, och endast nio procent av fallen hade blivit anmélda till de
sociala myndigheterna eller polisen. Av de manliga eleverna var det
2,7 procent och av de kvinnliga eleverna var det 9,8 procent vars
drenden hade blivit anmaélda till socialnimnden eller polisen [68].

Forskningen visar att mérkertalet fér brott mot barn &r stort.

100 BARN SOM FAR ILLA ELLER RISKERAR ATT FARA ILLA
SOCIALSTYRELSEN



Anmadlningsstatistik

Trots halso- och sjukvéardens samt tandvardens lagstadgade
skyldighet att anmaila, s kommer inte alla barn som far illa till
socialtjdnstens kinnedom. Det sker en underrapportering fran
hélso- och sjukvédrdens samt tandvérdens sida nér det géller
anmaélan av barn som missténks fara illa till socialtjansten. Detta
géller sarskilt barn 1 forskoledldern [31, 68, 74, 104, 167-169].

Anmdlningsbendgenhet

Anmailningar om barn som far illa speglar inte bara det som barnen
utsdtts for, utan dr ocksa ett uttryck for anmélningsbendgenheten 1
samhdllet och inom olika verksamheter. Med anmilningsbenédgenhet
menas dven anmailarens individuella toleransniva for risker som barn
utsétts for, vilken kan skifta 6ver tid och rum [151]. Det finns déarfor
inget direkt samband mellan antalet anmélningar och de faktiska
forhallanden som barn lever under [170].

Anmadlningar till socialtjansten

Det finns ingen nationell statistik 6ver antalet anmélningar till social-
tjdnsten, men genom en undersokning som Socialstyrelsen genom-
forde 2010 i ett urval kommuner har Socialstyrelsen uppskattat att det
gjordes omkring 140 000 anmélningar till socialtjansten som rorde
ungefir 60 000 barn och unga. Cirka hélften av anmélningarna
antogs bero pé barnets omgivning (miljo) och hélften pd andra fak-
torer. Den storsta delen av anmélningarna gjordes av polisen, dér-
efter kommer anmaélningar frin forskola och skola. En mindre andel
anmélningar gjordes av hdlso- och sjukvarden samt tandvarden [170].
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Anmadlan frén halso- och sjukvarden

Det finns ingen nationell statistik 6ver antalet anmalningar till
socialtjdnsten. For att f& en uppfattning om ungefér hur minga barn
som anméls av hélso- och sjukvérden till socialtjdnsten redovisas hér
nagra exempel pa regional statistik och undersokningar.

BVC-enheterna i Stockholms léns landsting anmaélde 301 barn till
socialtjdnsten dr 2011, vilket motsvarande 0,2 procent av alla barn
som var inskrivna pa BVC i Stockholm [171].

Under samma period anmilde BVC-enheterna i Skéne 265 barn till
socialtjénsten, vilket utgjorde 0,28 procent av de inskrivna barnen.
Orsaken till anmélningarna uppgavs av BVC-enheterna i hélften av
fallen vara omsorgssvikt [160]. Det motsvarar i Skdnes handlings-
program fysisk och psykisk forsummelse [126]. Barnmisshandel®,
fysisk misshandel eller vald motsvarade tre procent och sexuella
overgrepp motsvarade tva procent av anmélningarna. I 15 procent av
anmalningarna var vald inom familjen orsaken [160]. I enbart Malmo
gjordes 100 anmélningar om misstanke om barn som far illa under
samma tidsperiod. Det motsvarade 0,39 procent av alla inskrivna
barn pa BVC i Malmo. Anmaélningsfrekvensen 1 Malmo var hogre for
yngre barn én for dldre barn. Likaséd var anmélningsfrekvensen hogre
for barn i socialt utsatta bostadsomraden. I 50 procent av fallen upp-
gavs anmaélningsorsaken vara omsorgssvikt. For en fjardedel av de
anmélda barnen angavs orsaken vara “annat”, som hemldshet, brister
i boendemiljon eller oro for barnets méende nir de hade uteblivit fran
ett besok. For tre procent av de anmélda barnen angavs orsaken vara
misshandel. Ovriga anmilningar rorde frimst psykisk sjukdom eller
utvecklingsstorning hos forélder, vald inom familjen eller missbruk
[83].

En studie frén ett svenskt barnsjukhus visar att trots att barnet har
fysiska skador som tyder pa barnmisshandel eller sexuella dvergrepp
och diagnoskoderna enligt ICD 10-systemet’ har anvints i dokumen-

6.Barnmisshandel dr ett brett begrepp, som i detta dokument anvénds som ett alternativt begrepp
for omsorgssvikt eller barn som far illa, oftast i samband med lagtext kopplat till brottsbalken. Se
forklaring under rubriken termer och begrepp.

7. Den internationella sjukdomsklassifikationen ICD ér en statistisk klassifikation med dia-gno-
skoder for att gruppera sjukdomar och dédsorsaker i syfte att kunna gora 6versiktliga statistiska
sammanstédllningar och analyser. Den svenska versionen heter ICD-10-SE.
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tationen, sa brister de ansvariga i anmélningsskyldigheten. Av de
barn som har varit utsatta for fysiskt vald anmaéldes endast

51 procent till socialtjinsten och 22 procent av dem anmaéldes till
polisen. Nér det gillde barn med skador som tydde pa att de hade
utsatts for skakvald (Abusive Head Trauma) anméldes endast 32
procent till socialtjansten. Av de barn som har fatt diagnoskoden for
sexuella dvergrepp anmaildes endast 62 procent av fallen till social-
tjdnsten, och av de 62 procenten anmaildes 50 procent till polisen.
Béde ldkare och sjukskdterskor underrapporterar misshandel och
sexuella dvergrepp till socialtjansten [74].

Cocozzas undersokning fran 2003 tyder pé att barn- och ungdoms-
psykiatrin (BUP) anmadler flest fall till socialtjinsten, medan vuxen-
psykiatrin anmaler 14gst antal. BUP star for fyra procent av anmal-
ningarna, BVC och Barn- och ungdomsmedicin star for 1 procent av
anmélningarna medan vuxenpsykiatrin star for 0,1 procent [141].

Anmalan frédn tandvdarden

Ar 2010 gjorde Barnombudsmannen en kartliggning av svensk tand-
vards erfarenheter och atgérder av att mota utsatta barn. Resultaten
visade att 91 procent av tandldkarna hade moétt barn som de miss-
tankte for illa eller var utsatta for dental forsummelse, men endast

21 procent av dessa hade gjort en anmaélan till socialtjinsten [168]. En
annan svensk enkitstudie visade att den vanligaste orsaken till anma-
lan till socialndmnden var fysisk eller psykisk forsummelse [172].

Orsaker till att anmalningsskyldigheten
inte foljs

Underldtenhet att anmaéla kan bero pa okunskap, bristande civil-
kurage, overidentifikation med fordldrarna. Anmélningsskyldiga kan
kénna oro for att en anmélan ska skada barnet och att man ska tappa
en positiv relation till barnet och familjen. Andra skil ar bristen pa
kunskap om vad anmaélan leder till och bristen pé aterkoppling om
vad anmélan resulterar i. Bakom tvekan hos den anmélnings-
skyldige kan det finnas en misstro infor socialtjanstens mdjligheter att
kunna forbéttra situationen for barnet. Ett mote kring anmélan enligt
14 kap. 1 a SoL skulle kunna leda till ett mer respektfullt bemotande
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av barn och familjer samtidigt som anméilarens kompetens, engage-
mang och vilja till samarbete béttre tas till vara (prop. 2012/13:10
s. 49-50).

En enkétstudie pd BVC, MVC och ungdomsmottagningarna i
Vistra Gotalandsregionen visade att 72 % av anstéllda inom BVC,
MVC och UM angav som en orsak till att inte anmaéla till socialtjéns-
ten trots att man misstankte att ett barn for illa, var att barnet redan
var anmaélt eller att barnet, ungdomen eller familjen redan hade en
pagaende kontakt med socialtjansten[ 173].

Hierarkier, okunskap om det egna professionella ansvaret och brist
pa barnperspektiv kan vara orsaker till att anmélningsskyldigheten
inte foljs pa sjukhusen [74].

Studier visar att mer utbildning och kunskap inom omradet leder
till en 6kad anmilningsbendgenhet [104].

Lardom av dédsfallsutredningarna

Socialstyrelsens utredningar om barn som har avlidit till f6ljd av
brott visar pa brister inom hélso- och sjukvédrden betrédffande an-
malningsskyldigheten till socialtjdnsten. Det har forekommit bade
psykisk ohilsa hos garningspersonen, social isolering, separations-
problematik, vardnadstvist, arbetsloshet och ekonomiska problem i
fallen. Hélso- och sjukvarden har brustit nér det géller att ta reda pd
om vuxna har barn i sin ndrhet, trots att situationen har varit sidan
att de har haft skyldighet att 6vervdga om en anmélan enligt 14 kap.

1 § SoL ska goras. Inte heller har personalen i tillricklig utstrack-
ning tagit reda pa om det har funnits barn 1 en vuxens nérhet, trots att
situationen har varit sddan att de har varit skyldiga att ge information,
rad och stod enligt 2g § HSL [174].
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Halso- och sjukvarden samt tandvarden
kan bli battre

Genom att vardgivaren tar sitt ansvar for handlingsplaner och rutiner,
systematiskt kvalitetsarbete, samverkan och dokumentation nér det
géller anmélningsskyldigheten, samt forsidkrar sig om att personalen
inom hélso- och sjukvédrden samt tandvdrden har kunskap och kénne-
dom om dessa, dkar forutsittningarna for att barn som far illa eller
riskerar att fara illa ska fa den hjélp och det stod som de behover fran
samhallet. Hilso- och sjukvardspersonalen samt tandvardspersonalen
har dessutom ett personligt ansvar for sin egen kompetens kring att
uppticka barn som far illa eller riskerar att fara illa, samt en absolut
skyldighet att folja lagen.

Genom att véga fr&ga barn och unga om hur de mér, kan ménga fler barn som far illa
upptdckas och f& den hjalp och det stéd som de behéver.
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