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KUNSKAPSCENTRUM BARNHALSOVARD - BARN | UTSATTA LIVSSITUATIONER

Forord

Sedan 2013 arbetar Kunskapscentrum barnhilsovard med politiskt beslutade regionala uppdrag
som rOr barn i utsatta livssituationer: Barn som anhoriga, Barn som far illa och Hilsounder-
sOkningar pd begiran av socialtjdnsten. Arbetet syftar till att 6ka kunskapen hos medarbetare i
hilso- och sjukviarden om hur negativa féljder f6r barn 1 utsatta livssituationer kan férebyggas,
hur barn med behov av information, rdd, stdd och skydd kan identifieras, om vilket stdd barn
har ritt till och hur man som enskild medarbetare har méjlighet och skyldighet att agera.

For Kunskapscentrum barnhilsovard innebér uppdraget bland annat att informera och kom-
municera i aktuella frigor via nyhetsbrev, webbsida, genom att skapa nitverk fér engagerade
och intresserade medarbetare, bland annat de 6ver 1000 kontaktpersoner som finns pa enheter
iregionen. Andra aktiviteter giller arrangemang av utbildningar, fortbildningar och konferen-
ser. En viktig del ddrutéver dr samverkan med andra aktorer, bade inom och utanfér Region
Skine, exempelvis barnklinikerna, vuxenpsykiatrin, tandvardsstyrningen, ambulansverksam-
heten, Skanes kommuner (tidigare Kommunférbundet Skine), enskilda kommuner och soci-
algjdnster, de lokala barnskyddsteamen, Barnafrid, Nationellt Kompetenscentrum Anhdériga
(NKA), Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och Socialstyrelsen.

For att folja arbetet och kunna utvirdera detsamma ér det viktigt att det finns indikatorer
rérande férekomst av barn i utsatta livssituationer och insatser f6r dem. I rapporten presenterar
vi data om existerande matt fran de olika omradena f6r de senaste nio aren. Genom intervjuer
med ndgra personer som i sin vardag arbetar med uppdragen pa olika sitt ges inblick i hur det
konkreta arbetet ndra barnen och familjerna kan se ut.

Det dr f6rsta gingen som skdnska data om barn i utsatta livssituationer behandlas i en
gemensam rapport och syftet dr att uppgifterna ska kunna belysa nuvarande lige vad giller
hilso- och sjukvirdens insatser f6r barn i utsatta livssituationer, men ocksd att stimulera till
ytterligare utvecklingsarbete. I rapporten presenteras darfor f6rslag till f6rbittringar som grun-
das pa aktuella data och erfarenheter av arbetet.

Sammanfattningsvis visar rapporten att utvecklingsarbete, samverkan, stod och fortbildning
till medarbetarna i hilso- och sjukvirden ger resultat. Hur medarbetare agerar gor skillnad f6r
minga barn. Men 4n dr det mycket kvar att gora for de kanske allra mest sarbara barnen i vart
samhiille!

Malmé 2020-11-20

Marie Kohler
Enhetschef/barnhilsoéverlikare/med dr
Kunskapscentrum barnhilsovird
Primirvarden, Region Skane

Rapporten dr ett resultat av ett gemensamt arbete av Marie Kobler, enbetschef, barnbalsoiverlikare, med dr,
Ylva Thor, distriktsskiterska/ utvecklare, fil. Mag., Oras Lopez Diaz, socionom/ leg. hélso- och sjukvirdskn-
rator/ utvecklare, Helena Kornfilt Isberg, specialist i allménmedicin/ barnhdlsoiverlikare, doktorand,

Maria Fridh, specialistlikare i socialmedicin, med dr i samarbete med Emelie Svensson, ommunikator,
samtliga vid Kunskapscentrum barnbalsovard.



Sammanfattning

Sammanfattningsvis lyfter rapporten Barn i utsatta livssituationer fram foljan-
de resultat och forslag till forbattringar i Region Skane:

Uppdrag Barn som anhdriga (BSA)

KVA-kodsregistreringar for samtal om och med barn som anhoriga har dkat i
halso- och sjukvarden sedan 2014, da KVA-koderna for barn som anhoriga
infordes i Region Skane.

Oftast ror KVA-kodsregistreringarna for barn som anhdriga samtal med den
vuxna patienten om anhdriga barns behov. En 6nskvard utveckling ar att aven sam-
tal med barn som anhoriga okar.

Kartlaggningen visar att KVA-kodsregistreringar framférallt sker inom vissa delar av
halso- och sjukvarden, i nulaget framst inom psykiatrin.

Uppdrag Barn som far illa (BSFI)

Trots att medarbetare inom halso- och sjukvard samt tandvard omfattas av
anmalningsskyldigheten enligt 14 kap.1 § Socialtjanstlagen, gors for fa
anmalningar i relation till hur manga barn som faktiskt far illa.

Flera verksamheter har en nyckelroll, exempelvis barnhalsovarden och tandvarden
som nar i stort sett alla barn, och ungdomsmottagningarna som moter manga
unga fran 13 éars alder.

Barnskyddsteamen har en mycket betydelsefull roll i det lokala arbetet med barn
som far illa.

Tillganglig regional statistik frdn barnhalsovard, ovrig halso- och sjukvard samt
ambulans visar en 6kande trend av orosanmalningar gallande barn till
socialtjansten. Det totala antalet registrerade anmalningar dkade nastan sju ganger
under tidsperioden 2013 - 2019.

Psykiatrin (vuxen-, beroendevard och BUP) dubblerade sin andel till 33 procent av
anmalningarna ar 2019. Inom dessa verksamheter finns sedan flera ar strukturer
och rutiner for arbetet.

Barnhalsovarden som stod for nastan tva tredjedelar av anmélningarna ar 2013
mer an dubblerade antalet anmalningar over tid, och bidrog i slutet av perioden till
en femtedel av anmalningarna.



e Data om KVA-kodsregistrerade anmalningar till socialtjansten (GD008) ger endast
information om antalet anmalningar fran olika verksamheter om dessa har
registrerats.

e Den manuella registreringen av anmalningar till socialtjansten fran barnhalsovarden
och ambulans innehaller mer information, exempelvis om barnets kon, alder,
samtidig polisanmalan och anmalningsorsak(er). Anméalningsorsaker handlar oftast
om bristande foraldraformaga.

Uppdrag Hélsoundersokning pa begaran av
socialtjanst (HUBS)

e Antalet genomforda halsoundersokningar av samhallsplacerade barn har okat
successivt de senaste aren.

e Det finns ett behov av att utféra betydligt fler halsoundersokningar an de som
genomfors nu.

e Majoriteten av halsoundersokningarna genomfors av barnlakare.

e Det saknas information om hur manga halsoundersokningar som gors av
tandvarden.

e Vantetider och kvalitet avseende halsoundersokningarna behdver foljas upp.

e Arbete med utbildning av personal inom socialtjanst och halsovard sker
regelbundet.

Gemensamt for alla tre omraden

e Barn har lagstadgad ratt att bli uppmarksammade och fa ta del av halso- och
sjukvardens atgarder som anhoriga, om de far illa och i samband med placering.

e Halsoframjande och forebyggande insatser for barn och familjer ar viktiga delar
av halso- och sjukvérdens arbete. Tidiga insatser fran halso- och sjukvarden eller
socialtjansten ger langsiktiga positiva effekter, bade halsomassigt och
samhallsekonomiskt.

e Tidig upptackt av barn som far illa och anmalan till socialtjansten kan gora stor
skillnad for ett enskilt barn, bade pa kort och lang sikt.



Samverkan pa regional niva mellan halso- och sjukvarden och kommunerna ar av
yttersta betydelse for att kunna skapa hallbara strukturer for arbetet. Pa lokal niva
ar samverkan mellan verksamheterna och socialtjansten avgérande for barn och
familjer.

Fortbildning av medarbetare ar en viktig faktor i arbetet for barn i utsatta livssitua-
tioner. Kunskapscentrum barnhalsovard erbjuder regelbundet utbildning/
fortbildning till medarbetare/verksamheter rorande innehallet i uppdragen Barn som
anhariga, Barn som far illa och Halsoundersokning pa begéaran av socialtjanst.

Kontaktpersoner kan fungera som stod och kunskapsspridare pa enheterna.
Nuvarande 1000 kontaktpersoner kan bli fler!

Gemensamma regionala riktlinjer ar viktiga som stod for arbetet i hela Skane. Un-
der 2020 tar Kunskapscentrum barnhalsovard fram reviderade regionala handlings-
program for Barn som anhoriga och Barn som far illa. Likasa tas ett nytt vardpro-
gram fram for arbetet med Halsoundersokningar pa begaran av socialtjansten.

Strukturer som bland annat innebar tydliga rutiner for arbetet med barn i utsatta
livssituationer ar grundlaggande. Dessa behover starkas inom fler verksamheter
inom den skanska halso- och sjukvarden sa att fler barn far ta del av sin lagstadga-
de ratt till information, rad och stod (BSA), uppmarksammas om det far illa (BSFI)
samt far en halsoundersokning i samband med placering i samhallsvéard (HUBS).

Journalsystem och patientadministrativa system som underlattar registrering av
atgarder for BSA, BSFI och HUBS ar nddvandiga. | nulaget behover dessa utvecklas
och forbattras. Likasa behover KVA-kodsregistreringen forbattras.

Ett nytt gemensamt system for anmalningar till socialtjansten behover tas fram for
att maojliggora sparning och uppfoljning.

Att uppmarksamma och dokumentera barns livsvillkor synliggor barns livssituation
och forbattrar mojligheterna att agera for utsatta barn.

Att arbeta proaktivt med barnrattsfragor inom vardverksamheter for vuxna
forbattrar barns mojligheter att fa stod och vid behov skydd.
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Inledning

Foreliggande rapport dr framtagen utifran de tre regionala uppdragen rérande barn

1 utsatta livssituationer Barn som anhiriga, Barn som far illa och Halsoundersokningar pa
begaran av socialfjanst. Rapporten tar avstamp i uppdragens arbete med syfte att belysa
den skidnska hilso- och sjukvirdens insatser fr barn 1 utsatta livssituationer. Genom
att redovisa tillgdngliga data fOr snart tio ars arbete identifieras framgangsfaktorer samt
méjligheter till utveckling och férbittring.

Uppdragen Barn som anhdriga, Barn som far illa och Hilsoundersokningar pa begi-
ran av socialtjnst dr samtliga politiskt beslutade i Region Skéne i borjan av 2010-
talet. Uppdragen 6verlappar varandra (se Bild 1). Organisatoriskt drivs de av
Kunskapscentrum barnhilsovard. Alla tre uppdragen vilar pa en barnrittslig grund
och hilso- och sjukvardens ansvar dr lagstadgat £6r samtliga.

Barn som
anhoriga

Barn som
far illa

Bild 1. lllustration av hur de tre uppdragen Barn som anhoriga (BSA), Barn som far illa (BSFI) och
Halsoundersokning pa begaran av socialtjanst (HUBS) dverlappar varandra.

Barn som anhoriga (BSA)

Uppdraget Barn som anhériga berér den allra stérsta gruppen barn, nimligen de som
under uppvixten lever med forildrar/vardnadshavare med olika definierade former av
ohilsa/missbruk eller barn som mister en forilder. Registerstudier har visat att ungefir
en tredjedel av barn som vixer upp nagon giang under sin barn- och ungdomstid — el-
ler hela uppvixten - har forildrar som vardats som patienter i olika delar av hilso- och
sjukvirden (Jarkestig Berggren, Magnusson och Hanson, 2015). Ur hilso- och sjuk-
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INLEDNING

vardens perspektiv dr det en stor del av patienterna som har barn eller lever med barn.
Det finns en skyldighet f6r varden att uppmirksamma dessa barn och ta reda pa om
de idr i behov av stéd, rad eller information med anledning av forilderns ohilsa. Bland
barnen finns dessutom barn som far illa eller som vardgivare misstinker far illa. Precis
som 1 6vriga sammanhang giller di anmilningsskyldigheten till socialtjdnsten.

Barn som far illa (BSFI)

Uppdraget barn som far illa utgér frin virdgivarens skyldighet att till socialtjinsten an-
mala nir ett barn far illa eller misstinks fara illa. Det kan handla om fysisk eller psykisk
misshandel, sexuella 6vergrepp eller férsummelse. Det dr sedan linge kint att barn
som far illa riskerar att skadas bdde pd kort och pa lang sikt och att utsattheten har
minga negativa konsekvenser, bade hilsomissigt (Campbell, Walker och Egede, 2016;
Felitti et al., 1998; Felitti, 2019a; Gilbert et al., 2009; Janson, Jernbro och Lingberg,
2011; Jernbro och Janson 2016) och samhillsekonomiskt (Bellis et al., 2019; Felitti,
2019b). Hur manga barn som far illa dr osikert men uppskattningsvis dr det i Sverige
flera procent av alla barn (Jernbro och Janson 2016; Lundén, 2010; Socialstyrelsen,
2014a; Socialstyrelsen, 2019). Trots anmalningsplikt f6r professioner som arbetar med
barn och inom virden dr anmilningsfrekvensen generellt lig (Socialstyrelsen, 2019).
Uppdraget syftar bland annat till att 6ka kunskaperna om vad det innebir att fara illa,
hur barn i fara kan identifieras och hur en anmilan g6rs. Kunskap om férebyggande
insatser och att stimulera samverkan med socialtjansten dr ocksd viktiga delar.

Halsoundersokning pa begaran av
socialtjanst (HUBS)

En del av de barn och unga som far illa och som uppmirksammats blir efter utred-
ning inom socialtjdnsten (och ddrpa féljande beslut) omhindertagna och placerade i
samhidllsvard. Dessa barn och unga som placeras antingen i familjehem eller i hem f6r
vard och boende (HVB) har som grupp betraktat simre fysisk och psykisk hilsa dn
andra barn. Nir barn och unga ska placeras utanfor det egna hemmet behéver dirfor
deras hilsa uppmirksammas. For att barn som ska placeras ska fa den hilsoundersék-
ning de har ritt till krdvs samverkan mellan inblandade aktérer, och uppdraget drivs
dirfor 1 ndra samarbete mellan Kunskapscentrum barnhilsovird, Skianes kommuner
(tidigare Kommunférbundet), socialtjinsterna i kommunerna och aktuella vardaktorer.
Trots att antalet undersokningar 6kar f6r varje ar dr det alltfér méanga berdrda barn
och unga som inte fir ta del av en hilsoundersékning. Malet f6r arbetet dr att skapa
strukturer sd att alla barn och unga som berdrs ska hilsoundersékas. For att uppfylla
milet krdvs bland annat sirskilt utbildad personal, bide inom hilso- och sjukvarden,
tandvédrden och socialtjdnsten, samt tydliga kontaktvigar och planerade mottagningar.

Arbetet med de tre uppdragen om barn i utsatta livssituationer innebir bland annat att
driva ett utvecklingsarbete, att vara ett stod till verksamheterna genom kompetenshé-
jande aktiviteter och att f6lja upp hilso- och sjukvirdens samt tandvardens insatser i
frigorna.

De tre uppdragen vilar pa barnrittslig grund och resultatet av uppfoljningen ér pa sa

sdtt ett métt pa hur Region Skanes verksamheter klarar att sikerstilla barnens
rittigheter.
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Barnkonventionen blev lag i Sverige den fOrsta januari 2020. Lagen 6ppnar f6r moj-
ligheter att atgdrda och komma till ritta med brister som fortfarande hindrar barn att
fa sina rittigheter tillgodosedda. FN:s barnkonvention adresserar i flertalet artiklar att
barnet har ritt till delaktighet, omvardnad och skydd, se exempel pa detta i

Faktaruta 1.

Faktaruta 1.

Barnkonventionen - exempel pa artiklar som adresserar barnets
ratt till delaktighet, omvardnad och skydd:

Artikel 3 Ratt till att barnets basta ska komma i framsta rummet
Artikel 6 Ratt till liv, dverlevnad och utveckling

Artikel 12 Ratt till delaktighet, att fa komma till tals och f& synpunkter beaktade |
fragor som beror barnet

Artikel 19 Ratt till skydd mot vald, overgrepp och vanvard
Artikel 24 Ratt till halso- och sjukvard

Artikel 26 Ratt till social trygghet

Artikel 28 Ratt till utbildning

Artikel 31 Ratt till ek, vila och fritid

I Region Skénes Policy for barnets rittigheter, som antogs av Regionfullmaiktige i juni 2020
tortydligas detta:

Syftet med denna policy dr att ange inriktningen for arbetet med att leva upp till barnkonven-
tionen. Den ska tydliggora Region Skanes ansvar for att attityder mot det enskilda barnet
respeketive mot barn i grupp samt arbetsmetoder har sin grund i barnkonventionen och att
beslutsfattande sker i enlighet med barnets bista.

I foreliggande rapport presenteras for forsta gangen resultat gemensamt fran de tre
uppdragens uppféljning av hilso- och sjukvirdens arbete rérande barn i utsatta livssi-
tuationer, vilket ger en bild av hur det mest utsatta barnens rittigheter tillgodoses. Det
finns en positiv utvecklingstrend, men for alla tre uppdragen giller att mycket kan bli
bittrel
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Arbetet med att uppmarksamma barn som anhoriga handlar till stor del om barnets ratt
till delaktighet, men aven om barnets ratt till skydd vid behov, medan arbetet for barn
som far illa galler barnets ratt till skydd. Barnets rétt till basta majliga halsa tillforsakras
genom arbetet med halsoundersokningar pa begaran av socialtjansten.

Demografi

Antalet insatser fran varden behdver sittas i relation till befolkningens storlek som
Okat 6ver tid (se Figur 1). Under tidsperioden 2013 - 2019 6kade antalet barn

0 - 18 ar i Skdne med 6ver 35 500 individer, en 6kning med 12 procent. Mest 6kade
antalet barn 7 - 12 ar (22 procent) och dirndst ungdomar 13 - 17 ar (20 procent).
Antalet 0 - 6-dringar 6kade med 6 procent. Antalet unga vuxna 18 - 23 ar minskade
diremot med 10 procent.

450000
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300000
250000
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150000
100000

50000

0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

m0-54ar m6ar m7-12ar m13-17ar m18-20 ar m21-23 ar

Figur 1. Antal barn och unga vuxna i Skane 2011 - 2019
Antal personer 0 - 23 ar folkbokforda i Region Skane arligen 2011 - 2019, fordelat pa aldersgrupperna 0 - 5
ar,6ar,7-124ar, 13-17 ar, 18- 20 ar samt 21 - 23 ar.

Kalla: SCB, statistikdatabasen.
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BARN SOM ANHORIGA

Bakgrund

I ett barns utsatthet som anhorig till en sjuk forilder riskerar skydds- och omsorgs-
perspektivet bli det mest framtridande, vilket leder till dtgdrder som enbart fokuserar
pa stbd, hjilp och skydd — men i arbetet med barn som anhdriga méste dven barnets
ritt till information betonas. Med det menas att barnet ska betraktas som en aktér i
familjen med egna férmagor och med rittichet att vara delaktig i det som sker. Bada
perspektiven ingér i arbetet med barn som anhériga.

I flera studier vittnar vuxna som var barn som anhdriga under sin uppvixt om bristen
pé information om férilderns sjukdom, och hur de sillan fick stéd i att f6rsta vad som
pagick, vilket gjorde att det som hinde i familjen upplevdes som obegripligt (Jarkestig
Berggren, Magnusson och Hanson, 2015). Barn som édr anhériga till patienter 1 varden
beskriver ofta att de vuxna inte pratar med dem om det som hinder nir forildern

ar sjuk, eller att det som de delges dr dverslitande information som inte underlittar
begripligheten. Barn beskriver ofta att bristen pad information gor att de kdnner sig
ensamma, oroliga och forséker forsta situationen pd egen hand. Manga ginger kinner
de skuld 6ver att forildern dr sjuk, och inte séllan tar de ett orimligt stort ansvar ndr
de vuxna i familjen drabbas av sjukdom, inte bara f6r sig sjilva utan dven for sina
forildrar och syskon. Att det finns verksamheter i samhillet som kan hjilpa familjen
ir helt okint bland barnen, och méinga ganger okint dven f6r de vuxna i familjen (Oja,
Edbom, Nager, Mdnsson och Ekblad, 2018). Att vara barn som anhérig kan leda till
ohilsa, svarigheter att klara sin skola och att de sjilva drabbas av andra negativa kon-
sekvenser bade i barndomen och pa sikt (Kohler, 2017; Socialstyrelsen, 2020¢). Studier
visar att interventioner i hilso- och sjukvarden 6r att stédja barn som édr anhdriga har
positiva effekter pa barnet nir det giller 6kade kunskaper, 6ppen kommunikation med
torildern och barnets formaga att hantera situationen (Oja, Edbom, Nager, Mansson
och Ekblad, 2020).

Lagstod

Hilso- och sjukvirdslagen (HSL 2017:30, 5 kap. 7 §) har sedan dr 2010 genom féljan-
de lagtext gett hilso- och sjukvardspersonalen i uppdrag att uppmirksamma barn som
ar anhoriga:

Eitt barns bebov av information, rad och stid ska sirskilt beaktas om barnets foralder eller

ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk stirning eller en psykisk _funktionsnedsatining,

2. bar en allvarlig [ysisk sjnkdom eller skada, eller

3. bar ett missbruk av alkohol, annat beroendeframkallande medel eller spel
om pengar.

Detsamma géller om barnets fordlder eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med ovéntat avlider.
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Kort historik

Arbetet med att uppmarksamma barn som édr anhériga bérjade 1 USA inom miss-
bruksvarden i mitten av 1980-talet. Fokus pd barn som anhdriga har sedan dess spridit
sig till resten av virlden och andra delar inom hilso- och sjukvarden, vartefter forsk-
ning har visat att barn som ir anhériga paverkas av fler former av ohilsa i familjen dn
det som kan hirledas fran ett missbruk. I'N:s konvention om barnets rittigheter ger
barnen ritt att vara delaktiga i det som berdér dem, och barn som anhdriga har dessut-
om ofta visat sig vara i behov av stod.

I Sverige tydliggjordes vikten av att uppmirksamma barn som anhériga ar 2010 da
hilso- och sjukvardspersonalens skyldigheter formulerades i Hilso- och sjukvirdsla-
gen och Patientsikerhetslagen (Jarkestig Berggren, Magnusson och Hanson, 2015).
Vid den tiden férdndrades lagstiftningen si att den skulle stimma 6verens med FN:s
konvention om barnets rittigheter (Stiftelsen Allmdnna Barnhuset, 2011). Begreppet
Barn som anhorig lyfter fram barnets samhallsstillning och rittsliga status i de fall
barnets férildrar, eller andra vuxna som barnet varaktigt bor med, drabbas av svir
tysisk eller psykisk sjukdom, har beroendesjukdom, skadas svart eller avlider (Jarkestig
Berggren, Magnusson och Hanson, 2015).

Nationell niva _
- hur manga barn ar anhoriga?

Kartliggningar 6ver hur manga patienter i hilso- och sjukvarden som har barn i
aldrarna 0 — 18 ar visar att manga barn i Sverige ber6rs av forildrars ohidlsoproblem
och dédsfall. Det innebdr att hilso- och sjukvirdens arbete med att beakta barn som
anhérigas behov av information, rad och stéd fOr att férebygga ohilsa hos barnet,
samt att uppmirksamma barnets eventuella skyddsbehov, inte endast édr viktigt f6r
det enskilda barnet utan dessutom dr ett viktigt folkhilsoarbete (Jarkestig Berggren,
Magnusson och Hanson, 2015). Forskning visar att nagonstans mellan 25 - 30 procent
av de patienter som vardas inom vuxenpsykiatrin har barn i dldrarna 0 — 18 ar. Nya
studier inom vuxenpsykiatrin i Sverige visar att, utver att férebygga ohilsa hos barn
vars fordldrar har psykiatrisk sjukdom, ledde arbetet med att uppmirksamma barn
som anhoriga dven till att barn som redan hade drabbats av egen ohilsa kunde fingas
upp och ges behandling (Axberg et al., 2020).

Regional niva

I Region Skéne var vuxenpsykiatrin férst ut med att uppmirksamma patienters barn i
aldrarna 0 — 18 ar genom att skapa forvaltningsévergripande strukturer for att upp-
mirksamma och ge barn som anhdriga stéd. Varje enhet inom vuxenpsykiatrin har

1 - 2 barnombud vars uppgift dr att i enheter dir vuxna patienter behandlas bevaka
att barn som anhériga uppmirksammas. Barnombuden ska dven vara std at kollegor
i detta arbete, och i en del verksamheter ir det barnombudet som erbjuder patienter-
na samtal om och med deras barn. I rollen som barnombud ligger dven att hilla sig
uppdaterad pda omridet. Varje verksamhetsomrade inom vuxenpsykiatrin har barnom-
budsamordnare, vars uppgift bland annat ér att vara drivande i verksamhetens arbete
som rOr barn som anhdriga, att introducera nya barnombud, ansvara f6r utbildningar
och att vara stéd till barnombuden i det praktiska arbetet genom att vara tillginglig f6r
konsultationer.
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Uppdrag Barn som anhoriga vid
Kunskapscentrum barnhalsovard

Ar 2014 fick Kunskapscentrum barnhilsovard efter beslut i Hilso- och sjukvards-
nimnden det regionala utvecklingsuppdraget rérande barn som anhériga. De férsta
aren bedrevs arbetet i projektform som en del 1 en nationell psykiatrisatsning, med mal
att ta fram ett regionalt handlingsprogram i Skdne samt skriftlig information till bade
torildrar och barn. Detta skulle hilso- och sjukvardens personal, men dven personal
inom kommunala verksamheter, kunna anvinda i arbetet med att uppmirksamma och
ge stod till barn som dr anhoriga. Handlingsprogrammet och informationsmaterialet
presenterades i december 2014 vid en spridningskonferens f6r personal, tjansteperso-
ner och politiker i Region Skane samtidigt som en webbsida och regelbundna nyhets-
brev lanserades. Samma dr startades samverkan med Stiftelsen Allmdnna Barnhuset
kring utbildningar i samtalsmodellen BRA — Barnets ritt som anhorig,

Utvecklingsarbetet fortsatte med implementering i hilso- och sjukvirdens patient-
administrativa system av de KVA-koder som registreras vid samtal om och med barn
som anhoriga. Ar 2017 startade grundkurser for hilso- och sjukvardspersonal om barn
som anhériga i samarbete med barnombudsamordnarna inom vuxenpsykiatri.

Utvecklingsarbetet barn som anhdriga ér frin och med 2017 ett permanent uppdrag
tor Kunskapscentrum barnhilsovard och har sedan dess fortsatt med uppféljning

av hilso- och sjukvirdens KVA-kodsregistreringar, rid och stéd till hilso- och sjuk-
vardspersonal, metodutveckling, kunskapsspridning och utbildningsinsatser f6r olika
malgrupper i flera verksamheter. Som exempel kan ndmnas: primirvard, akutsjukvird,
intensivvard, ambulans, kuratorsgrupper, psykiatri, tandvard, palliativ vird - ASIH,
likarprogrammet och infektionskliniker. Féreldsningar har dven hallits f6r kommunala
verksamheter. Nationell och regional samverkan i barn som anhérig-fragor dr ocksa
en del av uppdraget. Som exempel pi regional samverkan pa senare tid kan samverkan
med de offentligt drivna virdcentralerna nimnas.

Ar 2019 inférdes i forfragningsunderlaget fér vardcentraler att arbete med barn som
anhoriga ingar i vardcentralernas uppdrag. Detta ledde till att en lokal handlingsplan
tor arbetet upprittades av primirvardens ledning. Av samma anledning bjod flera
vardcentraler in Kunskapscentrum barnhilsovard att féreldsa om barn som anhdriga,
och i slutet av 2019 sindes ett digitalt AKO-webbinarium om barn som anhériga.

Klassifikation av vardatgirder (KVA)

Koder ur Klassifikation av virdatgirder (IKVA) ir obligatoriska att rapportera till
Socialstyrelsens hilsodataregister (Socialstyrelsen 2014a).

De KVA-koder som ir aktuella vid atgirder for barn som anhériga ér:

e DU055 Samtal med vuxen patient om minderarigs behov och méjlighet till stod.

e  DU056 Samtal med vuxen patient och berérd minderarig om barnets situation
och behov.

* DU057 Samtal med minderarig vars férilder dr patient om den minderarigas
situation och behov.
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Metod och material

I avsnittet om Barn som anhdriga bygger resultaten pa data fran koncernkontoret
avseende KVA—kodsregistreringar. Nir det giller antal som har deltagit i grundkurser
bygger data pi deltagarlistor. En intervju beskriver hur arbetet med barn som anhdriga
kan ga till.

Resultat Barn som anhoriga

Antalet registrerade KVA-koder avseende barn som anhorig har 6kat varje ar i Region
Skanes hilso- och sjukvird sedan kodernas inférande ar 2014. Det forsta aret registre-
rades i Region Skdne sammanlagt 174 atgirder och ar 2019 gjordes 3296 registreringar
av samtliga tre KVA-koder; DU055, DU056 och DU057 (Figur 2).
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Figur 2. Totalt antal registrerade KVA-koder fér barn som anhoriga i halso- och sjukvarden, Region
Skane 2014 - 2019.
Samtliga tre KVA-koder for barn som anhériga ingar.

Resultaten visar att arbetet med att registrera atgirder har 6kat sedan inférandet ar
2014, men att registreringar inte gors i alla verksamheter dir vuxna vardas. Dirmed
inte sagt att arbete f&r barn som anhdriga inte pagar i andra verksamheter 4n de som
registrerar, men vilka verksamheter utover dessa som har ett pagiende arbete eller hur
stor del patienter och barn som berdrs av deras arbete gar inte att utldsa i den statistik
som samlas in.

Resultatet av data som samlats in visar att samtal om och med barn som anhériga
registreras framférallt inom ndgra delar av hilso- och sjukvarden, och sirskilt framtri-
dande dr psykiatrin vars registreringar dominerar i Region Skidne (Figur 3). Psykiatrin
inkluderar hir all verksamhet som ingir i eller som drivs pa uppdrag av Region Skine.
De som kommer p4 andra- och tredjeplats i registreringar av KVA-kodsatgirder for
barn som anhdriga aren 2014 — 2019 4r Skanes universitetssjukhus onkolog- och
kirurgkliniker.
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Figur 3. Antal registrerade KVA-koder for barn som anhériga fran psykiatrin (hela Skane), Onko-
logkliniken SUS och Kirurgkliniken SUS ar 2014 - 2019.
Samtliga tre KVAkoder for barn som anhériga ingér.

Inom psykiatrin 4dr det registrering av samtal med patienter om barn som anhériga
som sker i hégst grad, direfter kommer samtal med biade patienten och barn, med-

an minst antal registreringar giller samtal med enbart barn ( Figur 4). Monstret att
KVA-kodsatgirden DU055 (samtal med patienten) ir den kod som registreras mest av
de tre KVA-koder som rér barn som anhériga inom psykiatriverksamheterna har hallit
i sig sedan 2014, men registreringar for KVA-kodsatgird DU056 (samtal med bade
patienten och barn) har procentuellt sett 6kat mest de senaste fem aren.
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Figur 4. KVA-kodsregistreringar inom psykiatrin per atgard 2014 - 2019.
DUO55 = samtal med vuxen om barn, DU056 = samtal med vuxen och barn, DU0O57= samtal med enbart
barn.
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Vuxenpsykiatriverksamheterna dr i framkant pa flera sitt ndr det giller att uppmirk-
samma och stédja barn som dr anhériga och utgor ett gott exempel 1 Region Skane pa
hur barn som anhérig-arbetet kan struktureras. Vuxenpsykiatrin har férvaltnings-
Overgripande beslut pa att det vid varje arbetsplats ska finnas ett eller flera barnombud
med ansvar att vara stéd till kollegor i arbetet med att uppmirksamma patienternas
barn. Det patientadministrativa systemet VaPs/PASIS har anpassats med “tvingande”
filt att fylla i om patienten har barn i dlder 0 - 18 ar. Arbetet med barn som anhériga
inom psykiatriverksamheterna f6ljs dessutom upp i verksamheterna internt, genom att
folja upp antalet KVA-kodsregistreringar. Inom psykiatrin finns dven funktionen med
barnombudsamordnare som har ansvar fér att samordna barnombudens arbete och
driva utvecklingsarbete lokalt. Barnombudsamordnarna har ett eget nitverk som stot-
tar varandra i det arbetet, och de har dessutom generdst bidragit till kunskapsspridning
till andra delar av hilso- och sjukvirden genom att delta i utbildningsinsatser och pa
andra sitt dela med sig av sina erfarenheter av det praktiska arbetet med att uppmirk-
samma och ge stod till barn som dr anhériga.

Grundkurser barn som anhoriga

Grundkurs barn som anhdriga dr en tre timmar lang utbildning som hills flera ginger
per termin. Antalet personer som har genomgatt grundkursen barn som anhériga i
Kunskapscentrum barnhilsovirds regi har 6kat de senaste aren, se Figur 5. Genom-
térandet av grundkursen har sedan starten skett i ndra samarbete med barnombud-
samordnarna inom vuxenpsykiatrin. Det forsta halvaret riktade sig utbildningen enbart
till barnombud i vuxenpsykiatrins verksamheter, men fran hésten 2017 har grundkur-
sen vilkomnat deltagare fran alla delar av hilso- och sjukvarden, likasd tandvarden.
De sista tva aren har deltagare fran somatiska verksamheter varit fler 4n deltagare fran
vuxenpsykiatrin, vilket kan bero pd en mittnad av barnombud i behov av utbildning,
Ett tiotal deltagare per ar har kommit fran verksamheter utanfér Region Skdne. Oftast
har det r6rt sig om medarbetare frin kommunala verksamheter sisom férskola, skola
och elevhilsa. Sedan starten och fram till december 2019 har totalt 376 personer gatt
grundkursen barn som anhoriga.
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Figur 5. Antal deltagare i grundkursen Barn som anhériga aren 2017 - 2019, fordelat pa de
verksamheter deltagarna kommit ifran (somatisk vard, psykiatrisk vard, annat).
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Arbetet med barn som anhériga har fitt ett bra fiste i de flesta av Region Skénes
vuxenpsykiatriverksamheter. Det har ddrfor varit sjilvklart att samverka med vuxen-
psykiatrins barnombudsamordnare kring de grundkurser i barn som anhdriga som
Kunskapscentrum barnhilsovird bjuder in till. Grundkurserna barn som anhoriga har
erbjudit tillfillen f6r deltagarna att 6ka sina kunskaper om barn som dr anhériga och
samtidigt ta del av vuxenpsykiatrins erfarenheter av att uppmirksamma och samtala
om och med barnen. Grundkurserna kan ha bidragit till att fler verksamheter borjat
arbeta med att uppmirksamma barn som anhériga, och mdéjligen har fler samtal om
och med barn som anhériga skett i hilso- och sjukvirden dn vad som registrerats
under dren 2014 - 2019.

Utifrin uppgiften att f6lja upp arbetet med barn som anhériga, inte minst som en
indikator £6r hur hilso- och sjukvarden beaktar barnets ritt till delaktighet, beh6ver
samtliga hilso- och sjukvardsverksamheter i Region Skane, och verksamheter som
bedriver vird pa uppdrag av Region Skane, registrera KVA-kodsatgirder som rér barn
som anhoriga. Ett férbittringsomrade vore att patientadministrativa system i all hilso-
och sjukvird hade tvingande funktioner att registrera om patienten har barn i dldern

0 - 18 ar, och att varje vardverksamhet dir vuxna patienter virdas skapade rutiner f6r
att uppmirksamma och ha samtal om och med barn som ér anhériga. Varje tillfille ddr
hilso- och sjukvarden beaktar ett anhorigt barns behov av information, rad och stéd
ir en moijlighet att frimja barnets delaktighet, utveckling och hilsa samt att f6rhindra
eller lindra barnets ohilsa. Likasa ger dessa tillfidllen en 6kad chans att uppmirksamma
eventuella risker som kan skada barnets hilsa och utveckling. I de fallen ska medarbe-
taren genast limna en anmalan till socialtjansten.

Avslutningsvis kan sdgas att arbetet med att uppmirksamma och géra barn som anho-
riga delaktiga i det som berér dem, dr en rittighet barnet har och som maste fortsitta
att utvecklas och st6djas i Region Skines samtliga hilso- och sjukvirdsverksamheter
dir barn dr anhoriga.
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"Barnen behover forsta
att vi vuxna hjalper”

Vet du varfor du ar har? Din mamma har sagt att hon tror att du éar lite orolig for henne.
Kan det vara sé att det ar darfor du inte vill ga till skolan?

Mm.

Jag tankte att vi kan vi ga bort till din mammas doktor sa att du far halsa pa henne.
Nér din mamma ar ledsen da kan hon komma hit till oss och fa hjalp, och s& kommer
hon att méa battre snart. Din mamma vill att du ska ga till skolan, och sa tar vi hand om
mamma.

(Exempel aterberattat av Marie-Louise Kvist)

Marie-Louise Kvist dr kurator pa en specialistpsykiatrisk mottagning for vuxna
i Ystad. Hon ir ett av mottagningens tva barnombud och har varit en drivande
kraft i barn som anhériga-fragor i Skane under ménga ar.

— Jag har jobbat i psykiatrin sedan 1998 och stillde redan tidigt frigor om barn och
anhoriga. D4 fanns ingen tradition alls av att tinka bortom den vuxna patienten. Jag
slet hart de fOrsta tio dren for att fd gehdr. Som socionom dr det sa grundliggande att
tinka pa vad det finns for faktorer runt en person som kan vara stirkande eller
forsvara, berittar Marie-Louise Kvist.

Ar 2010 inférdes en ny bestimmelse i hilso- och sjukvardslagen som tydliggor att
hilso- och sjukvarden har ett ansvar att uppmirksamma barn som anhériga och
bedriva ett systematiskt arbete for att tillgodose de hir barnens behov och rittigheter.

— Nir lagen kom stegade jag in till chefen och sa att det hidr maste vi jobba med.

Alla pa mottagningen har ett ansvar att uppmarksamma
anhoriga barn

Alla yrkeskategorier pd mottagningen har ett uppmirksammandeansvar — men inte alla
har ett genomférandeansvar. Den som triffar en ny patient fraigar om hen har barn
och vilket ar de 4r fédda. Alla patienter med minderériga barn erbjuds ett barnorien-
terat samtal med kurator. Om patienten tackar ja liggs en bevakning i systemet till
kuratorn som bokar in ett samtal. Tillsammans med samtalskallelsen far patienten
information om vad ett barnorienterat samtal dr for nagot.
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— Som kurator triffar jag férst den vuxne for ett enskilt samtal f6r att bland annat
prata om risk- och skyddsfaktorer. Jag kan sedan triffa familjen tillsammans med
barnen om behovet finns, det ser vildigt olika ut.

Rutinerna har funnits sedan 2012 och idag ér det ett sjilvklart synsitt pd mottagningen
att tinka in barn- och familjeperspektivet. En avsikt med att skapa tydliga rutiner ér
ocksa att avdramatisera fragan. Erbjudandet om barnorienterat samtal presenteras som
en sjilvklarhet, vilket Marie-Louise Kvist tror dr en stor anledning till att sa fa tackar
nej.

Barnperspektivet maste vara en del av
arbetsbeskrivningen

En del av arbetet £6r barn som anhériga i Region Skanes vuxenpsykiatri dr att det

ska finnas barnombud som driver frigan ute i verksamheterna. Hur barnombuden
jobbar och hur rollen utformas ser olika ut runt om i Skane. Pa specialistpsykiatriska
mottagningen i Ystad dr det en del av kuratorns arbetsbeskrivning att vara barnombud
och att uppmirksamma de anhériga barnen. Kuratorn dr van att méta familjer och

att stotta de anhoériga barnen dr en sjilvklar del av det psykosociala arbetet. Idag dr de
tva kuratorer, tillika barnombud, pa mottagningen — Marie-Louise Kvist och hennes
kollega Veronica Persson.

— Socionomen ir i grunden skolad att se till de psykosociala faktorerna, dir relation,
familj och férildraskap dr en del av dem. Nir socionomer verkar som kuratorer i sjuk-
varden dr det ddrfor naturligt att det ocksa dr de som 4r ansvariga f6r de hir frigorna
pa mottagningen. De som ocksa tar fram arbetssitt och riktlinjer. Férutsittningarna
tor barnen att komma till tals blir mindre om vi ligger det ansvaret pa ndgon som
samtidigt har helt andra arbetsuppgifter, férklarar Marie-Louise Kvist.

Marie-Louise Kuvist (till vanster) och
Veronica Persson (till hoger).
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Lagstiftningen vinder sig specifikt till verksamheter som moter patienter med miss-
bruk, psykisk ohilsa och allvarlig sjukdom vilket g6r den sirskilt relevant inom psyki-
atrin. Det har ddrfor varit angeldget att hitta ett systematiskt sétt att arbeta med barn
som anhdriga pa mottagningen.

— Hundra procent av barnen som har férildrar hos oss dr anhoriga till en person med
allvarlig psykisk ohdlsa. Det dr var uppgift att na ut till s manga som mdijligt av dem.
For att kunna géra det maste det vara en del av verksamhetsrutinerna — pa samma sétt
som till exempel olika former av provtagningar eller screeningrutiner kring maende.

Vilken ar den vanligaste reaktionen fran patienter nar deras barn
uppmarksammas av er?

— Jag mirker ofta att det lugnar. Forildern har ofta tinkt pd hur det egna maendet kan
paverka barnet. Manga ir littade och uttrycker tacksamhet. Det dr vildigt sillan vi
hér nagot negativt. Det fatal som dr negativa tackar ofta nej, dd ber vi behandlaren att
friga igen lite senare.

Som férilder maste du forsta att du har ett barn med behov trots att du inte orkar. Da
kan vi beh6va prata om hur vi kan tillgodose ditt barns vardag trots att du inte mar
bra. Manga forildrar utbildar vi i hur de kan prata med sina barn. Vi kan till exempel
lina ut bocker som de kan lisa med sina barn. Ibland kan vi hjilpas at att anpassa
informationen tillsammans utifran vad barnet behdver héra.

Vilken ar den vanligaste reaktionen fran barnen
som du moter?

— Det ér vildigt olika. En stor del av det som dr stirkande f6r barnen ér att f6rildern

torstar sin diagnos och att hen maste ta hand om sitt miende — och vetskapen om att
torildern far hjilp och stéd med det fran oss. Det dr ett indirekt sdtt att stStta barnen.
Barnen behéver £6rsta att vi vuxna hjilper.
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Barnet kan ocksd behéva komma sjilv, vi anpassar oss efter vad barnet vill eller beh6-
ver 1 situationen. Ibland kommer bara syskonen tillsammans. Vissa dldre barn har jag

regelbundna avstimningar med. Det kan vara jitteskont for férildern med den trygg-
heten. Det dr inte ovanligt att det 4r barnet som fOrst identifierar att den vuxna hiller
p4 att insjukna, till exempel i ett bipolirt skow.

Bara att barnet fir komma hit till mottagningen kan hjilpa till att avdramatisera for-
dlderns behandling. Vi visar runt pd mottagningen och hilsar pa doktorerna och 6vrig
personal sa att barnet fir ett namn och ansikte pa dem fordldrarna triffar ”f6r att ma
bittre”. Och sa berittar vi for barnen att de kan komma till oss om de nidgon gang
kidnner sig oroliga f6r mamma eller pappa. Det dr svart med bara prat, f6r barn beho-
ver det vara konkret. Darfor dr det s viktigt att de ocksa kan komma hit. Det behover
inte vara jattekomplicerat.

Vad skulle du vilja ge for tips till en verksamhet som annu inte
har rutiner for att uppmarksamma barnen som ar anhdriga?

— Implementera ett forhallningssitt och ett arbete som dr hallbart och inte vilar pa
enstaka “eldsjilar”. Ligg ansvaret for barn som anhériga pa ett fatal individer och lat
kuratorerna ha den rollen. Bygg in nidgon form av screeningrutin for att kartligga
behov av rad, stéd och information till barnen som 4r anhériga. Hundra procent av
barnen till vara patienter dr barn som anhériga — men det betyder inte att det dr barn
som far illa. Ddremot kan de behdva stod for att inte fara illa pa sikt, pa grund av sin
torilders maende. Socionomer har kompetens att ge den typen av stod.

Ta hjilp av statistiken och de KVA-koder som finns, och utvirdera arbetet utifrin
det. Det handlar om att na ut till s manga barn och férildrar som méjligt. Vi har en
lagstadgad skyldighet att gora detta.

Vi ser att vir metod har varit framgangsrik for att nd ut till barn och forildrar och vi
vill girna dela med oss av det vi lirt oss pa vigen. Barnen har genom barnkonventio-
nen en ritt att komma till tals, men de 4r beroende av oss vuxna for att fi komma till

tals, sdger Marie-Louise Kvist.
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BARN SOM FAR ILLA

Omrédet ”barn som far illa” dr stort och svart att avgrinsa pa ett enkelt sdtt. En del
barn som far illa dr dven anhdriga till férildrar med sviktande forildraférmaga, och
vissa barn behéver placeras utanfér hemmet. Men méanga barn som far illa kommer
aldrig till myndigheternas kinnedom. Mérkertalet dr stort, trots att anmalningsplikten
vid oro t6r barn som far illa eller riskerar att fara illa dr lagstadgad for flera grupper
som moter barn 1 sitt arbete, exempelvis alla som arbetar inom hilso- och sjukvarden
och tandvarden. Inledningsvis beskrivs i detta avsnitt socialtjinstlagen, begreppet
”barn som far illa” samt forskningsbaserad evidens f6r ndgra av de allvarliga foljder
barn som far illa riskerar pa kort och lang sikt.

Socialtjanstlagen - kort historik

Nuvarande socialtjanstlag (2001:453) tridde i kraft den 1 januari 2002. Denna bygger
till stora delar pa 1980 drs socialtjinstlag (1980:620), vilken i sin tur ersatte fyra tidi-
gare virdlagar — lagen om socialhjilp (1956:2), lagen om nykterhetsvard (1954:579),
barnavardslagen (1960:97) och lagen om barnomsorg (1976:381). Den gemensamma
lagen 6r sociala fragor 1980 var tinkt att underldtta en helhetssyn pa méinniskans
behov och forutsittningar, samt ha en mer stédjande och hjilpande inriktning istillet
for kontrollerande (Nordstrom och Thunved 2005, se Janson, Jernbro och Langberg,
2011; SOU 2020:47) med insatser baserade pd frivillighet (SOU 2020:47). Ansvaret
tor att tillgodose barns behov dr vardnadshavarnas (oftast forildrarnas), men soci-
alnimnden i varje kommun ansvarar f6r att barn ska i vixa upp under trygga och
goda forhallanden och har det yttersta ansvaret f6r barns vilfird nir virdnadshavarna
sviktar (Janson, Jernbro och Langberg, 2011). Vid en anmilan om att ett barn far illa
ir socialtjdnsten skyldig att omgiende bedéma barnets skyddsbehov, inom tva veckor
ta stillning till om utredning ska inledas eller inte, samt se till att barnet fir det st6d
och skydd det behéver (SOU 2020:47).

Eftersom en anmilan kan vara livriddande skirptes socialtjinstlagen ar 2013 till
anmilningsplikt redan vid misstanke om att ett barn far illa (Socialstyrelsen, 2019).
Desstorinnan krivdes &dannedorn om ”nigot som kan innebira att socialnimnden
behover ingripa till ett barns skydd” (Socialstyrelsen, 2014a). I samband med detta
tillkom ocksd en méjlighet att fa aterkoppling om anmilan lett till en utredning eller
inte (Socialstyrelsen, 2014a). Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om
vald i ndra relationer (SOSFS 2014:4) ska vardpersonal som méter vuxna som utsatts
tor vald i ndra relation friga om det finns minderériga barn i hushallet, och 1 sa fall ge-
nast anmila detta till socialtjinsten. (Socialstyrelsen 2014a; Socialstyrelsen 2019).
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Socialjdnstlagen dr tinkt att vara en malinriktad ramlag med skyldigheter f6r kommu-
nen och rittigheter f6r den enskilde. Genom aren har lagen dndrats flera ganger och
blivit mer detaljstyrd. For att gora lagen ldttare att f6rsta och tillimpa har ett férslag om
en ny socialtjdnstlag (som 4r tinkt att ersitta den nuvarande fran den 1 januari 2023)
limnats till regeringen den 26 augusti 2020 (SOU 2020:47). Nagra av dndringsforslagen
ar: ytterligare forstirkning av barnrittsperspektivet, inférande av ett socialtjanstdata-
register (f6r att kunna samla in nationell statistik pa ett liknande sdtt som i hilso- och
sjukvdrden), samt att vissa insatser (som forildrastdd) ska kunna ges utan féregaende
behovsprévning t6r 6kad tillgdnglighet (SOU 2020:47).

Begreppet "barn som far illa” och
anmalningsplikt

En anmilan till socialtjinsten bottnar i oro for att ett barn far illa eller riskerar fara illa.
Begreppet ”barn som far illa” dr avsiktligt mycket brett. Det utgar frin WHO:s defini-
tion av ”child maltreatment” vilket inkluderar alla former av évergrepp, forsummelser
eller utnyttjande av barn som leder till faktisk eller potentiell skada f6r barnets hilsa
eller utveckling (Socialstyrelsen, 2014a). Exempel kan vara barn som i hemmet utsitts
tor fysiskt eller psykiskt véld, sexuella 6vergrepp eller krinkningar, har stora problem

1 férhallande till sin familj, blir vittne till vild eller lever i en miljé dér vald och hot om
vald férekommer. Det kan ocksd handla om barn och unga som far illa pa grund av sitt
eget beteende, exempelvis pa grund av missbruk, kriminalitet eller annat sjilvdestruktivt
beteende. (Socialstyrelsen, 2014a; Socialstyrelsen, 2014b).

Enligt socialtjdnstlagen (SoL. 2001:453, kap. 14 1§) dr alla inom vissa myndigheter och
verksamheter som i sin yrkesroll kommer i kontakt med barn, direkt eller indirekt, skyl-
diga att genast anmila till socialtjansten nir de fir kinnedom om eller misstinker att ett
barn far illa. Anmailningsplikten giller anstillda inom polis, kriminalvard, rittspsykiatri,
sakerhetspolisen, forskola/-skola, hilso- och sjukvard samt tandvérd (Socialstyrelsen,
2014b). Anmailningsskyldigheten giller dven om man vet att en tidigare anmilan gjorts
av ndgon annan, och det dr viktigt att anmila pa nytt om oron fér barnet skulle kvarsta
(Socialstyrelsen, 2014b). Anstillda inom 6vriga verksamheter, liksom privatpersoner,
uppmanas att anmdla oro fOr barn som far illa, men dr inte skyldiga att géra det enligt
lag. (Socialstyrelsen 2014b). I dagligt tal kallas en anmilan till socialtjinsten f6r oros-
anmilan” eftersom det dr oron f6r barnet man anmiler. Det idr sedan socialtjinstens
uppgift att omgiende bedéma om barnet behéver omedelbart skydd samt att inom 14
dagar ta stillning till om en utredning ska inledas eller inte. (Socialstyrelsen 2014b).

Vald mot barn ger svara foljdeffekter
pa kort och lang sikt

Begreppet vald forknippas ofta med fysiskt vald och fysiska skador. Det finns dock
andra former av 6vergrepp mot barn som kan vara minst lika skadliga fér barnet, sisom
torsummelse, psykiskt véld, sexuella Svergrepp och att bevittna vild inom familjen (Gil-
bert, et al., 2009; Unicef, 2018). Det dr vil kint att barn som utsitts f6r vald 16per 6kad
risk £6r beteendemiissiga, fysiska och psykiska hilsoproblem, bade i nirtid (som fysiska
och psykiska besvir, simre skolprestationer, skador) (Janson, Jernbro och Langberg,
2011) och pi lang sikt (Gilbert, et al., 2009). Dessutom ir risken storre att dessa barn

1 sin tur utsitter bade andra och sig sjilva f6r vald. De oftare inblandade i mobbning,
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bade som offer och férévare, och risken dr betydligt storre for sjilvskadebeteende och
sjalvmordsforsok (Gilbert et al., 2009; Janson, Jernbro och Langberg, 2011; Jernbro
och Janson 2016). Barn som utsitts for en form av vald utsitts ofta for flera, sirskilt
nir det handlar om allvatligt vald, upprepat vald eller f6rsummelse (Gilbert et al.,
2009; Jernbro och Janson 2016). Risken f6r allvarliga konsekvenser 6kar kraftigt vid
Okad exponering (Campbell, Walker och Egede, 2016; Jernbro och Janson 2016; Jern-
bro och Landberg, 2020).

Adverse Childhood Experiences (ACE)

Samband mellan utsatthet i barndomen och konsekvenser lingre fram i vuxenlivet 4r
vetenskapligt vil belagda. Den forsta banbrytande ACE-studien (Adverse Childhood
Experiences) 1998 har inspirerat till ett stort antal liknande studier runtom i virlden
(Felitti et al., 1998; Felitti, 2019a). For att ta reda pd hur vanligt det dr med svira upple-
velser 1 barndomen fick drygt 17 000 personer ur den amerikanska normal-
befolkningen svara pd en enkit om negativa hindelser i barndomen (ACE), utéver

en enkdt om levnadsvanor och riskfaktorer, infér en sedvanlig hilsoundersokning,
Enkitsvaren kopplades sedan samman med medicinska data frin olika register. Antal
ACE anvindes som matt pa utsatthet i barndomen. Som ACE riknades utsatthet f6r
tysisk misshandel, psykisk misshandel, sexuella 6vergrepp, om det i familjen férekom-
mit missbruk, psykisk sjukdom, vald eller fingelsedom, fysisk férsummelse, psykisk
térsummelse och om forildrarna separerat (totalt 10 ACE) (Petruccelli, Davis och
Berman, 2019).

Foérekomsten av ACE var 6verraskande hég i den allmidnna befolkningen (mer dn half-
ten hade upplevt en ACE, en fjirdedel tva samt mer dn var tjugonde person minst fyra
ACE). Sambandet mellan antalet ACE och ohilsa var mycket tydligt och blev starkare
ju fler hindelser man upplevt (dos-respons samband). Bland dem som angett att de

i barndomen utsatts f6r minst fyra ACE (jimfort med inga) 6kade risken kraftigt for
bade psykisk och fysisk sjukdom i vuxen dlder. Riskbkningen var ligst for svar fetma,
diabetes och cancer (mindre dn 2 ganger) och blev gradvis starkare for rokning, dalig
sjalvskattad hilsa, hepatit/gulsot, sexuellt riskbeteende, ischemisk hjirtsjukdom,
stroke, kronisk bronkit/emfysem och depression senaste dret (2 - 5 ginger). Starkast
samband sdgs for alkoholism (7 ganger), injektionsmissbruk (10 ganger) och suicidfor-
s6k (12 ginger) (Felitti et al., 1998). Barn som utsatts f6r 6 eller fler ACE levde 20 ar
kortare dn férvintat (Brown et al., 2009).

Samband har bekriftats £f6r fler utfall 1 vuxen dlder som posttraumatisk stress, ekono-
miska svarigheter, valdsbeteende och kriminalitet (Campbell, Walker och Egede, 2016;
Gilbert et al., 2009). Forfattarna till en meta-analys av 37 ACE-studier (poolade resul-
tat f6r mer dn 250 000 deltagare) betonade det problematiska med att de allra starkaste
sambanden finns med faktorer som i sig innebdr en akut risk f6r ndsta generation att
fara illa, det vill siga vald, psykisk sjukdom och drogberoende (Hughes et al., 2017).
(Barnen i nista generation kommer dd bade att sjdlva fara illa och vara barn som ér
anhoriga.)

Hur medfor utsatthet i barndomen sjukdom i vuxen alder?

Utsatthet f6r kronisk stress paverkar hilsan 6ver tid genom flera mekanismer. Flera
ohilsosamma levnadsvanor (som rékning, alkohol, droger, trostitning och sexuellt
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riskbeteende) kan anvindas som kortsiktig stresshantering med skadliga effekter Gver
tid (Felitti et al., 1998; Sowder, Knight och Fishalow, 2018). Biofysiologiskt innebir en
kronisk aktivering av stresshormonsystemet en rad skadliga effekter, sisom dderfor-
fettning, stelare kirl och hégre blodtryck, simre blodsockerreglering, inflammatoriska
reaktioner och 6kad benigenhet till blodproppsbildning (Agorastos et al., 2019; Sow-
der, Knight och Fishalow, 2018). En tredje mekanism hinger ihop med att tidig och
kumulativ misshandel 4r skadlig f6r hjirnans utveckling (Gilbert et al., 2009). Under
uppvixten behdver barnet bland annat lira sig att hantera normalt férekommande
stress under skydd av en god anknytningsrelation for att hjdrnan ska utvecklas not-
malt. Nir barn utsitts for toxisk stress (svir, repetitiv, langvarig stress utan aterhdmt-
ning/tllrickligt stod) byggs strukturer i hjarnan de facto om, med stora konsekvenser
for resten av livet (Franke, 2014).

Mycket att vinna om man kan forebygga att barn far illa och komma in
tidigt vid behov!

Hilsoekonomiska berikningar visar att det finns enormt stora vinster att himta vid
en minskning av svara barndomsupplevelser (ACE) i befolkningen, bade f6r samhillet
i stort och som besparingar f6r varden, utéver de rent minskliga vinsterna i form av
minskat lidande (Bellis et al., 2019; Felitti, 2019b).

Nationellt perspektiv

Hur manga barn far illa?

Det dr svart att uppskatta hur manga barn som far illa i Sverige av flera orsaker. Dels
innebdr dmnets kidnsliga natur och barns beroendestillning en omfattande underrap-
portering med ett okint stort moérkertal. Officiell statistik av antal polisanmilningar
eller anmailningar till socialtjdnsten ger inte en rittvisande bild (Jernbro och Janson,
2016). Dels dr begreppet ”barn som far illa” svart att avgrinsa och didrmed svart att
mita. Hur vanligt ndgot dr beror pa hur detta definieras (vad ingar, vad ingar inte),
tidsramen (senaste aret, ndgonsin), vem som tillfrdgas (befolkningen i allminhet eller
specifika grupper) samt hur frigorna stills (anonyma enkiter ger generellt hogre
prevalens n intervijuer, detaljerade delfrigor ger hogre prevalens dn en enkel ja/nej
fraga). I forskning, praktiskt arbete, allmdnna rad och lagtexter har man istéllet for
”barn som far illa” anvint olika parallellbegrepp och underbegrepp som omsorgs-
svikt, barnmisshandel, sexuella 6vergrepp och vanvard (Lundén, 2010; Socialstyrelsen,
2014a).

Aga (kroppslig bestraffning av barn)

Kort historik

Fram till andra hilften av 1900-talet ansdg svenska forildrar att kroppslig bestraffning
(aga) var en naturlig och nirmast nédvindig del av barnuppfostran. I princip alla barn
agades niagon gang under uppvixten, mest frekvent i férskolealdern (Janson, Jernbro
och Lingberg, 2011; Jernbro och Janson, 2016) (se dven Faktaruta 2). Senare forsk-
ning visar att kroppslig bestraffning inte har ndgra lingsiktiga positiva effekter, dven
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om det kan hindra barn frin vissa beteenden i ett akut skede. Tvirtom kan kroppslig
bestraffning orsaka stérningar i barnets utveckling med psykisk ohilsa och aggressivt
beteende. Det finns dven en risk att mildare former av fysisk bestraffning eskalerar till
allvatligare former av vald (Jernbro och Janson, 2016; Grogan-Kaylor, Ma och
Bermann, 2018).

Faktaruta 2

Solnastudien

En longitudinell studie med start fran 1954 rekryterade var fjarde blivande mamma pa
Solna modravardscentral utanfor Stockholm och foljde 112 barn fran fodseln. Forald-
rarna intervjuades med jamna mellanrum tills barnen var 16 ar. Resultaten visade att
30 procent av foraldrarna slog sina barn dagligen nar barnen var mellan 1 - 2 &r och
att 60 procent av flickorna och 70 procent av pojkarna blev slagna varje vecka upp till
femarsaldern. Darefter avtog frekvensen, i synnerhet efter 10 ars alder, men omkring
70 procent av barnen hade anda fatt minst "ett rejalt kok stryk” nar de var mellan 6 och
14 &r. Nastan alla mammor (95 %) hade slagit sitt barn ndgon gang under uppvaxten
medan papporna slagit sina barn i mindre utstrackning, i synnerhet flickorna. Samtliga
barn i studien blev slagna nagon gang under uppvaxten.

Kalla: Janson, Jernbro och Langberg, 2011; SOU 2001:18.

Fran slutet av 1950-talet bérjade svar fysisk barnmisshandel uppmirksammas i spo-
radiska rapporter och fallbeskrivningar i Sverige, men det tog tid innan begreppet
barnmisshandel accepterades. Ar 1966 beslot Riksdagen att Medicinalstyrelsen (fore-
gangare till Socialstyrelsen) skulle utreda férekomsten av sjukhusvirdade barnmisshan-
delsfall samt foresla tinkbara férebyggande dtgirder (Janson, Jernbro och Langberg,
2011).

Medicinalstyrelsen studerade alla sjukhusvardade barnmisshandelsfall under den
toregiaende 10-drsperioden 1957 — 1966 (119 barn), med uppseendevickande resultat
(Janson, Jernbro och Langberg, 2011; SOU 2001:18). Tva tredjedelar av barnen var
yngre dn tre dr och nistan en tredjedel var spddbarn. De yngsta barnen utsattes for
den groévsta misshandeln och ndgra dog. Omkring hilften av barnen kom fran fa-
miljer med social misir, alkoholmissbruk och/eller svar psykisk sjukdom, hilften av
dessa barn var dven vanvirdade. Att vanvird och barnmisshandel férekom vid social
misir och 1 kriminella miljéer var tidigare kdnt, men att svar misshandel férekom i alla
samhillskategorier, dven i skenbart vilfungerande familjer, var en obehaglig nyhet som
vickte starka reaktionet.

BRIS (Barnens Ritt i Samhallet) bildades ar 1971 (Janson, Jernbro och Langberg,

2011). En genomgang av drenden vid landets barnavardsnimnder presenterades i rap-
porten ”Barn som far illa — en undersékning om barnmisshandel och skadlig uppvixt-
milj6” 1974. Denna visade att anmilningarna oftast kom frin polisen som ingripit vid
ligenhetsbrak. Majoriteten (tva tredjedelar) av barnen var under sju ar. Var tredje barn
hade misshandlats kroppsligt, pojkar oftare dn flickor. Médrarna var ofta ensamstien-
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de och hilften av barnen omhindertogs f6r samhillsvard. Forfattarna bedémde att 70
procent av fallen kunde hinftoras till skadlig uppvixtmiljé (Socialstyrelsen och Allmén-
na Barnhuset 1974 se Janson, Jernbro och Langberg, 2011).

Kunskapsutvecklingen och allmidnhetens starka reaktioner ledde till att Sverige, som
torsta land 1 virlden, f6rbjod all kroppslig bestraffning och annan krinkande behand-
ling av barn ar 1979 (Janson, Jernbro och Langberg, 2011).

Stor minskning efter aga-forbudet 1979

Sedan aga-férbudet har férekomsten av kroppslig bestraffning och annan krinkning
av barn undersokts kontinuerligt pd nationell niva, bade gillande forildrars anvind-
ning och instillning (senaste dret) och skolelevers erfarenheter av vald och krinkningar
(nagonsin) (Jernbro och Janson, 2016). Forildrarnas instillning har dndrats radikalt
péa ndgra decennier och den stora majoriteten tar idag kraftigt avstand fran all form av
kroppslig bestraffning. Andelen agade férskolebarn har dver tid minskat fran 95 pro-
cent pa 1960-talet, hilften pa 1970-talet, en tredjedel pa 1980-talet, till drygt vart tion-
de forskolebarn pa 2000-talet (Socialstyrelsen, 2010). Unders6kningar som efterfragat
huruvida férildern slagit eller klappat till ett specifikt barn under det senaste dret visar
en minskning fran 28 procent ar 1980 till endast 1 procent ar 2000 (SOU 2001:18),
men vid den senaste nationella forildraenkiten ar 2011 hade andelen 6kat svagt till 3
procent (Janson, Jernbro och Lingberg, 2011).

En liknande nedgang ses f6r skolelever som nagon gang blivit fysiskt bestraffade; fran
drygt var tredje elev pd mitten av 1990-talet till omkring var sjunde elev pa 2000-talet
(Janson, Jernbro och Langberg, 2011). Omkring var tjugonde elev har blivit utsatt f6r
allvarlig misshandel (Janson, Jernbro och Langberg, 2011) och knappt vart tionde barn
har bevittnat vald mellan de vuxna i familjen ( Jernbro och Janson, 2016).

I den senaste nationella elevenkiten 2016, som besvarades av drygt 4700 skolelever i
arskurs 9 och gymnasiets arskurs 2, anvindes en bredare definition av barnmisshandel
in i tidigare enkiter som frimst fokuserat pa fysisk bestraffning. Definitionen inklu-
derade utsatthet for fysiskt/ psykiskt/ sexuellt vild, forsummelse och att ha bevittnat
vald mellan vuxna. Totalt uppgav 44 procent av eleverna att de utsatts f6r nigot av
detta av en vuxen inom eller utom familjen, majoriteten - 36 procent - av sina foraldrar
(alternativt styvforildrar/ familjehemsforildrar) (Jernbro och Janson, 2016). De flesta
hade utsatts f6r mindre allvarligt vild vid enstaka tillfillen, men knappt 9 procent rap-
porterade minst tre olika former av vild och upprepad misshandel av grovre karaktir
(Jernbro och Landberg, 2020). (F6r mer detaljerade resultat om de olika formerna av
barnmisshandel, se Faktaruta 3.) De olika formerna av vald 6verlappade varandra. Var
sjatte elev (17 %) hade utsatts f6r minst tvd former och hilften av dessa hade varit
utsatta for tre eller fler sorters vald. Multiutsatthet 6verlappade med allvarlighetsgrad
pa valdet, de som varit utsatta f6r upprepat vald eller allvarligare former av vild hade
ocksa utsatts for fler sorters vald (Jernbro och Landberg, 2020).
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Faktaruta 3.
Resultat fran den nationella elevenkatundersokningen 2016

Den nationella elevenkatundersokningen 2016 visade att omkring var fjarde elev nagon
gang utsatts for fysiskt vald av en vuxen (foralder eller annan). | likhet med tidigare
undersokningar under 2000-talet hade var sjunde elev (14 %) misshandlats fysiskt av
en foralder, varav 3 procent manga ganger. Nastan 11 procent av alla elever hade
utsatts for allvarliga former av fysisk barnmisshandel (som att bli kraftigt slagen med
hand eller knytnave, bli sparkad, brand eller skallad, klamd 6ver strupen eller halsen,
slagen med kapp, skarp, linjal eller liknande, hotad eller skadad med kniv eller skjutva-
pen). Var tjugonde elev (5 %) hade utsatts for fysiskt vald vid upprepade tillfallen (oftast
allvarligt vald).

Psykiskt vald fran vuxna (oftast hot om fysiskt vald och systematiska forolampning-
ar) rapporterades av 16 procent, varav majoriteten (11 %) av foraldrar (oftare pappa an
mamma).

| den nationella elevundersokningen 2016 hade fragan om vald mellan vuxna i
familjen utokats till bade fysiskt och psykiskt vald. Totalt sett hade 14 procent av
eleverna upplevt fysiskt eller psykiskt vald mellan de vuxna i familjen. Atta procent
rapporterade fysiskt vald, 3 procent vid flera tillfallen. Pappor stod for det mesta av det
fysiska och systematiska valdet. Nar endast elever i arskurs 9 jamfordes med tidigare
undersokningar hade andelen som upplevt fysiskt vald mellan foraldrar halverats sedan
ar 2006 (fran 12 % till 6 %).

Drygt 6 procent av eleverna hade blivit forsummade under sin uppvaxt (matt med ett
validerat ACE-instrument med 10 fragor). Nastan var tionde elev upplevde att de inte
har en foralder som bryr sig om dem (oftast pappan) och 1 procent att ingen foralder
bryr sig.

Nar forovare inte begransades till enbart vuxna hade var fjarde elev (40 % flickor och
10 % pojkar) utsatts for sexuella 6vergrepp, de flesta forsta gangen i tonaren av en
jamnarig. Knappt var tionde elev (14 % flickor och 2 % pojkar) hade utsatts for sexuellt
overgrepp av nagon vuxen, oftast okand. Foralder eller styvforalder angavs som forova-
re av 2 procent (4 % flickor och 0,4 % pojkar).

Kalla: Jernbro och Janson, 2016.
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Vald utanfor hemmet

Vild férekommer inte bara inom familjen - barn och unga kan ocksa utsittas for vald
i skolan (mobbning) och ute i samhillet (SOU 2001:72). Nir unga vuxna beskriver sin
utsatthet f6r olika former av vald under uppvixten framkommer att de oftare blivit
utsatta for vild som tondringar dn som yngre barn, och att férévarna oftast varit andra
barn och ungdomar (Cater, Andershed och Andershed, 2014). Nir det giller vald ut-
anfér hemmet ses inte samma gynnsamma utveckling éver tid som nir det giller barn-
aga (SOU 2001:72). Mobbing har blivit vanligare bland skolbarn det senaste decenniet,
framfor allt bland 13- och 15-ariga flickor (Folkhdlsomyndigheten, 2019). Otrygghet
och oro for brott har 6kat generellt och den senaste nationella trygghetsundersékning-
en visar att var femte pojke 1 dldern 16 - 19 ar dr orolig for att bli rdnad, en dubblering
sedan 2017, samt att fler ocksd har blivit rinade (Bra, 2020a; Bra, 2020b).

Sammantaget kan man utifrin olika undersdkningar konstatera att en betydande andel
av barn och ungdomar i Sverige utsitts for olika former av vild under uppvixten
(Annerbick et al., 2010; Cater, Andershed och Andershed, 2014; Jernbro och Janson,
2016).

Riskfaktorer for valdsutsatthet

Vissa grupper av barn 16per hogre risk att utsittas f6r vald dn andra. En riskfaktor

ir en slags markoér for eventuell skada dir ett statistiskt samband ses pa gruppniva.
Riskfaktorerna (som inte behéver vara orsaksfaktorer) éverlappar ofta med varandra
och ansamlas hos individer i vissa grupper i befolkningen. Nir flera riskfaktorer fore-
kommer samtidigt accelererar risken for bade valdsutsatthet och ohilsa (Janson, 2012).
Man far dock inte glémma bort att ett barn kan fara illa utan att tillh6ra en riskgrupp
(Lundén, 2010).

Sammanfattningsvis dr de allvatligaste riskfaktorerna for fysisk barnmisshandel i
Sverige att det forekommer vild mellan forildrarna och att forildrarna sjilva vuxit
upp med vald. Risken 6kar ytterligare om férdldrarna missbrukar alkohol eller droger,
eller om det férekommer kriminalitet med valdsinslag. Barn med funktionsnedsittning
(speciellt neuropsykiatriska tillstind) dr sirskilt utsatta (Janson, 2012). Nedan fljer en
utforligare beskrivning av riskfaktorer uppdelat pd bakgrundstfaktorer, faktorer hos
barnet och forildrafaktorer.

Bakgrundsfaktorer

Familjens livsvillkor har stor betydelse for barns risk att utsittas f6r vald (Janson,
2012). Sociala och ekonomiska problem, stora hushall med barn fran olika férhallan-
den, arbetsloshet, social isolering, svagt nitverk och svaga grannskap, samt en “kul-
tur” som tilliter misshandel 4r alla faktorer som 6kar risken for barnmisshandel och
torsummelse, sdrskilt nir flera faktorer forekommer samtidigt. Svenska studier visar att
risken for fysisk bestraffning av barn i familjer med svag ekonomi dr drygt tre gang-

er hogre, risken for utlandsfédda barn tre ganger hégre och barn till ensamstiende
torildrar tvd och en halv ganger hogre (dn motsvarande jamforelsegrupp) nir riskok-
ningen berdknats med hinsyn till andra faktorer som kan paverka sambanden (Janson,
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2012). Foraldraundersékningar visar att utlandstédda forildrar, sdrskilt pappor, dr mer
positiva till kroppslig bestraffning dn svenskfodda férildrar, samt att andelen forild-
rar som slagit sitt barn senaste dret var ligst bland svenskfédda mammor (2,4 %) och
hogst bland utlandstédda pappor (11 %) (Janson, Jernbro och Langberg, 2011).

Faktorer hos barnet

Barnets alder och kon har betydelse. Barnmisshandel 4r mest frekvent och som mest
allvarlig under de tidigaste barnadren. Barn som sluppit fysisk bestraffning vid 12 érs
alder dr oftast férskonade resten av uppvixten (Janson, Jernbro och Langberg, 2011).
Monstret kan dock vara annorlunda i vissa invandrargrupper frin mer traditionella
kulturer. I utpriglade storfamiljskulturer dr ofta sma barn mer skyddade dé de passas
av flera personer, medan pojkar i skolildern oftare bestraffas fysiskt i uppfostrings-
syfte (Janson, 2012). Vilintegrerade invandrarforildrar (som har tillignat sig svenska
spraket, har arbete och egen bostad) anvinder mer sillan vald for att 16sa konflikter
med sina barn (Janson 2007, se NCK 2010). Under uppvixten 6kar risken for vald
utanfoér hemmet i takt med att barnet blir dldre och r6r sig mer ute i samhillet pa egen
hand (Jernbro och Landberg, 2020).

Flickor och pojkar utsitts 1 olika utstrickning for olika valdsformer och av olika
torévare. Flickor rapporterar mer barnmisshandel som begds av forildrarna och dr
mer utsatta for sexuella Gvergrepp, bade av vuxna och jimnériga. De mobbas ofta-
re 4n pojkar. Pojkar dr ddremot mer utsatta for fysisk misshandel av andra vuxna dn
torildrar (Jernbro och Janson, 2016). Barn och unga som inte identifierar sig med sitt
biologiska kén dr en sirskilt utsatt grupp. Knappt tva procent av eleverna i arskurs 9
och gymnasiets arskurs 2 besvarade frigan om de var pojke/man eller flicka/kvinna
med svarsalternativet ”Den indelningen passar inte f6r mig” i den nationella eleven-
kiten 2016. Dessa elever uppgav att de utsatts f6r alla former av misshandel (fysisk,
psykisk, vild mellan vuxna i familjen, sexuella évergrepp, forsummelse) i mycket storre
utstrickning dn 6vriga elever (Jernbro och Janson, 2010).

Barn med kronisk sjukdom eller funktionsnedsittning dr omkring dubbelt sa ofta
utsatta for savil barnmisshandel som mobbning jimfort med friska barn, och risken dr
sdrskilt f6rh6jd vid neuropsykiatriska tillstind (Fridh, 2018; Jernbro och Janson, 2016).
Det dr dven dubbelt si vanligt att dessa barn upplevt vild mellan de vuxna i hemmet
(Jernbro och Janson, 2016).

Foraldrafaktorer

Den absolut starkaste riskfaktorn £f6r vald mot barnet dr vald mellan de vuxna i hem-
met vilket ger en 10-faldigt 6kad risk (Janson, Jernbro och Langberg, 2011). Det ir of-
tast pappan som slair mamman (och barnen). Risken dr storst 1 familjer med lag social
position, oavsett om denna beddms efter yrke, utbildningsniva eller ekonomi (Janson,
Jernbro och Langberg, 2011). Risken f6r barnmisshandel dr hog £6r térdldrar som har
egna erfarenheter av vald (och av vald som konfliktlésning) (Janson, 2012). Risken

ir ocksa hog vid forildrars missbruk och kriminalitet, i synnerhet om barnet har en
funktionsnedsittning (Janson, 2012). Alkoholmissbruk 6kar risken for aggressivt be-
teende, och barn till férildrar med hog alkoholkonsumtion I6per tre ganger hogre risk
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tor fysisk bestraffning dn 6vriga barn (Janson, 2012). Om férildern dr paverkad vid
en konflikt med barnet dr risken 6verhingande - i elevundersékningen 2011 svarade
4 procent av barnen att fordldern varit paverkad av alkohol, droger eller likemedel i
samband med deras senaste konflikt, och 60 procent av dessa elever hade blivit slagna
(Janson, Jernbro och Langberg, 2011).

Risken for alla former av barnmisshandel 6kar nir separerade féréldrar inte dr Gverens
om boende och umginge (Jernbro och Janson, 2016). Risken dr ocksa storre £6r barn
som inte far bestimma sjilva Gver sitt liv. I den nationella elevenkiten 2016 stilldes en
friga om sjdlvbestimmande f6r barnet rérande utseende, kldder, kompisar, fritidsakti-
viteter, utbildning, religion/livsiskidning, politisk eller ideologisk uppfattning samt val
av livspartner. Den stora majoriteten fick sjilva bestimma i dessa fragor, men signifi-
kanta skillnader sdgs utifrin forildrarnas fédelseland (inom eller utanfér Norden). For
barn vars férildrar var fédda utanfér Norden var sjdlvbestimmandet ligre pd samtliga
omraden, sirskilt for mojligheten att sjilv bestimma religion/livsiskddning och vem
de far gifta sig med eller bo tillsammans med. De barn som inte sjilva fir bestimma
sin framtida partner hade mycket oftare upplevt alla former av barnmisshandel (fysisk,
psykisk, forsummelse, vald mellan forildrar och sexuella 6vergrepp) dn barn som far
bestimma partner sjilv (Jernbro och Janson, 2016).

Risken f6r multiutsatthet (minst tre former av vild) var trefaldigt 6kad £6r elever
tédda utantér Norden men nistan 9-faldigt 6kad for elever som inte far vélja sin
framtida partner sjilv (Jernbro och Landberg, 2020). Risken fér multiutsatthet var
likaledes nistan 9 ganger storre f6r barn som bott hos en vuxen med drogproblem,
psykisk sjukdom, suicidf6rsok och kriminalitet. For elever som varken identifierar sig
som flicka eller pojke var risken knappt fyrfaldig (Jernbro och Landberg, 2020). (Som
tidigare beskrivits 6kar multiutsatthet kraftigt risken f6r allvarliga hilsokonsekvenser,
se sida 28).

Vid allvarligt sviktande férdldraférmaga kan barn behdva placeras utanfér hemmet 1
familjehem eller hem f6r vird eller boende (HVB) (detta gillde knappt 2 procent av
eleverna i den nationella elevenkiten 2016). Dessa barn rapporterar barnmisshandel
dubbelt sa ofta, och har dessutom varit utsatta fér fler former och grévre fysisk miss-
handel, 4n andra barn, vilket sannolikt varit anledningen till att de placerats utanfor
hemmet (Jernbro och Janson, 2016).

Skyddande faktorer

Internationella lingtidsstudier av barn som vuxit upp under mycket svira férhallan-
den visar att en tredjedel fungerade vil som vuxna. Skyddsfaktorerna f6r dessa var

att de var vilbegivade, hade ett lugnt temperament och en god psykisk stabilitet, gott
sjalvtortroende, en mental Sppenhet och nyfikenhet. De var ocksa ansvarstagande och
satte upp mal i livet samt hade f6rmdga att be andra om hjilp. Dessa karakteristika dr
till stor del genetiskt betingade. Mer paverkbara faktorer var att ha en trygg relation till
minst en vuxen utanfor familjen, att fa hjilp att bearbeta smirtsamma upplevelser och
yttre hjilp att hantera sin aktuella situation (Socialstyrelsen, 2010).
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Anmalningar till socialtjansten har okat over tid

Det finns inget nationellt insamlingssystem for anmalningar om barn som far illa/
riskerar att fara illa i Sverige (SOU 2020:47). Sammanstillningar forsvéras av att olika
kommuner anvinder olika system f6r dokumentation och datauttag (Socialstyrelsen,
2014a; SOU 2020:47). Socialstyrelsen har emellertid gjort ett par kartliggningar som
visar att antalet anmilningar till socialtjansten 6kat 6ver tid; fran omkring 140 000
anmilningar (f6r 60 000 barn) ar 2010 motsvarande 3 procent av alla barn i Sverige,
till omkring 330 000 anmailningar (f6r 180 000 barn) ar 2018 motsvarande 8 procent
av alla barn i Sverige (Socialstyrelsen, 2019). (Observera att ett och samma barn kan
generera flera orosanmilningar.) En nirmare beskrivning av Socialstyrelsens kartligg-
ning av anmalningar till socialtjinsten f6r 4r 2018 ges i Faktaruta 4.

Faktaruta 4.

Socialstyrelsens kartlaggning av anmalningar till socialtjansten
ar 2018

Konsfordelning: Fler pojkar (55 %) an flickor (45 %).
Aldersfordelning: Nastan tva tredjedelar 0 - 12 &r.

Anmalningsorsak: Den primara anmalningsorsaken handlade oftare om foraldrars/
vardnadshavares problematik (nastan 40 %) an om barnet sjalv (33 %) och var femte
anmalan (20 %) berorde vald i nara relation. Eftersom vald i nara relation ocksa ar en
form av vuxenproblematik kan nastan 60 procent av anmalningarna kopplas till problem
hos foraldrar/ vardnadshavare.

For barn i &ldern O - 12 ar var anmalningar angaende relationsproblem i familjen,
omsorgssvikt, dvergrepp och vald i familjen vanligast. Bland de yngsta barnen (0 - 6 ar)
var omsorgssvikt och vald i familjen vanligast. Anmalningar om psykisk ohalsa, beteen-
deproblem, kriminalitet och missbruk beror vanligen aldre barn och unga vuxna (13 - 20
ar).

Anmalare: Anmalningarna kom lika ofta fran polisen (21 %) som skola/forskola (21 %).
Pa tredje plats kom anmalningar fran halso-, sjuk- och tandvérd (17 %). Resterande 41
procent fordelades enligt foljande: socialtjanst i egen kommun (11 %), privatperson

(9 %), foralder/ vardnadshavare/ annan anhorig (7 %), myndighet eller socialtjanst i
annan kommun (4 %), samt gruppen "Annan” (9 %) (som till exempel inkluderade
myndigheter som inte ar anmalningsskyldiga, hyresvardar och ideella foreningar).

Utredning: Omkring fyra av tio anmalningar resulterade i att socialtjansten paborjade
en utredning. En nagot storre andel barn i den yngsta aldersgruppen O - 6 ar blev utred-
da jamfort med andelen anmalda (31 % jamfort 27 %).

Kalla: Socialstyrelsen, 2019.
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Reflektioner kring okningen av antal anmalningar

Den trefaldiga 6kningen av antalet anmalningar till socialtjinsten mellan undersok-
ningsdren 2010 och 2018 beror troligen delvis pa lagindringen dr 2013, som just
syftade till att 6ka anmilningsbendgenheten hos anmalningsskyldiga. Att den svenska
befolkningen blivit storre kan endast férklara en mindre del av 6kningen (Socialsty-
relsen, 2019). Det kan inte uteslutas att Okningen dven beror pa att fler barn far illa dn
tidigare.

Varfor kommer inte fler barn till myndigheternas
kdannedom?

Det dr mycket svart att uppskatta hur minga orosanmilningar som ”’borde” goras.
Aven om utvecklingen gatt pa ritt hall nir det giller forildrars bruk av kroppslig
bestraffning dr det fortfarande alltfér manga barn som ér utsatta for olika typer av
vald, och alltfér fa som avsldjar misshandeln (Jernbro och Janson, 2016). Nationella
undersokningar talar f6r att omkring tvé tredjedelar av misshandelsfallen och mindre
in hilften av de sexuella 6vergreppen blir kinda av hilso- och sjukvirden (Socialsty-
relsen, 2010). En undersékning visar att endast sju procent av de skolbarn som utsatts
tor vald kommer till myndigheternas kinnedom (skolpersonal, socialtjinsten, polisen
eller liknande) (Annerbick et al., 2010).

Morkertalet sarskilt stort for sméa barn och for brott inom familjen

Morkertalet dr sdrskilt stort £6r brott mot mindre barn och £6r brott som sker inom
familjen. Forovaren har f6rstas flera anledningar att inte beritta vad som hint. Riktigt
sma barn kan inte beritta och lite stérre barn moérkligger av lojalitet eller rddsla. Den
vuxna férévaren kan hota med att férsvinna, skada barnet igen eller att skada nagon
annan i familjen, som ett syskon eller ett dlsklingsdjur (Socialstyrelsen, 2010).

Vem berattar unga for?

Unga berittar i férsta hand for vinner, syskon eller en pojkvin/ flickvin (Annerbick
et al., 2010; Janson, Jernbro och Langberg, 2011). Bland dem som utsatts £6r allvarlig
tysisk misshandel, upplevt vild mellan vuxna i familjen eller utsatts f6r sexuella Gver-
grepp av en vuxen person hade omkring vart femte barn avsléjat misshandeln f6r en
professionell person (skola, socialtjanst, polis, hilso- och sjukvard eller ungdomsmot-
tagning) enligt den nationella elevundersdkningen 2016 (Jernbro och Janson, 2016).
Kvalitativa studier visar att barn och ungdomar inte avsldjar misshandel pa grund av
lojalitet till forildrarna, skam- och skuldkénslor, eller pd grund av bristande fértroende
for vuxna. Ju mer utsatt barnet dr, desto simre dr fortroendet f6r vuxna (Jernbro och
Janson, 2016; Jernbro et al., 2017).

Grazon med kanslomassiga och praktiska svarigheter for anmalare

Att gbra en anmilan 4r inte alltid sd litt, trots lagindringen 2013 som uppmuntrar att
anmala redan vid misstanke om att ett barn far illa. Sdrskilt svart dr det for valdsformer
som inte limnar fysiska spar (Lundén, 2010). En studie av barnhilsovirdspersonal och
torskolepersonal visade att personalen oroade sig for att barn for illa i betydligt storre
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omfattning dn de gjorde anmilan, och att de tecken som vickte oro borde ha féranlett
anmilan enligt lagtexten (omkring vart tionde barn uppvisade faktiska tecken pa om-
sorgssvikt) (Lundén, 2010). Omsorgssvikt vicker starka kdnslor och det finns en risk
att oron for barnet minimeras nir personalen diskuterar i grupp (Lundén, 2010).

Inom varden ir det viktigt att uppmirksamma de barn som inte tas med till under-
s6kningar och besok upprepade ginger, da detta kan vara uttryck f6r omsorgsbrist
(Socialstyrelsen, 2014a). Att man inte agerar pa sin anmilningsplikt inom hilso- och
sjukvdrden kan bero flera saker, som bristande kunskap, 6veridentifikation med forild-
rarna, oro for att en anmilan kan skada barnet samt att relationen till barnet och famil-
jen befaras bli negativt paverkad. Langa behandlingskontakter bygger pa allians med
torildrarna och man kan dra sig 1 det lingsta fOr att riskera denna. Att ha bade om-
vardande och dvervakande roller i métet med barn som far illa och deras férildrar dr
svért, i synnerhet om det dr forildrarna som dr de misstdnkta forévarna (Mallén, 2011;
Socialstyrelsen, 2014a). Avsteg fran anmailningsplikten kan ocksa bero pa bristande
civilkurage nir virdnadshavarna upplevs som hotfulla eller har kriminella kopplingar.

I sidana fall kan flera personer som iakttagit det anmalda térhallandet skriva under en
gemensam anmilan. (En anmilan frin flera olika professioner vid samma tillfille ger
dven socialtjdnsten ett bredare perspektiv) Anmilan kan ocksa géras gemensamt med
verksamhetschefen. Misstro till socialtjanstens mojligheter att forbéttra situationen

tor barnet kan ockséd paverka beslutet (Socialstyrelsen, 2014a). Det dr dock viktigt att
komma ihdg att underldtelse att anmala i virsta fall kan leda till att barnet dér (Soci-
alstyrelsen, 2019). Underlatenhet att anmila kan dven ge rittsliga foljder £6r den som
har en lagstadgad anmailningsplikt (boter eller fingelse 1 hdgst tva dr f6r tjdnstefel)
(Socialstyrelsen, 2014a).

Man dr inte skyldig att informera familjen innan en anmilan gérs, men det kan under-
litta den fortsatta kontakten. Utgdngspunkten dr att fi forildrarna att forstd att det
finns en oro f6r barnets situation och att avsikten ér att hjilpa och stédja barnet och
familjen, samt att man som personal inom hilso- och sjukvirden eller tandvarden har
en anmilningsskyldighet. Utarbetade rutiner f6r dessa samtal underlittar (Socialstyrel-
sen, 2014a). Det dr emellertid viktigt att zzze informera om att anmilan gérs, om ndgon
av forildrarna eller nira anhérig dr misstinkt f6r brott (Socialstyrelsen, 2014a).

Regionalt perspektiv

Regionala undersokningar

I Skane har flera omfattande kartliggningar av befolkningens hilsa, levhadsvanor och
livsvillkor genomférts, varav ndgra har riktats specifikt till férdldrar med sma barn
respektive skolelever. Svaren pa nigra frigor om vald och otrygghet redovisas nedan.

Folkhalsoenkat sma barn och foraldrar i Skane 2013

Under hela ar 2013 genomférdes en folkhdlsoundersdkning riktad till samtliga f6rild-
rar med barn i dldern 8 manader respektive 4 ar boende i Skdne, varav omkring hilften
besvarade enkiten. En friga stilldes om vald férekommit i familjen sedan barnet
téddes. Detta bejakades av en procent av forildrarna till 8 méanader gamla barn, samt
nir det giller férildrar till 4-driga barn, tre procent av mammorna och tvd procent av
pappot/partners. Omkring halften hade sokt hjilp (Region Skane, 2014).
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Folkhalsoenkat barn och unga i Skane 2012 och 2016

Tva omfattande anonyma enkdtundersdkningar har genomfdrts av elever i drskurs 06,
arskurs 9 och gymnasieskolans arskurs 2 i Skdne ar 2012 och 2016 (en uppféljande
enkdt planeras 2021). Eleverna fick frigor om hur trygea de kinner sig pa en rad olika
platser, samt om de blivit utsatta fOr olika sorters brott senaste aret och om de i sa
fall anmalt detta till polisen (se Faktaruta 5). Resultaten frin 2016 visar att omkring
var tionde elev inte alltid kdnner sig trygg i sitt eget hem. Pojkar kdnner sig generellt
tryggare dn flickor (trots att pojkarna oftare utsatts for alla typer av brott med undan-
tag for o6nskad sexuell handling). Over tid har otryggheten Skat avsevirt pa de flesta
platser f6r flickor i alla dldrar och f6r yngre pojkar. Utsattheten £6r brott 6kade med
aldern, och mérkertalet var stort, endast en brikdel av brotten polisanmildes (Region
Skéne, 2016a).

Faktaruta 5.
Folkhdlsoenkat barn och unga i Skane 2012 och 2016

Syftet var att kartlagga livsvillkor, levnadsvanor och halsa bland skanska barn och
ungdomar i grundskolans arskurs 6 och 9 samt gymnasieskolans arskurs 2. Samtliga
kommuner erbjods att delta, varav 32 kommuner deltog pa grundskoleniva och 33 pa
gymnasieniva. Enkaten besvarades anonymt pa skoltid. Ar 2012 svarade drygt 29 000
elever (svarsfrekvens 79 %) och ar 2016 drygt 27 000 elever (78 %).

Eleverna fick svara pa en frdga om de kande sig trygga pa olika stallen (tio alternativ:
Hemmet; Utomhus i bostadsomradet; Utomhus i bostadsomradet kvallstid; Ute pa
stan/allman plats; P& buss/tag; Pa vag till och fran skolan; | klassrummet; Pa rasterna
i skolan; Vid fritidsaktiviteter; Nojesstallen eller liknande (till exempel konsert, festival))
med tre svarsalternativ ("Ja, alltid”; "Ja, oftast”: "Nej"). Ar 2016 svarade omkring nio
av tio elever att de alltid kanner sig trygga i hemmet, vilket innebar att 10 procent inte
alltid kanner sig trygga i sitt eget hem. Andelen elever som inte alltid kanner sig trygga
i det egna hemmet 6kade nagot mellan undersokningsaren i arskurs sex. Pojkar kande
sig tryggare an flickor pa alla efterfragade platser, i synnerhet ute pa stan, pa buss/
tag, pa nojesstallen samt utomhus kvallstid i bostadsomradet. Over tid har otryggheten
oOkat markant bland flickor i alla ldrar och bland yngre pojkar, men mest bland flickor i
arskurs 9.

| skolenkaterna stalldes ocksa en fraga om utsatthet for olika brott senaste aret (sex
alternativ: "Blivit allvarligt hotad av annan person”; "Blivit ranad”; "Blivit bestulen”; "Blivit
slagen sa att du behovt uppsoka skolskoterska, lakare eller tandlakare”; "Blivit slagen
séa att du fick ont men inte behovt uppsoka skolskoterska, lakare eller tandlakare”;
"Blivit utsatt for oonskad sexuell handling”) och om man i sa fall gjort en polisanmalan.
Pojkar hade oftare blivit utsatta for alla slags brott, med undantag for oonskad sexuell
handling som oftare drabbat flickor. Utsattheten dkade generellt med aldern. Misshan-
del, hot och stold var de vanligaste typerna av brott (samt for flickor aven odnskad
sexuell handling). Morkertalen var stora, endast en brakdel av brotten anmaldes till
polisen. De som hade utsatts for ran var mest benagna att gora en polisanmalan, men
mer an hélften av ranen kom aldrig till polisens kannedom. Over tid hade andelen elever
som utsatts for oonskad sexuell handling eller allvarligt hot 6kat bland pojkar och flickor
i samtliga arskurser. Pa gymnasiet uppgav var tionde flicka och var tjugonde pojke att
de utsatts for oonskad sexuell handling senaste aret, vilket ar en dubblering fran 2012.
Daremot minskade andelen som blivit slagen utan att behdva soka vard bland elever i
alla arskurser.

Kalla: Folkhalsorapport barn och unga i Skane 2016.
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Fordjupningsrapport skolelever 2016: Ungas halsa utifran konsidentitet

I en kompletterande rapport analyserades data frin folkhdlsoenkit barn och unga
2016 med fokus pi unga transpersoner (Region Skéne, 2018). Ar 2016 kunde de
skanska eleverna for forsta gangen definiera sin konsidentitet pa fler sitt dn tilldelat
biologiskt kon (pojke/flicka/annat). Drygt 98 procent (26 562 elever) identifierade sig
med sitt biologiska kén, sa kallade cis-personer. De som identifierade sig med motsatt
biologiskt kon, sd kallade binira transpersoner, utgjorde 0,6 procent (173 elever) och
de som valt svarsalternativet ”Annat”, sd kallade icke-binira transpersoner, utgjorde
1,1 procent (299 elever). Generellt visar resultaten att transpersoner mar simre in
cis-personer, samt att icke-bindra transpersoner mar simre dn bindra transpersonet.
Utdver att transpersoner jaimfort med cis-personer uppger simre sjilvskattad hilsa,
sdmre levnadsvanor, oftare funktionsnedsittning eller langvarig sjukdom, mindre ndjd-
het med forhallandet till sin familj, mer ensamhet, ldgre tillit (giller icke-binira), mer
sjilvskadebeteende, s utsitts de ocksa 1 hogre grad fér ndgon form av brott och blir
oftare mobbade i skolan och pé nitet. Transpersoner kinner sig mindre trygga i hem-
met och vid fritidsaktiviteter dn cis-personer. Icke-binira transpersoner kinner sig mer
otrygga dn cis-personer i bostadsomradet, i skolan (pa vigen dit och hem, i klassrum-
met, pa raster) och vid fritidsaktiviteter.

Uppdrag Barn som far illa vid Kunskapscentrum
barnhalsovard - regional niva

Ar 2006 fattade Region Skine ett politiskt beslut att ta fram ett regionalt handlingspro-
gram for Barn som far illa. Detta firdigstilldes av en expertgrupp i vilken bland annat
regionens barnhilsovardsoverlikare ingick. Handlingsprogrammet har reviderats i

takt med lagindringar, senast 2014, (Region Skane, 2015) och en ny revision pagir f6r
nérvarande.

Ar 2011 bestimde hilso- och sjukvirdsnimnden att en sirskild satsning pa barn och
unga skulle g6ras utifrin handlingsprogrammet, vilket utmynnade i projektet Barn
som far illa (Koncernkontoret, 2012). Syftet med detta projekt var att sprida hand-
lingsprogrammet, mobilisera kontaktpersoner, samt att utbilda och fortbilda verk-
samheter inom hilso-, sjuk- och tandvarden om anmailningsskyldigheten (Hilso- och
sjukvirdsnimnden, 2012). Projektet resulterade i en tydlig 6kning av anmilningar till
socialtjdnsten inom de verksamheter dir det fanns utbildade kontaktpersoner. Ex-
empelvis sig man att anmilningarna till socialtjinsten 6kade markant vid de barn-
avardscentraler (BVC) som hade utbildade kontaktpersoner under ar 2012 jaimfort
med 6vriga BVC (Kunskapscentrum barnhilsovird, 2013). Bland annat utifran dessa
goda resultat permanentades projektet Barn som far illa 4r 2013, och uppdraget Barn
som far illa placerades pa Kunskapscentrum barnhilsovard.

Uppdrag Barn som far illa (BSFI) innebir att sprida kunskap om anmilningsskyldighet-

en for barn som far illa eller riskerar fara illa, att skapa goda forutsittningar f6r virden
att kunna géra anmilningar och samverka med socialtjdnsten, samt att samverka med

varden och sambhillet 1 dvrigt. Malgrupper f6r arbetet dr all personal inom Region
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Skanes hilso-, sjuk- och tandvard, inklusive personal som arbetar pa uppdrag av Regi-
on Skadne. Inom uppdraget arrangerar Kunskapscentrum barnhilsovard regelbundet
olika utbildningar; dels grundkursen Barn som far illa (som ges ett tiotal ganger per ar
till nya kontaktpersoner och andra intresserade), dels skriddarsydda utbildningar pa
uppdrag fran olika verksamheter. Ytterligare fortbildning anordnas exempelvis i form
av regionala konferenser.

En viktig del i uppdraget rér implementering av rutiner f6r anmilningsskyldighet-

en. Inom varje enhet ska ddrfér finnas en utsedd kontaktperson som har till uppgift
att bevaka och hilla sig uppdaterad inom omradet, delta i utbildningar, samt initiera
fortbildning pa den egna arbetsplatsen. Over tid har antalet kontaktpersoner 6kat frin
260 (ar 2012) till Gver 1000 (ar 2020). Kunskapscentrum barnhilsovird anordnar nit-
verkstriffar (Barnforum) omkring sex ganger per ar for verksamma kontaktpersoner,
dir deltagarna kan utbyta erfarenheter, diskutera framgangsfaktorer och inspireras av
varandra.

I uppdraget Barn som far illa ingar ansvar f6r det regionala handlingsprogrammet Barn
som Jar illa och dess uppdateringar (Region Skane, 2015). Kunskapscentrum barnhilso-
vard dr dven involverat i framtagandet av nitliggande regionala styrdokument, s som
Regionalt vardprogram mot vild i ndra relationer och Regional riktlinje for oro for vintat barn .

En annan del av Barn som far illa-uppdraget rér samverkan med olika verksamheter
inom Region Skane, sisom BUP, vuxenpsykiatrin, habilitering, ungdomsmottagningar,
tandvéirden, ambulans, barnskyddsteamen samt Kunskapscentrum kvinnohilsa och
Kunskapscentrum migration och hilsa. Andra aktérer f6r samverkan dr Skanes kom-
muner (tidigare Kommunférbundet Skane), socialtjansten och ideella organisationer.

Barnskyddsteam (BST) - lokal niva

I Sverige skapades det fOrsta barnskyddsteamet ar 2011 pa Astrid Lindgrens sjukhus.
Liknande har funnits linge i USA (Child Protection Team) och England (Safeguarding
Teams) (NACHRI, 2011). Efter hand har fler barnskyddsteam etablerats pa sjukhus
inom olika regioner i Sverige, och sedan dr 2015 finns ett nationellt ndtverk f6r barn-
skyddsteam som sammankallas av Barnafrid (nationellt kunskapscentrum) (Hilso- och
sjukvirdsnimnden, 2017).

Ar 2017 beslutade hilso- och sjukvardsnimnden att barnskyddsteam skulle upprittas i
Region Skane vid akutsjukhusen i Malmé/Lund, Helsingborg och Kristianstad, i syfte
att stirka skyddet pa lokal niva f6r barn som far illa (Hilso- och sjukvardsnimnden,
2017). Barnskyddsteamet arbetar tvirprofessionellt och bestir av likare, sjukskoterska
och socionom. Teamet utgir frin akutsjukhusen men arbetar lokalt mot all hilso- och
sjukvérd inklusive tandvarden. Det ger konsultativt st6d i drenden ddr barn misstinks
fara illa, utbildar personal kring orosanmailningar och dokumentation, sprider kunskap
om anmilningsplikten utifran varje verksamhets aktuella behov, arbetar med metodut-
veckling, stodjer implementering av metoder £6r att uppticka utsatta barn, kan genom-
tora hindelseanalys pd uppdrag av verksamhetschef, och samverkar bade inom varden
samt mellan virden och andra myndigheter (Hilso- och sjukvirdsnimnden, 2017;
Hilso- och sjukvirdsnimnden, 2018).

1 Regionalt vardprogram mot vald i nira relationer
Regional riktlinje f6r oro fér vintat barn
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Metod och material

I t8ljande avsnitt redovisas tillgdnglig regional statistik av anmilningar till socialtjans-
ten frin ambulansverksamheten (manuellt registrerad 2016 - 2019), barnhilsovirden
(manuellt registrerad 2011 - 2019), hilso- och sjukvirden (KVA-kodsregistreringar
fran koncernkontoret 2013 - 2019) samt tandvarden (manuellt registrerad 2015). En
intervju beskriver hur arbetet med barn som far illa kan g4 till.

Resultat Barn som far illa

1. Ambulans

Region Skane ansvarar f6r ambulanssjukvéirden i Skiane. Ambulanspersonal har en
unik insynsméjlighet eftersom de kommer in i hemmiljon vid akuta ligen och kan
uppticka missférhdllanden som andra inte kan se (Krysell och Bertram, 2015). Sedan
2013 pagir ett arbete for att stirka ambulanspersonalen i att uppticka och agera nir
de méter utsatta barn. Rutiner och riktlinjer har utarbetats f6r anmilan om oro f6r
barn till socialtjdnsten. Alla ambulansstationer har en till tva utsedda kontaktpersoner
som tillsammans med sin chef ska halla kunskapen om anmilningsplikten levande, f6r
savil nyanstilld som erfaren personal. Arbetet har drivits av Region Skanes Prehospi-
tala Enhet (RSPE) i samarbete med Kunskapscentrum barnhilsovard, uppdrag Barn
som far illa (BSFI).

Ambulanspersonal triffar vanligtvis familjen vid ett enda tillfille. Beslutet att gbra en
anmilan kan forsvaras av tidspress i den akuta situationen, men samtidigt underlittas
av att inte beh6va ta hinsyn till en fortsatt vardrelation. En kvalitativ intervjustudie

av ambulanspersonal i Skdne 4r 2015 visar att ambulanssjukskéterskor kinner stort
ansvar for barnen de méter och tar egna misstankar om att barn far illa pa stort allvar.
Anmilan skickades dven nir férdldrarna upplevdes som aggressiva eller hade kriminel-
la kopplingar (Krysell och Bertram, 2015).

Som ett led 1 utvecklingsarbetet har ambulansverksamheten sedan dr 2016 i samarbete
med BSFI-uppdraget manuellt samlat in uppgifter om orosanmilningar till socialtjans-
ten. Antalet informationséverforingar om oro f6r ofétt barn till socialtjansten har
ocksa registrerats.

Figur 6 visar att antalet orosanmilningar fran ambulansverksamheten i Region Skane

mer dn dubblerats (ndstan tredubblats) mellan dren 2016 och 2019, frin 202 till 552
anmalningar.
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Figur 6. Antal anmalningar till socialtjansten fran ambulans i Region Skane ar 2016 - 2019

Den manuella registreringen innehaller uppgifter om barnets kommun, kdn, ilder,
huruvida en samtidig polisanmailan gjorts och anledning(ar) till anmilan.

En samtidig polisanmilan gjordes f6r i genomsnitt 14 procent av anmilningarna till
socialtjansten (10 - 16 %).

Uppgifter om barnets kon visas 1 Figur 7. Omkring en tredjedel av anmilningarna
gillde pojkar, en tredjedel flickor och den resterande tredjedelen barn av okint kon.
Att en tredjedel av anmdlningarna saknade information om barnets kén kan bero pa
att ambulansinsatserna ofta dr snabba, att kdnet inte gick att uppfatta, eller att barnet
inte var hemma — p4 olika sitt har underlag saknats. Vi vet siledes inte den verkliga
konstérdelningen i orosanmalningar frain ambulanspersonal.

= pojke =flicka - okant

Figur 7. Barnens konsférdelning i anmalningar till socialtjansten fran ambulans.
Genomsnitt i procent for perioden 2016 - 2019.

43



KUNSKAPSCENTRUM BARNHALSOVARD - BARN | UTSATTA LIVSSITUATIONER

Pa samma sitt saknas fullstindig information om barnets alder da denna var okind i
mer dn var femte anmilan (22 %) (Figur 8). Anmilningar med registrerad dlder rérde
oftare dldre barn dn yngre. I de anmilningar ddr alder registrerats var barnet oftare

i tondren (29 %) dn 7 — 12 ar (22 %) eller 1 — 6 ar (22 %). Minst anmilningar med
angiven alder rérde spadbarn 0 - 1 ar (5 %). En procent av ambulansverksamhetens
registrerade fall rérde informationséverforing till socialtjdnsten om oro for dnnu inte
fott barn, vilket inte riknas som anmalan.

22%

29%

sofddd =0-1ar =1-6ar =7-12ar tonar - okant

Figur 8. Barnens aldersfordelning i anmalningar till socialtjansten fran ambulans.
Genomsnitt i procent for perioden 2016 - 2019. Oro for ofédda barn registreras som "informationsoverforing
till socialtjansten” (ej anmalan).

Nir ambulanspersonal goér en anmilan till socialtjansten kan en eller flera av féljande
orsaker anges:

Missbruk hos forilder; Fysisk barnmisshandel; Vild i familjen; Omsorgssvikt; Sexuella
overgrepp; Psykisk sjukdom/utvecklingsstorning hos forilder; Barns eget missbruk

eller annat destruktivt beteende; Annat (specificeras i fritext).

Figur 9 visar antalet anmdlningar f6r varje orsak 6ver tid. Totalantalet dr betydligt fler
in antalet orosanmalningar eftersom varje anmilan kan innehalla flera orsaker.
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Figur 9. Anmalningsorsaker (antal per kategori) fran ambulanspersonal till socialtjansten ar
2016 - 2019.

Ar 2019 var den vanligaste anledningen omsorgssvikt (28 %), dirnist missbruk hos
torilder (22 %) och psykisk sjukdom eller utvecklingsstorning hos foérilder (21 %).
Vild i familjen och barns eget missbruk eller annat destruktivt beteende stod f6r
vardera 11 procent. ”Annat” angavs i 6 procent av anmilningarna. Sillsynta orsaker
var fysisk barnmisshandel (1,5 %) och sexuella Gvergrepp (angavs inte alls 2019). Den
stora majoriteten handlade saledes om sviktande forildraférmaga, medan drygt var
tionde anmdlan angav oro for barnet (eget missbruk eller annat destruktivt beteende).
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2. Barnhalsovarden (BHV)

Barnhilsovarden dr en viktig instans som mdter i stort sett alla barn och familjer 1
Sverige. Det ar barnet fyller 6 ar eller borjar i forskola/skola Gverflyttas ansvaret till
elevhilsovirden. Under barnets forsta tva levnadsar kommer barn och familjer pa tita
hilsobes6k i enlighet med barnhilsovirdens frivilliga hilsoprogram, och det dr under
den perioden som barnhilsovardspersonal har stérst mojlighet att uppticka behov och
ge stod till barn och familj (Socialstyrelsen, 2014a). Barnets tvd forsta ar dr ett mycket
viktigt tidstonster, bade utvecklingsmissigt och for att insyn i familjen da oftare saknas
fran andra hall, som till exempel f6érskola (Lundén, 2010; Socialstyrelsen, 2014a).
Barnhilsovardens personal dr skyldig att anmila till socialtjansten vid oro for att ett
barn far illa eller riskerar att fara illa (Socialstyrelsen, 2014a). Tidigare studier visar att
anmilningsfrekvensen generellt dr ldg fran BHV. Det tas bristande hdnsyn till barnets
och familjens aktuella livsvillkor och journaldokumentationen saknar ofta viktig infor-
mation (IKK6hler, 2017).

Samtliga barnavirdscentraler (BVC) i Skdne har registrerat uppgifter om verksamhet-
ens orosanmalningar manuellt frin och med ar 2011, som direfter sammanstills av
Kunskapscentrum barnhilsovard till en arlig barnhilsovardsrapport.

Figur 10 visar att antalet anmilningar till socialtjdnsten fran BVC i Skdne 6kade drygt
tvafaldigt mellan ar 2011 och 2019, frin 286 till 666 anmilningar (bla linje). Antalet
orosanmilda barn (orange linje) 6kade fran 287 till 623 barn mellan 4r 2012 och 2019
(uppgift t6r ar 2011 saknas). For en liten del av barnen har alltsd mer 4n en anmilan
gjorts.
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Figur 10. Antal anmalningar och antal anmalda barn fran barnhalsovarden i Region Skane till
socialtjansten.

Mork linje = antal anmalningar 2011 - 2019. Ljus linje = antal anmélda barn 2012 - 2019 (uppgift saknas
for 2011)
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Som tidigare beskrivits har den skdnska befolkningen blivit stérre. Under tidsperioden
2011 - 2019 6kade antalet barn i aldern O - 6 4r med knappt 10 procent (frin 106 504
till 115 911 barn).

Med tanke pa detta redovisas dven andelen barn (promille av alla inskrivna barn vid

BVC) som anmiilts till socialtjansten (Figur 11). Vid denna jaimforelse ses en dryg
dubblering av andelen orosanmilda barn under tidsperioden.
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Figur 11. Andel anmalda barn till socialtjansten fran barnhalsovarden 2011 - 2019.
Andel (promille) av alla inskrivna barn i barnhalsovarden i Region Skane.

Data visar att drygt hilften (52 %) av anmilningarna fran barnhilsovarden rérde
pojkar (Figur 12), vilket 4r samstimmigt med nationella data (Socialstyrelsen, 2019).

52%

= flicka pojke

Figur 12. Barnens konsfordelning i anmalningar till socialtjansten fran barnhéalsovarden.
Genomsnitt i procent for perioden 2011 - 2019.
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Vid anmilan kunde en eller flera av féljande orsak(er) anges: ”Missbruk hos férdlder”;
”Fysisk barnmisshandel”; ”Vild i familjen”; ”Omsorgssvikt”; ”Sexuella 6vergrepp”;
”Psykisk sjukdom/utvecklingsstorning hos foralder”; ”Annat”. ("Annat” kunde till
exempel innebira oro for uteblivna besok, oro tér barnets utveckling och hilsa, brister
1 boendemilj6 och ekonomi, brister i samspel, virdnadstvist eller andra allvarliga kon-
flikter mellan forildrar.)
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Figur 13. Anmalningsorsaker (antal per kategori) fran barnhalsovarden till socialtjansten
ar 2011 - 2019.

Eftersom flera orsaker kan anges fér samma barn dr antalet orosanledningar betyd-
ligt fler 4n antalet orosanmadlningar. En topp 1 anmilningsorsaker dr 2016 beror pa

att ovanligt méinga anledningar angavs detta dr, speciellt vild i familjen, missbruk hos
torilder och omsorgssvikt. Totalt sett har omsorgssvikt varit den mest férekommande
anledningen till orosanmailan (45 %), direfter gruppen ”Annat” (24 %) och pd tredje
plats véld i familjen (14 %). Dessa tre anledningar star tillsammans £6r 83 procent

av angivna orsaker. Ovriga anledningar har férekommit mindre ofta (missbruk hos
torilder 6 %, psykisk sjukdom eller utvecklingsstérning hos forilder 5 %, fysisk barn-
misshandel 3 % och sexuella Gvergrepp 2 %).

Samverkan mellan barnhalsovarden och socialtjansten

Med samverkan menas i denna redovisning att BVC tagit kontakt med socialtjinsten
angdende ett barn och att detta dokumenterats i journalen. Nér anmilan har gjorts till
socialtjinsten fran barnhilsovirden dr barnet inte medridknat i denna sammanstillning;

48



BARN SOM FAR ILLA

Samverkan kan handla om situationer dir det inte finns oro for att barnet far illa, men
att socialtjdnstens insatser bedéms kunna vara till godo £6r barnet och férildrarna
(exempelvis socialtjdnstens familjestddjande verksamheter). Detta dr ett sdtt att arbeta
hilsofrimjande och proaktivt med tidiga insatser innan barn riskerar att fara illa (IKun-
skapscentrum barnhilsovird, 2016). Ar 2018 férekom samverkan vid omkring hilften
av Skines BVC (Kunskapscentrum kvinnohilsa och barnhilsovird, 2019). Samverkan
térekommer oftare mellan barnhilsovarden och socialtjansten i det dagliga arbetet pa
familjecentralerna, da samlokaliseringen mojligg6r titt samarbete mellan barnhélsovar-
den och den sociala rddgivaren.

Figur 14 visar att det antal barn BVC samverkat med socialtjdnsten om varierat under
tidsperioden, men totalt sett 6kat med 46 procent (fran 608 till 885 barn). Vid en jim-
torelse med Figur 10 (sidan 46) framgir tydligt att BVC samverkar med socialtjinsten
om betydligt fler barn dn de anmiler.
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Figur 14. Antal barn som BVC samverkat med socialtjansten om (utan anmalan) i Region Skane
2011 - 2019.

Med tanke pa befolkningsékningen redovisas dven andelen barn (promille) som BVC

samverkat med socialtjdnsten om (utan anmilan) (Figur 15). Vid denna jaimférelse ses
en nagot planare trend, med en 6kning pa 33 procent mellan ar 2011 och 2019. Ande-
len varierar mellan som ligst 6,6 promille ar 2011 och som hégst 9,1 promille ar 2015.
Samverkansfrekvensen har varit relativt stabil under tidsperioden i motsats till anmal-

ningsfrekvensen som 6kat tydligt fran en lag niva (jimfor Figur 11 sidan 47).
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Figur 15. Andel barn som BVC samverkat med socialtjansten om (utan anmalan) i Region Skane
2011 - 2019.

Andel (promille) av alla inskrivna barn i barnhalsovarden i Region Skane.

Familjecentraler

En familjecentral innebir att en barnavardscentral (BVC) dr samlokaliserad med 6p-
pen forskola, barnmorskemottagning och socialtjanst, vilket férenklar £f6r familjerna
och underlittar tvirprofessionell samverkan. I Skdne inférdes familjecentraler i sam-
band med hilsovalet ar 2009. Familjecentralerna ér oftare placerade i omraden med
storre risk for ohilsa i befolkningen?®. Antalet anmailningar till socialtjansten har varit
nistan tre ganger fler vid familjecentraler jimfort med andra BVC och samverkan har

gjorts med socialtjinsten f6r omkring sex ganger fler barn (Kunskapscentrum barn-
hilsovard, 2015; Socialstyrelsen, 2014a).

I Figur 15 kan man utldsa att BVC drligen samverkade f6r i genomsnitt 0,8 procent av
de inskrivna barnen under tidsperioden 2011 — 2019. I omriden med mindre vardbe-
hov dr samverkansfrekvensen nira noll procent och i omriaden med stérre virdbehov
over 2 procent. Spridningen for enskilda BVC ir stor och pa vissa familjecentraler
torekommer samverkan f6r mer dn 10 procent av barnen (Kunskapscentrum barnhil-
sovard, 2016). Familjecentraler ér oftare placerade i omraden med stoérre vardbehov,
men dven nir hinsyn tas till detta 4r samverkansfrekvensen generellt hgre vid familje-
centraler 4n vid 6vriga BVC.

2 Vardbehovet pd gruppnivé i barnavirdscentralens upptagningsomrade uppskattas med Care Need Index
(CNI) som ir ett matt pd barnfamiljernas sociockonomiska resurser. Registerdata pa alla barnfamiljer
inskrivna pa BVC i Skane uppdateras varje manad av SCB. For barnhilsovarden ingar foljande variabler i
CNI:

- Utlandsfédd forilder

- Arbetslos forilder

- Ensamstaende forilder

- Nyinflyttad familj

- Forilder med ldg utbildning

Variablerna vigs samman till ett index dér 1,0 motsvarar genomsnittet i Skiane. Ligre CNI motsvarar
storre sociockonomiska resurser dn genomsnittet (mindre vardbehov). Hégre CNI motsvarar mindre
sociockonomiska resurser dn genomsnittet (stérre vardbehov) (Kunskapcentrum kvinnohilsa och
Kunskapscentrum barnhilsovird, 2019).
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3. Halso- och sjukvarden

Inom hilso- och sjukvarden anvinds en enhetlig atgirdsregistrering for att mojliggdra
verksamhetsuppfoljning pa lokal, regional och nationell niva.

Klassifikation av vardatgarder (KVA)

Koder ur Klassifikation av virdatgirder (IKVA) ir obligatoriska att rapportera till Soci-
alstyrelsens hilsodataregister (Socialstyrelsen 2014a). En orosanmilning om barn som
far illa (anmilan enligt 14 kap. 1 § SoL) registreras med KVA-koden GD008. T Region
Skéne borjade denna KVA-kodsregistrering tillimpas 4r 2013.

I detta avsnitt redovisas de anmilningar som KVA—kodregistrerats inom Region
Skanes hilso- och sjukvirdsverksamheter under tidsperioden 2013 - 2019. Observera
att antalet anmilningar inte 4r liktydigt med antalet anmilda barn, eftersom ett och
samma barn kan generera flera anmilningar.

Sammanstillningen redovisar tillgingliga data och gbr inte ansprak pa att vara fullstdn-
dig. Det finns flera felkillor, varav en ér att det gors fler anmilningar av hilso- och
sjukvirden 4dn de som registreras med KVA-kod i journalen (Socialstyrelsen, 2014a).
Vi har dirfor valt att presentera dessa data i form av en 6verskadlig sammanfattande
figur, som visar utvecklingen Gver tid i Region Skiane med breda penseldrag (Figur 16).
Hilso- och sjukvardens verksamheter har forts samman till atta grupper, se Tabell 1. 1
figuren ingir bide KVA-kodsregistrerade anmilningar fran hilso- och sjukvirden och
manuellt registrerade uppgifter fran barnhilsovarden och ambulansverksamheten.
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Tabell 1. Gruppindelning av Regions Skanes verksamheter till Figur 16.
Totalt antal anmalningar som registrerats per grupp under tidsperioden 2013 - 2019

Ambulans 1772 Manuellt registrerade anmalningar ar 2016 — 2019.

Barnhalsovarden 3436 BVC (3279 manuellt registrerade anmalningar ar
2013 - 2019) + psykologer inom foraldra-
stodsverksamheter (104) + foraldra-, barn- och
ungdomshalsan i Helsingborg, Angelholm,

Landskrona (53).

"Ovrig primarvard” 968 Vardcentraler (594) + barnmorskemottagningar
(136) + ungdomsmottagningar (238).

Barn- och ungdomsmedicin 2 395 Oppenvard, slutenvard, akutmottagning. Neonatal
och BB.

Habilitering 599 Barnhabilitering (571) + vuxenhabilitering (28).

Barn- och ungdomspsykiatri 1 231 Forsta linjen, 6ppenvard, mellanvard, slutenvard,

(BUP) akutmottagning.

Vuxenpsykiatri 1498 Oppenvard, slutenvard, akutmottagning, PIVA
(psykiatrins intensivvards-avdelning), rattspsykiatri.

Beroende 1371 Oppenvard, slutenvard, akutmottagning, LARO
(lakemedelsassisterad rehabilitering vid
opioidberoende).

Vuxenakutmottagningar 267 Samtliga somatiska akutmottagningar +
akutvardsavdelningar + intensivvardsavdelningar.

"Ovrig vard” 139 All 6vrig somatisk vard.

TOTALT 13676

Angiende hilso- och sjukvardsverksamheternas KVA-kodsregistrerade anmilningar
kan ndmnas att det till barnklinikernas akutmottagningar kommer barn dygnet
runt och undersékningsresultat behdver dokumenteras for att kunna anvindas som
ett objektivt underlag for socialtjdnstens och rittsvisendets utredningar. Barnakuten
g6r ocksd anmilan till socialtjdnsten ndr barn kommer in paverkade av alkohol- eller
narkotika och efter sjdlvmordstérsok (Socialstyrelsen, 2014a).

Barn- och ungdomshabiliteringen tar emot barn med omfattande och livslinga
funktionsnedsittningar som till exempel utvecklingsstérning, autism, rorelsehinder
eller flerfunktionsnedsittningar. Dessa barn I6per 6kad risk for Gvergrepp bland annat
pé grund av storre isolering och sdmre socialt nitverk dn andra barn (Socialstyrelsen,
2014a).

Inom vuxenpsykiatrins alla verksamheter finns barnombud som kinner till vilka
méjligheter till stod som finns f6r barn och forildrar, bade inom kommunen och inom
andra delar av hilso- och sjukvarden (Kommunférbundet Skane och Region Skane,
2018). Det finns en skyldighet att anmila oro f6r barn dven nir det dr en vuxen som
ir patient. Denna skyldighet giller inom alla hilso- och sjukvardsomraden, inklusive
somatiska akutmottagningar och 6vrig somatisk vard.

Figur 16 visar 6kningen 6ver tid av antalet anmilningar till socialtjdnsten fran olika
verksamhetsomraden inom hilso- och sjukvirden i Region Skane.
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Figur 16. Antal registrerade orosanmalningar fran Region Skane till socialtjansten ar 2013 - 2019
Fordelat pa 10 olika verksamhetsomraden, se Tabell 1. Ambulans ar 2016 — 2019.

Det totala antalet anmilningar till socialtjansten fran hilso- och sjukvirden inklusive
ambulans och barnhilsovarden i Region Skane 6kade nistan 7 ganger ver tidspetio-
den (fran 497 dr 2013 till 3404 ar 2019). Under hela tidsperioden gjordes totalt 13 676
anmilningar till socialtjansten.

Vid registreringsstarten 2013 kom lejonparten av anmilningarna fran barnhilsovér-
den (65 procent) med barn- och ungdomsmedicin (13 procent) och vuxenpsykiatri

(9 procent) pa andra och tredje plats. Beroendevarden (som organisatoriskt hor till
vuxenpsykiatrin men som ridknas separat 1 denna indelning) kom pa fjirde plats med
knappt 5 procent. BUP stod for 3 procent av anmilningarna. Ovrig somatisk vird och
vuxenakutmottagningar stod fér vardera omkring 2 procent och 6vrig primirvard och
habilitering f6r mindre 4n en procent.

Over tid har antalet anmilningar Skat inom alla verksamheter. Habilitering str f6r den
stOrsta relativa 6kningen med 83 ginger fler anmilningar 2019 dn 2013, men fran en
mycket ldg nivd (endast 2 anmilningar ar 2013). Motsvarande ses en stor relativ 6kning
inom Ovrig primirvird (vardcentraler + barnmorskemottagningar + ungdomsmot-
tagningar) pa 68 ginger fran en mycket lag niva (4 anmalningar). BUP:s anmilningar
har blivit 19 ganger fler, beroendevardens 15 ganger fler, vuxenpsykiatrins 11 ganger
fler och barn- och ungdomsmedicin 8 ganger fler. Anmilningarna frin somatiska
akutmottagningar blev 4 ginger fler och fran §vrig somatisk vard knappt 3 ginger fler.
Frin barnhilsovarden mer dn dubblerades antalet anmilningar. Anmilningarna fran
ambulans 6kade nistan 3 gianger under dess registreringsperiod 2016 — 2019.
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I slutet av tidsperioden var anmilningarna nagot jimnare férdelade mellan olika verk-
samhetsomriden. Ar 2019 kom flest anmilningar fortfarande fran barnhilsovirden,
omkring en femtedel (21 procent), och nist mest anmilningar kom fran ambulans
respektive barn- och ungdomsmedicin (vardera omkring 16 procent). Vuxenpsykia-
tri Okade sin andel till 14 procent, beroende till 11 procent och BUP till 8,5 procent,
vilket innebir att psykiatrins olika verksamheter tillsammans stod for en tredjedel av
anmilningarna frin hilso- och sjukvarden. Ovrig primirvard stod fér 8 procent och
habilitering f6r 5 procent. Anmilningar frin somatiska akutmottagningar och fran
Ovrig somatisk vérd stod f6r vardera 1 procent av det totala antalet anmilningar.

Under de senaste aren har ett aktivt arbete pagatt for att uppmirksamma barn som
far illa-fragor, vilket bland annat inkluderat utbildningsinsatser inom barnhilsovarden,
ambulans och psykiatrin. Inom vuxenpsykiatrin och beroendevird har man arbetat
aktivt med att uppmirksamma patienternas barn, bland annat genom utbildning,
barnombud med eget nitverk och tvingande journalmallar, och inom BUP har man
organiserat ett internt barn som far illa-nitverk.

4. Tandvard

Tandvarden nar i stort sett alla barn i Sverige och har dirmed stora mdjligheter att
uppticka och hjilpa barn som far illa eller riskerar att fara illa (Socialstyrelsen, 2019).
Barn som lider av omsorgssvikt och fysisk vanvard har ofta brister i munhilsan (Soci-
alstyrelsen 2014a). Enligt en undersékning som Barnombudsmannen genomférde ar
2010 hade drygt 90 procent av tandlidkarna kint oro £6r barn i sin verksamhet (som
de misstinkte for illa eller var utsatta f6r dental férsummelse), men endast drygt 20
procent av fallen anmildes (Socialstyrelsen, 2014a).

Tandvarden har rutiner fér att anmila ndr barnet inte kommer till planerade besok,
sa kallade uteblivna besék, men anmiler i mindre grad annan oro fér barnet sisom
tecken pd vild och dalig tandstatus (Socialstyrelsen, 2019).

I Skane dr tandvard £f6r barn och unga vuxna 0-23 ar kostnadstri, undantag kan finnas
gillande tandreglering. Inom tandvarden saknas dn sd linge mojlighet att f6lja upp
antalet anmdlningar av tekniska skil, det saknas bl. a integrering mellan tandvardsleve-
rantOrernas olika journalsystem och Region Skdnes administrativa system for tandvard.
Ar 2015 férde dock de avtalade leverantorerna av tandvird manuell statistik Gver an-
talet orosanmalningar som ett led i sin verksamhetsutveckling, varvid 552 anmilningar
inrapporterades (2,5 promille av 215 987 listade barn). Region Skanes ambition 4r att
utveckla mojligheterna till uppféljning av orosanmailningar framéver (Enheten f6r
Tandvardsstyrning, personlig kommunikation, 16 september, 2020).
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Framgangsfaktorer for
Barn som far illa-arbetet

Socialstyrelsen betonar att det 4r viktigt att vardgivaren for hilso-, sjuk-, och tandvird
tar sitt ansvar for handlingsplaner, personalutbildning, rutiner, systematiskt kvalitets-
arbete, samverkan och dokumentation. Dirut6ver har personalen ett personligt ansvar
tor sin egen kompetens och en absolut skyldighet att f6lja lagen (Socialstyrelsen,
2014a).

Niégra exempel pd framgangsfaktorer som baseras pa erfarenheter fran arbetet med
barn som far illa i Region Skédne visas i Faktaruta 6.

Faktaruta 6.
Exempel pa framgangsfaktorer i arbetet med barn som far illa i
Region Skane

e Kunskapscentrum barnhalsovard bidrar till kontinuerlig kunskapsspridning och kom-
petenshojning via utbildning av bade nya och erfarna medarbetare.

e Regionala handlingsprogram inom omradet tas fram och utgor en gemensam bas
for arbetet.

e QOver 1000 kontaktpersoner/barnombud bildar ett stédjande nétverk i
verksamheterna.

e Barnskyddsteam arbetar lokalt med stod och konsultation i enskilda arenden.
e Regionala och lokala verksamheter samverkar rorande barnrattsarbete.

e Halso- och sjukvard, kommuner, olika myndigheter och ideella organisationer sam-
verkar.

e Engagerade chefer bevakar omradet och driver fragorna i verksamheten samt
stottar kontaktpersoner och barnombud i sina uppdrag.

e Fragor som ror barn som far illa/ barnrattsfragor tillats ta plats i det dagliga arbe-
tet, till exempel pa teammoten, APT, vid gemensamma utbildningar etc.

e Natverk for kontaktpersoner/barnombud inom verksamheten traffas regelbundet
for att diskutera aktuella fragor och dela erfarenheter.

e Gemensamma verksamhetsforankrade rutiner for orosanmalningar existerar.

e Journalsystem som stddjer arbetet med identifiering av utsatta barn, till exempel
tvingande journalmallar som inom vuxenpsykiatrin, underlattar arbetet.

e Rutinfrdgor om valdsutsatthet sker i vardmoten.

e Regelbunden uppfoljining av antal anmalningar sker i manga verksamheter.
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Forbattringsomraden Barn som far illa

Trots att antalet anmilningar 6kat till socialtjinsten kvarstér ett stort morkertal. Manga
barn som far illa kommer inte till myndigheternas kinnedom och far dirmed inte det
stdd de har behov av och ritt till. For att identifiera barn som riskerar att fara illa krivs
utvecklingsarbete och samverkan inom olika omriden, bade inom hilso- och sjukvér-
den och med kommunerna.

Nedan foljer ett antal punkter med férbittringspotential £6r arbetet med barn som
far illa:

Kunskap behdvs

*  Alla medarbetare behéver ha kunskap och fortbildning inom omradet och ska
kinna till sin lagstadgade anmilningsplikt.

*  Alla enheter ska ha utbildade kontaktpersoner f6r barn som far illa.

Halsoframjande och forebyggande insatser ar viktiga

* Insatser inom mé&dra- och barnhilsovarden, till exempel fordldraskapsstod, kan fa
stora positiva konsekvenser f6r barns hilsa och utveckling. Fler barn och familjer
med behov av stdd, dven frin socialtjinsten, behGver identifieras 1 ett tidigt skede.

*  Flera verksamheter som triffar i stort sett alla barn, exempelvis barnhilsovarden
och tandvarden, har méijlighet att tidigt uppticka behov och didrmed erbjuda
térebyggande och stddjande insatser sdsom extrainsatta besok.

Upptack sa tidigt som majligt

*  Undersok och dokumentera barn och familjers livssituation f6r ett vidare
perspektiv.

*  Inom médrahilsovarden dr det mojligt att identifiera familjer med behov av st6d
och gbra en informationséverforing till socialtjansten f6r oro for vintat barn”.

*  Verksamheterna bor reagera nir barnet, utan forklaring, inte kommer till ett
planerat besok.

* Inom verksamheter dir det finns vuxna patienter behévs forbittrade rutiner £6r
att ta reda pd om det finns barn i hushdllet eller ndrmiljon, f6r att 1 tidigt skede
fanga upp barnens situation och eventuella behov av stéd och skydd.

*  Arbetssitt beh6ver utarbetas fOr att pa rutin efterfrdga véldsutsatthet av barn och
ungdomar och pa si vis uppticka barn som far illa. Aven férekomsten av vald i
nira relationer behover efterfragas brett, och i samband med detta dven friga om
det finns barn i hushallet.
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Agera

Det behdver finnas tydligt utarbetade rutiner som underlittar f6r medarbetaren att
upptylla sin anmilningsplikt.

Det behover finnas méjligheter till konsultation och handledning nir fragestall-
ningar uppstir. Hotfulla situationer behdver hanteras sa att medarbetare kan

kidnna sig trygga i sitt agerande.

Samverkan inom hilso- och sjukvirden samt med socialtjinsten behover stirkas.

Forbattrad dokumentation av anmalningar
till socialtjanst

Anmilningar behéver KVA-kodregistreras. Rutiner f6r KVA-kodsregistrering
behéver finnas och efterfoljas sa att alla anmilningar kan f6ljas upp. Dessutom
behéver journalsystemen utvecklas sa att de underlittar registrering,

Det behdvs ett gemensamt system av anmilningar till socialtjansten for alla verk-
samheter inom hilso- och sjukvirden och tandvérden f6r att kunna spara
anmilningarna i uppfoljningssyfte.

For en mer konstruktiv verksamhetsuppféljning behévs, utéver antalet anmalning-
ar, dven information om exempelvis barnets dlder, kén och anmailningsorsak.

Okad kinnedom behévs om journaldokumentation vad giller barn som far illa
och méjligheten att skydda barnet genom att anvinda dolda mallar, lasning av
journal etc.

I nuvarande dokumentationssystem dr rutinen att anmalningar rérande oro for ett
barn skrivs i den aktuella vardkontaktens journal (patienten kan vara barnet sjilv
eller exempelvis forilder eller syskon). Dokumentationssystemen behéver saledes
utvecklas sd att anmilningarna hanteras pa ett mer patient- och rittssikert sitt.
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Lucas Johansson

Barnperspektiv |
en akut vardag

Samariten Ambulans har de senaste aren arbetat aktivt for att starka sina insat-
ser for barn som far illa. Lucas Johansson ar regionchef i nordvastra Skéne och
berattar om vikten av att gora det |att att gora ratt.

— Som ambulanspersonal dr vi i f&rsta linjen. Nir vi kommer ut akut dr det ofta till en
ostiddad bild av hemmet. Det gor att vi ofta ser varningssignaler som kan vara svira
att uppticka annars. Det kan till exempel handla om en missbrukande forilder som
har tagit en 6verdos, berittar Lucas Johansson, regionchef pa Samariten Ambulans i
Skine.

For tem ar sedan bjoéds cheferna f6r Samaritens alla ambulansstationer in till en hel-
dagsutbildning om utsatta barn. Representanter fran polis och socialtjinst berittade
om vikten av att anmadla och vilken skillnad det kan innebira for ett barn som far illa.
Sedan dess har man arbetat aktivt for att 6ka kunskapen om fragan i hela verksam-
heten. I nuldget gbr de ungefir en orosanmilan varannan dag,

Tack vare kontinuerliga utbildningsinsatser fran Barn som far illa-uppdraget, engagera-
de kontaktpersoner for barn som far illa och information fran lokalt Barnskyddsteam
har medarbetarna blivit mer medvetna om att alltid ha barnperspektivet med sig.

— Finns det leksaker? Finns det tecken pa att det bor barn i bostaden? Pratar patienten

om barn? Vi gor en bedémning av miljén och om det finns anledning att tro att det ér
en oldmplig plats for ett barn, férklarar Lucas Johansson.

59

INTERVJU



KUNSKAPSCENTRUM BARNHALSOVARD - BARN | UTSATTA LIVSSITUATIONER

Ett frimarke kan gora skillnad

Idag finns kontaktpersoner t6r barn som far illa pa alla ambulansstationer och att vara
kontaktperson f6r barn som far illa finns dven med i 16nekriterierna. Ndagot som har
varit framgangsrikt dr att det ska vara s litt som mojligt att gora ritt.

— En troskel har varit att orosanmilan maste gbras pa papper och skickas in i ett fran-
kerat kuvert. For att inte det ska vara ett hinder férséker vi se till s att det alltid finns
tirdigfrankerade kuvert som medarbetarna enkelt kan skicka ivig direkt efter ifylld
anmilan. Och vi ser att det fungerar.

Ytterligare ndgot som fOrsvirar dr att personalen har si oregelbundna arbetstider
vilket kan géra det svirt att svara pa upptoljande frigor fran socialtjinsten efter att en
anmilan har gjorts. For att kunna vara mer behjilpliga 1 efterhand har verksamheten
numer som rutin att ange chefen som kontaktperson pa alla anmilningar.

Pa vilka satt ger ni information eller stdd till barnen nar ni ser att
det finns en risk att de far illa?

— Minga ginger gor vi en orosanmilan utan att se eller méta barnet som anmilan
giller, dirfor dr det sillan barnet fir ndgon information frin oss. Eftersom vi méter
familjerna i en akut situation finns ofta inte tiden och mdjligheten att ta konsekven-
serna av vad det skulle innebira att ge en sidan information. Om det 4r barnet som vi
har tillkallats fOr att ta hand om f6ljer en foérdlder i regel med och da kan vi informera
forildern.




INTERVJU

Vilken ar den vanligaste reaktionen fran patienter nar deras barn
uppmarksammas av er?

— Vi méts ofta av en fortvivlan — inte nu igen. Oftast hinner vi informera om att vi
kommer att gbra en anmilan, men ibland 4r férdldrarna inte i stind att ta emot infor-
mationen.

Att bygga upp kunskap over tid

Vissa hinder ér svira att komma runt, da maste det ocksa finnas tillrickligt med moti-
vation och kunskap for att indd viga géra en anmilan.

— Minga tycker att det dr jobbigt att skriva sitt namn pa anmilan. Ofta jobbar man i
den staden ddr man arbetar och det kdnns olustigt att skriva en anmdlan rérande barn
till personer som har barn i samma klass.

Lucas Johansson tror att kunskapsinsatser dr viktiga och att det dr viktigt att cheferna
involveras fran start. Pa sd sitt etableras en gemensam fOrstielse for verksamhetens
ansvar och méjlighet att stotta och hjilpa de barn som lever i utsatthet.
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HALSOUNDERSOKNING
PA BEGARAN AV
SOCIALTJANST

Bakgrund

Barn och unga som dr placerade i familjehem och hem f6r vérd eller boende (HVB)
har som grupp betraktad sdmre fysisk och psykisk hilsa 4n andra barn. Nér barn och
unga ska placeras utanfor det egna hemmet behéver dirfor deras hilsa uppmarksam-
mas. Sedan den 15 april 2017 giller en ny lag som reglerar landstingets skyldighet att
erbjuda hilsoundersékningar nir barn och unga personer 18-20 ar placeras f6r vird
utanfor det egna hemmet, lag (2017:209) om hilsoundersdkning av barn och unga
som virdas utanfér det egna hemmet. Hilsoundersékningen omfattar fysisk och
psykisk hilsa samt oral hilsa. I Region Skdne har man i flera dr arbetat aktivt med att
Oka antalet hilsoundersékningar av barn som ska placeras av socialtjdnsten (HUBS)
genom bland annat samverkan med socialtjinsten och utbildning. Antalet genomférda
hilsoundersokningar har 6kat stadigt sedan arbetet paborjades. Ar 2019 genomfordes
totalt 472 hilsoundersdkningar i Region Skane, antalet heldygnsplacerade barn och
ungdomar i Region Skine var samma dr, enligt Socialstyrelsens siffror, 4221.

I Sverige har barn generellt sett god hilsa men skillnader 1 hilsa har 6kat de senaste
aren. Barn och unga som ir placerade i familjehem och hem f6r vard eller boende
(HVB) har som grupp betraktad sdmre fysisk och psykisk hilsa dn andra barn. Det
ir ocksa vanligare att barn i denna grupp inte fitt ta del av erbjudanden om insatser
inom barnhilsovird, elevhilsa och tandvard jamfért med andra grupper av barn.

En rad internationella och nationella studier har visat att barn och unga som vérdas
utanfor det egna hemmet som grupp ar sirskilt utsatt betriffande hilsorisker. Barnen
har hoéga Gverrisker jAimfért med jimnariga att i fysiska och psykiska hilsoproblem,
problem med den orala hilsan samt fOr tidig dod. Risken f6r suicid i ung vuxen dlder
ar 6kad. Psykisk ohilsa dr den aspekt som man i olika studier har undersékt mest och
aterspeglas 1 hdga forekomster av forskrivning av psykofarmaka, inklusive bruk av
antipsykotiska likemedel, bland barn som placerats jimfért med barn och unga som
inte placerats (SBU rapport 289/2018). Bland ensamkommande, asylsdkande barn i
alla dldrar finns sérskilt stora virdbehov kopplade till psykisk ohilsa (Nationell kart-
ligening om hilsoundersékningar av barn och unga infér placering, barn- och unga
satsningen, Sveriges Kommuner och Landsting, 2017).
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Journalstudier bland Malmébarn som placerats av socialtjdnsten har visat ligre vac-
cinationstickning, ligre amningsfrekvens, hogre exponering for tobaksrok i hemmet,
firre syn-och hoérselundersdkningar vid fyra ars dlder jimfért med andra barn samt
brister i uppféljning av oral hilsa (Kling, 2010; K&hler et al., 2015). Man fann dven
en bristande journaldokumentation betriffande barnen och familjernas livsvillkor
och sociala strukturer (Kéhler et al., 2016). Mot bakgrund av att placerade barn som
grupp betraktad har sdmre fysisk och psykisk hilsa dn andra grupper av barn, samt f6r
att férsummade hilso- och sjukviardsbehov ska kunna tillgodoses, stirktes placerade
barns rittigheter genom att en ny lag (lag om hilsoundersékning) inférdes ar 2017.
Lagen innebir att alla barn och ungdomar upp till och med 20 ar som ska placeras av
socialtjdnsten, oavsett lagstdd for placeringen, nu har ritt till en hilsoundersékning
(Lag 2017:209 om hilsoundersdkningar av barn och unga som vardas utanfér hem-
met). Foreskrifter och allminna rad (HSLE-FS 2019:19) fran Socialstyrelsen reglerar
hur hilsoundersékningarna ska ga till.

Arbetet i Region Skane

Redan 2011 startade arbetet i Region Skane for att tillse att barn och unga som ska
placeras utanfér hemmet skulle erbjudas en hilsoundersdkning av likare. Ett regionalt
uppdrag tillsattes f6r att bevaka och utveckla arbetet pd en regional nivé, och sedan
2014 ligger detta pa Kunskapscentrum barnhilsovard. Uppdraget innebir en nira
samverkan med Skdnes kommuner (tidigare Kommunférbundet Skane) i syfte att 6ka
antalet hilsoundersékningar samt sikra att de héller en god kvalitet.

De férsta aren utférdes undersdkningarna avseende fysisk och psykisk hilsa bade i
primirvarden och pa barnkliniker och ungdomsmedicinska barnmottagningar. Sedan
januari 2019 utférs majoriteten av hilsoundersdkningarna av barnlikare pa barnkli-
niker. Hilsounders6kningen avser dven den orala hilsan. I Region Skiane kan social-
tjdnsten remittera direkt till tandvéirden f6r tandlikarundersdkning avseende den orala
hilsan.

For att 6ka kunskapen om och lyfta behovet av hilsoundersékningar av barn som ska
placeras, arbetar Kunskapscentrum barnhilsovard i samverkan med Skanes kommuner
tor att utbilda medarbetare som dels bestiller och dels utfér undersdkningarna i Regi-
on Skane. Detta innebir regelbundna utbildningar bade f6r socialsekreterare 1 Skanes
olika kommuner, dvs de som bestiller undersékningarna av varden, och for likare
som gor undersdkningarna och frimst 4r anstillda pa Region Skanes olika barnklini-
ker. Kunskapscentrum barnhilsovird samverkar dven lokalt och regionalt med chefer
inom kommunernas socialférvaltningar och chefer pa barnklinikerna, tandvéirden och
medarbetare i Skianes Barnskyddsteam i fragor som r6r hilsoundersékningarna.

Under ar 2020 har arbetet med att ta fram ett vardprogram gillande Hilsoundersok-
ningar av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet pdbdrjats, med plan
att vara firdigt innan arsskiftet. Syftet med vardprogrammet dr att tydliggéra social-
tjdnstens och vardgivarens uppgift i samband med hilsoundersékningen och pd sa
sitt underlitta for vardgivarna att ta fram processer och rutiner for att sidkerstilla att
verksamheterna uppfyller foreskrifternas krav. Arbetet sker i samverkan med Skanes
kommuner och medarbetare inom vard- och tandvard.
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Metod och material

I avsnittet om Hilsoundersékningar pa begiran av socialtjdnsten baseras data pa
uppgifter avseende KVA-kodsregistrering fran Koncernkontoret. Siffror avseende
antal heldygnsplacerade barn och ungdomar i Region Skine baseras pa uppgifter fran
Socialstyrelsen. En intervju beskriver barnlikarens arbete i samband med hilsounder-
s6kningar av barn som placeras av socialtjinsten.

Resultat

Socialstyrelsen presenterar drlig statistik Gver omfattningen av heldygnsplacerade barn
och unga for vard utanfor det egna hemmet. Ar 2018 var totalt 38 825 barn och ung-
domar i Sverige heldygnsplacerade, 4926 av dessa barn var placerade i Skane. Majorite-
ten av barnen (86 procent) var placerade enligt SoL. (Socialtjanstlagen), vilket innebir
att placeringen sker pd frivillig vig. Om vard ej kan ges pa frivillig vig, det vill siga om
samforstind ej kan nds med virdnadshavare eller barnet/ungdomen, kan placeringen
behova ske enligt LVU (Lagen med sirskilda bestimmelser om vird av unga).

I Skane finns en regional KVA-kod som ska registreras i samband med att en hil-
soundersOkning pa begiran av socialtjdnsten genomfdrs. Koden UB001 anvinds vid
registrering av det forsta hilsobeséket och koden UB002 vid ett uppféljande besok.
Aven likarundersokningar enligt LVU registreras med koden UB001. Siffrorna som
presenteras hir representerar bade Hilsoundersékning pd begiran av socialtjinsten
och Likarundersékning enligt 32 § LVU. Det saknas information om hur stor andel
som utgjordes av respektive undersdkning.

Hilsounders6kningar genomfdrs dven inom tandvarden men £6r nirvarande saknas
uppgifter om hur minga hilsoundersékningar som genomférs inom tandvarden i
Region Skane.

Lakarunderso6kning enligt 32 § LVU

Likarunderstkning enligt 32 § dr en annan typ av likarunderstkning dn den omfat-
tande hilsoundersdkning som gbrs pa begiran av socialtjdnsten i samband med att

ett barn/ungdom ska virdas utanfor det egna hemmet. Ett barn eller en ung person
18-20 ar som undersdks av en likare enligt 32 § LVU har i de flesta fall dven behov av
en hilsoundersokning vid ett senare tillfdlle.

Tabell 2. Totalt antal likarundersokningar kodade enligt KVA-kod UBOO1 och UB002 i Region
Skane ar 2013 - 2019

RN N N N (U N N A
168 240 349 376 360 472

UB001 148
UB002 14 8 2 15 6 11 18

Antalet KVA-kodsregistrerade hilsoundersokningar i Region Skine har ékat sedan
2013, men med stor sannolikhet dr det mdnga barn-och unga som inte fir genomgi en
hilsoundersékning (Tabell 2). Andel barn och ungdomar som enligt registrerad KVA-
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kod, fitt genomga en hilsoundersdkning ar 2019, utgjorde drygt tio procent av totala
antalet heldygnsvardade barn och ungdomar i Skane motsvarande ar. Undersékningar
som genomférdes men som ej kodades pd ett korrekt sitt finns inte med i statistiken
och det dr oklart hur stor denna siffra ar.

For tandvarden saknas uppgifter om antalet genomférda undersékningar.

Hilsoundersokningar pa begiran av socialtjdnst av barn 0—13 ér utférdes fram till
januari 2019 av barnldkare pd barnmottagning och av barn och ungdomar som var 13
ar och dldre av likare i primdrvirden. Sedan januari 2019 g6érs majoriteten av hilsoun-
ders6kningarna av barnldkare pd barnkliniker och olika barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar i Skdne (Tabell 3).

Tabell 3. Vardgivare som utfort undersokningar som kodats enligt KVA-kod UBOO1 och UB002 &r
2013 - 2019

Primarvard 116 110
Barn- och 116 141 182 248 272 275 486
ungdomsvard

Antalet genomfdrda hilsoundersékningar pa begiran av socialtjansten per ar ar for
lagt i férhallande till antalet barn som placeras i heldygnsvard i Region Skdne. Det
finns sannolikt flera orsaker bakom det ldga antalet utférda undersékningar, bland
annat att for fa undersékningar bestills av socialtjansten, linga vintetider pa barn-
kliniker och barnmottagningar for att fa tid till undersdkningarna samt fortsatta utbild-
ningsbehov bland medarbetare inom kommunernas socialtjinster och inom hilso- och
sjukvéirden i Region Skine.

Utbildningar f6r personal inom socialtjinsten 1 Skane och av likare som utfér under-
s6kningarna har skett kontinuerligt sedan 2014. Behovet av utbildning och samverkan
ir fortfarande stort och en forutsittning for att undersékningarna ska komma till
stand. Ett vardprogram inom omradet kommer férhoppningsvis underlitta arbetet
kring understkningarna, och i samband med att vardprogrammet publiceras, planeras
specifika utbildningsinsatser inom omridet.

I enlighet med artikel 24 i barnkonventionen har barn ritt att dtnjuta bista uppnieliga
hilsa och ritt till sjukvard och rehabilitering. Hilsoundersékning i anslutning till sam-
hallsvard av ett barn/ungdom ir ett sitt att identifiera férsummade hilsobehov hos
barnen. Det saknas regional systematisk uppféljning avseende vintetider och kvalitet
av hilsoundersokningarna. For att sdkra barnens och ungdomarnas ritt till hilsoun-
ders6kningar av god kvalitet dr det viktigt att ett sidant arbete genomfors.
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Nyckelbudskap
Halsoundersokning pa begaran av
socialtjanst

e Antalet genomforda halsoundersokningar av samhallsplacerade barn i Region
Skane har okat successivt de senaste aren.

e Majoriteten av halsoundersokningarna genomfors av barnlakare.
e Det finns ett behov av att utfora fler halsoundersokningar an de som genomfors nu.

e Det saknas information om hur manga halsoundersokningar som gors av
tandvérden i Region Skane.

e Vantetider och kvalitet avseende halsoundersokningarna behdver foljas upp.
e Arbete med utbildning av personal inom socialtjanst och halsovard pagar.

e Arbete med att fram ett regionalt vardprogram for barn och ungdomar som vardas
utanfor det egna hemmet pagar.

Forkortningar

HUBS = Halsoundersokning pa begaran av socialtjansten

HVB = Hem for vérd eller boende

KVAkod = Klassifikation av vardatgard

LVU = Lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga
Sol = Socialtjanstlagen (2001:453)
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Besoket som ska ta igen
alla besok som inte blev

Halsoundersokningar som bestalls av socialtjansten genomfors i de flesta fall
av en barnlakare pa barnkliniken. Har far du en inblick i barnlakarens arbete i
samband med undersokningen.

Att barn som placeras utanfor det egna hemmet oftare mir daligt och oftare behover
stod fran hilso- och sjukvéirden dr uppenbart £6r Emma Johansson Frigyesi, specialist
i barn- och ungdomsmedicin pa barn- och ungdomskliniken i Helsingborg.

— Det man kan lidsa om i forskningsartiklar om barn i samhillsvard bekriftas hela
tiden ndr man moter de hir barnen. Médnga har olika typer av hilsobekymmer och ofta
har de aldrig varit hos en tandldkare.

Bland de yngre barnen som Emma Johansson Frigyesi moter handlar det ofta om ute-
blivha BVC-bestk som i sin tur kan ha lett till missade uppf6ljningar vid till exempel
nedsatt syn eller utvecklingsbedémningar. Ibland kan det vara svirt att veta vad som dr
vad. Om symtomen grundar sig i bristande omsorgstérméga och otrygga omstindig-
heter, eller om det faktiskt finns en utvecklingsavvikelse.

Bland de éldre barnen 4r det manga som mar daligt psykiskt.
— De kan till exempel ha haft kontakt med BUP och sedan uteblivit. Dd kan vi behdva

hjilpa dem med en ny BUP-remiss. Det handlar mycket om att samla ihop, ta igen och
tolja upp sidant som missats.

Hilsounderskningen som gérs pa begiran av socialtjanst dr en omfattande undersék-
ning. Det krivs bade férarbete 1 form av att ga igenom och sitta sig in i hela journalen,
och direfter en omfattande undersékning som tar cirka en timme.




Emma Johansson Frigyesi

— Det d4r manga olika delar som ska gis igenom vid samma besok. Samtidigt som det
kan kidnnas stressigt inombords dr det viktigt att ta sig tid att skapa kontakt. Det dr
kinsliga dmnen och en del har varit utsatta for jobbiga saker, sa det gar inte bara att
kasta sig in 1 de olika delarna.

Kunskapscentrum barnhilsovird och Skines kommuner (tidigare Kommunférbundet
Skine) samverkar for att stidrka kunskapen om hilsoundersékningar bland likare och
socialsekreterare. Emma Johansson Frigyesi understryker ocksa vikten av ett gott sam-
arbete med socialtjansten. Bade vad giller att fd in all journalinformation och socialse-
kreterarens delaktighet vid sjilva undersékningen.

— Det har bérjat bli vanligare att socialsekreteraren dr med vid sjilva undersékningen.
Den informationen har bérjat na ut. Det underlittar otroligt mycket nér de dr med.
Da vet vi direkt var vi ska skicka remissvar, vem vi ska kontakta och vem som g6r vad.

Alla barn som placeras utanfor det egna hemmet har ritt till en hilsoundersékning,
men ddr dr vi inte idag. Hilsoundersékning pa begiran av socialtjinst ska géras inom
fyra veckor fran placeringen vilket dr en utmaning f6r redan hégt belastade barnklini-
ker.

— I Helsingborg har vi tidigare haft god tillginglighet men nu borjar det bli vintetider
dven hir. Problemet ér att vi inte har tillrickligt manga likare och sjukskéterskor, och
inte tillrickligt manga rum. D4 dr det svart att se hur vi ska kunna gora fler undersék-
ningar.

Antalet utférda hilsoundersokningar i Skdne har 6kat stadigt sedan 2013. P4 sidan 62
kan du lisa mer om Region Skanes arbete med hilsoundersékningar pa begiran av
socialtjdnsten.
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	Sammanfattningsvis visar rapporten att utvecklingsarbete, samverkan, stöd och fortbildning till medarbetarna i hälso- och sjukvården ger resultat. Hur medarbetare agerar gör skillnad för många barn. Men än är det mycket kvar att göra för de kanske allra mest sårbara barnen i vårt samhälle!
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	Rapporten är ett resultat av ett gemensamt arbete av Marie Köhler, enhetschef, barnhälsoöverläkare, med dr, Ylva Thor, distriktssköterska/utvecklare, fil. Mag., Oras Lopez Diaz, socionom/leg. hälso- och sjukvårdskurator/utvecklare, Helena Kornfält Isberg, specialist i allmänmedicin/barnhälsoöverläkare, doktorand, Maria Fridh, specialistläkare i socialmedicin, med dr i samarbete med Emelie Svensson, kommunikatör, samtliga vid Kunskapscentrum barnhälsovård.
	Föreliggande rapport är framtagen utifrån de tre regionala uppdragen rörande barn i utsatta livssituationer Barn som anhöriga, Barn som far illa och Hälsoundersökningar på begäran av socialtjänst. Rapporten tar avstamp i uppdragens arbete med syfte att belysa den skånska hälso- och sjukvårdens insatser för barn i utsatta livssituationer. Genom att redovisa tillgängliga data för snart tio års arbete identifieras framgångsfaktorer samt möjligheter till utveckling och förbättring.
	Uppdragen Barn som anhöriga, Barn som far illa och Hälsoundersökningar på begäran av socialtjänst är samtliga politiskt beslutade i Region Skåne i början av 2010-talet. Uppdragen överlappar varandra (se Bild 1). Organisatoriskt drivs de av Kunskapscentrum barnhälsovård. Alla tre uppdragen vilar på en barnrättslig grund och hälso- och sjukvårdens ansvar är lagstadgat för samtliga.
	Barn som 
	Uppdraget Barn som anhöriga berör den allra största gruppen barn, nämligen de som under uppväxten lever med föräldrar/vårdnadshavare med olika definierade former av ohälsa/missbruk eller barn som mister en förälder. Registerstudier har visat att ungefär en tredjedel av barn som växer upp någon gång under sin barn- och ungdomstid – eller hela uppväxten - har föräldrar som vårdats som patienter i olika delar av hälso- och sjukvården (Järkestig Berggren, Magnusson och Hanson, 2015). Ur hälso- och sjukvårdens p
	Uppdraget barn som far illa utgår från vårdgivarens skyldighet att till socialtjänsten anmäla när ett barn far illa eller misstänks fara illa. Det kan handla om fysisk eller psykisk misshandel, sexuella övergrepp eller försummelse. Det är sedan länge känt att barn som far illa riskerar att skadas både på kort och på lång sikt och att utsattheten har många negativa konsekvenser, både hälsomässigt (Campbell, Walker och Egede, 2016; Felitti et al., 1998; Felitti, 2019a; Gilbert et al., 2009; Janson, Jernbro oc
	En del av de barn och unga som far illa och som uppmärksammats blir efter utredning inom socialtjänsten (och därpå följande beslut) omhändertagna och placerade i samhällsvård. Dessa barn och unga som placeras antingen i familjehem eller i hem för vård och boende (HVB) har som grupp betraktat sämre fysisk och psykisk hälsa än andra barn. När barn och unga ska placeras utanför det egna hemmet behöver därför deras hälsa uppmärksammas.  För att barn som ska placeras ska få den hälsoundersökning de har rätt till
	Arbetet med de tre uppdragen om barn i utsatta livssituationer innebär bland annat att driva ett utvecklingsarbete, att vara ett stöd till verksamheterna genom kompetenshöjande aktiviteter och att följa upp hälso- och sjukvårdens samt tandvårdens insatser i frågorna. 
	De tre uppdragen vilar på barnrättslig grund och resultatet av uppföljningen är på så sätt ett mått på hur Region Skånes verksamheter klarar att säkerställa barnens rättigheter. 
	Barnkonventionen blev lag i Sverige den första januari 2020. Lagen öppnar för möjligheter att åtgärda och komma till rätta med brister som fortfarande hindrar barn att få sina rättigheter tillgodosedda. FN:s barnkonvention adresserar i flertalet artiklar att barnet har rätt till delaktighet, omvårdnad och skydd, se exempel på detta i Faktaruta 1. 
	I Region Skånes Policy för barnets rättigheter, som antogs av Regionfullmäktige i juni 2020 förtydligas detta: 
	I föreliggande rapport presenteras för första gången resultat gemensamt från de tre uppdragens uppföljning av hälso- och sjukvårdens arbete rörande barn i utsatta livssituationer, vilket ger en bild av hur det mest utsatta barnens rättigheter tillgodoses. Det finns en positiv utvecklingstrend, men för alla tre uppdragen gäller att mycket kan bli bättre!
	Arbetet med att uppmärksamma barn som anhöriga handlar till stor del om barnets rätt 
	Antalet insatser från vården behöver sättas i relation till befolkningens storlek som ökat över tid (se Figur 1). Under tidsperioden 2013 - 2019 ökade antalet barn 0 - 18 år i Skåne med över 35 500 individer, en ökning med 12 procent. Mest ökade antalet barn 7 - 12 år (22 procent) och därnäst ungdomar 13 - 17 år (20 procent). Antalet 0 - 6-åringar ökade med 6 procent. Antalet unga vuxna 18 - 23 år minskade däremot med 10 procent. 
	Brödtext
	I ett barns utsatthet som anhörig till en sjuk förälder riskerar skydds- och omsorgs-perspektivet bli det mest framträdande, vilket leder till åtgärder som enbart fokuserar på stöd, hjälp och skydd – men i arbetet med barn som anhöriga måste även barnets rätt till information betonas. Med det menas att barnet ska betraktas som en aktör i familjen med egna förmågor och med rättighet att vara delaktig i det som sker. Båda perspektiven ingår i arbetet med barn som anhöriga. 
	I flera studier vittnar vuxna som var barn som anhöriga under sin uppväxt om bristen på information om förälderns sjukdom, och hur de sällan fick stöd i att förstå vad som pågick, vilket gjorde att det som hände i familjen upplevdes som obegripligt (Järkestig Berggren, Magnusson och Hanson, 2015). Barn som är anhöriga till patienter i vården beskriver ofta att de vuxna inte pratar med dem om det som händer när föräldern är sjuk, eller att det som de delges är överslätande information som inte underlättar be
	Hälso- och sjukvårdslagen (HSL 2017:30, 5 kap. 7 §) har sedan år 2010 genom följande lagtext gett hälso- och sjukvårdspersonalen i uppdrag att uppmärksamma barn som är anhöriga:
	Arbetet med att uppmärksamma barn som är anhöriga började i USA inom missbruksvården i mitten av 1980-talet. Fokus på barn som anhöriga har sedan dess spridit sig till resten av världen och andra delar inom hälso- och sjukvården, vartefter forskning har visat att barn som är anhöriga påverkas av fler former av ohälsa i familjen än det som kan härledas från ett missbruk. FN:s konvention om barnets rättigheter ger barnen rätt att vara delaktiga i det som berör dem, och barn som anhöriga har dessutom ofta visa
	I Sverige tydliggjordes vikten av att uppmärksamma barn som anhöriga år 2010 då hälso- och sjukvårdspersonalens skyldigheter formulerades i Hälso- och sjukvårdslagen och Patientsäkerhetslagen (Järkestig Berggren, Magnusson och Hanson, 2015). Vid den tiden förändrades lagstiftningen så att den skulle stämma överens med FN:s konvention om barnets rättigheter (Stiftelsen Allmänna Barnhuset, 2011). Begreppet Barn som anhörig lyfter fram barnets samhällsställning och rättsliga status i de fall barnets föräldrar,
	Kartläggningar över hur många patienter i hälso- och sjukvården som har barn i åldrarna 0 – 18 år visar att många barn i Sverige berörs av föräldrars ohälsoproblem och dödsfall. Det innebär att hälso- och sjukvårdens arbete med att beakta barn som anhörigas behov av information, råd och stöd för att förebygga ohälsa hos barnet, samt att uppmärksamma barnets eventuella skyddsbehov, inte endast är viktigt för det enskilda barnet utan dessutom är ett viktigt folkhälsoarbete (Järkestig Berggren, Magnusson och H
	I Region Skåne var vuxenpsykiatrin först ut med att uppmärksamma patienters barn i åldrarna 0 – 18 år genom att skapa förvaltningsövergripande strukturer för att uppmärksamma och ge barn som anhöriga stöd. Varje enhet inom vuxenpsykiatrin har 1 - 2 barnombud vars uppgift är att i enheter där vuxna patienter behandlas bevaka att barn som anhöriga uppmärksammas. Barnombuden ska även vara stöd åt kollegor i detta arbete, och i en del verksamheter är det barnombudet som erbjuder patienterna samtal om och med de
	År 2014 fick Kunskapscentrum barnhälsovård efter beslut i Hälso- och sjukvårdsnämnden det regionala utvecklingsuppdraget rörande barn som anhöriga. De första åren bedrevs arbetet i projektform som en del i en nationell psykiatrisatsning, med mål att ta fram ett regionalt handlingsprogram i Skåne samt skriftlig information till både föräldrar och barn. Detta skulle hälso- och sjukvårdens personal, men även personal inom kommunala verksamheter, kunna använda i arbetet med att uppmärksamma och ge stöd till bar
	Utvecklingsarbetet fortsatte med implementering i hälso- och sjukvårdens patient-administrativa system av de KVÅ-koder som registreras vid samtal om och med barn som anhöriga. År 2017 startade grundkurser för hälso- och sjukvårdspersonal om barn som anhöriga i samarbete med barnombudsamordnarna inom vuxenpsykiatri.
	Utvecklingsarbetet barn som anhöriga är från och med 2017 ett permanent uppdrag för Kunskapscentrum barnhälsovård och har sedan dess fortsatt med uppföljning av hälso- och sjukvårdens KVÅ-kodsregistreringar, råd och stöd till hälso- och sjukvårdspersonal, metodutveckling, kunskapsspridning och utbildningsinsatser för olika målgrupper i flera verksamheter. Som exempel kan nämnas: primärvård, akutsjukvård, intensivvård, ambulans, kuratorsgrupper, psykiatri, tandvård, palliativ vård - ASIH, läkarprogrammet och
	År 2019 infördes i förfrågningsunderlaget för vårdcentraler att arbete med barn som anhöriga ingår i vårdcentralernas uppdrag. Detta ledde till att en lokal handlingsplan för arbetet upprättades av primärvårdens ledning. Av samma anledning bjöd flera vårdcentraler in Kunskapscentrum barnhälsovård att föreläsa om barn som anhöriga, och i slutet av 2019 sändes ett digitalt AKO-webbinarium om barn som anhöriga.
	Koder ur Klassifikation av vårdåtgärder (KVÅ) är obligatoriska att rapportera till Socialstyrelsens hälsodataregister (Socialstyrelsen 2014a).  
	De KVÅ-koder som är aktuella vid åtgärder för barn som anhöriga är:
	I avsnittet om Barn som anhöriga bygger resultaten på data från koncernkontoret avseende KVÅ-kodsregistreringar. När det gäller antal som har deltagit i grundkurser bygger data på deltagarlistor. En intervju beskriver hur arbetet med barn som anhöriga kan gå till. 
	Antalet registrerade KVÅ-koder avseende barn som anhörig har ökat varje år i Region Skånes hälso- och sjukvård sedan kodernas införande år 2014. Det första året registrerades i Region Skåne sammanlagt 174 åtgärder och år 2019 gjordes 3296 registreringar av samtliga tre KVÅ-koder; DU055, DU056 och DU057 (Figur 2).
	Resultaten visar att arbetet med att registrera åtgärder har ökat sedan införandet år 2014, men att registreringar inte görs i alla verksamheter där vuxna vårdas. Därmed inte sagt att arbete för barn som anhöriga inte pågår i andra verksamheter än de som registrerar, men vilka verksamheter utöver dessa som har ett pågående arbete eller hur stor del patienter och barn som berörs av deras arbete går inte att utläsa i den statistik som samlas in. 
	Resultatet av data som samlats in visar att samtal om och med barn som anhöriga registreras framförallt inom några delar av hälso- och sjukvården, och särskilt framträdande är psykiatrin vars registreringar dominerar i Region Skåne (Figur 3). Psykiatrin inkluderar här all verksamhet som ingår i eller som drivs på uppdrag av Region Skåne. De som kommer på andra- och tredjeplats i registreringar av KVÅ-kodsåtgärder för barn som anhöriga åren 2014 – 2019 är Skånes universitetssjukhus onkolog- och kirurgklinike
	Brödtext
	Inom psykiatrin är det registrering av samtal med patienter om barn som anhöriga som sker i högst grad, därefter kommer samtal med både patienten och barn, medan minst antal registreringar gäller samtal med enbart barn ( Figur 4). Mönstret att KVÅ-kodsåtgärden DU055 (samtal med patienten) är den kod som registreras mest av de tre KVÅ-koder som rör barn som anhöriga inom psykiatriverksamheterna har hållit i sig sedan 2014, men registreringar för KVÅ-kodsåtgärd DU056 (samtal med både patienten och barn) har p
	Vuxenpsykiatriverksamheterna är i framkant på flera sätt när det gäller att uppmärksamma och stödja barn som är anhöriga och utgör ett gott exempel i Region Skåne på hur barn som anhörig-arbetet kan struktureras. Vuxenpsykiatrin har förvaltnings-övergripande beslut på att det vid varje arbetsplats ska finnas ett eller flera barnombud med ansvar att vara stöd till kollegor i arbetet med att uppmärksamma patienternas barn. Det patientadministrativa systemet VåPs/PASiS har anpassats med “tvingande” fält att fy
	Grundkurs barn som anhöriga är en tre timmar lång utbildning som hålls flera gånger per termin. Antalet personer som har genomgått grundkursen barn som anhöriga i Kunskapscentrum barnhälsovårds regi har ökat de senaste åren, se Figur 5. Genomförandet av grundkursen har sedan starten skett i nära samarbete med barnombudsamordnarna inom vuxenpsykiatrin. Det första halvåret riktade sig utbildningen enbart till barnombud i vuxenpsykiatrins verksamheter, men från hösten 2017 har grundkursen välkomnat deltagare f
	Arbetet med barn som anhöriga har fått ett bra fäste i de flesta av Region Skånes vuxenpsykiatriverksamheter. Det har därför varit självklart att samverka med vuxenpsykiatrins barnombudsamordnare kring de grundkurser i barn som anhöriga som Kunskapscentrum barnhälsovård bjuder in till. Grundkurserna barn som anhöriga har erbjudit tillfällen för deltagarna att öka sina kunskaper om barn som är anhöriga och samtidigt ta del av vuxenpsykiatrins erfarenheter av att uppmärksamma och samtala om och med barnen. Gr
	Utifrån uppgiften att följa upp arbetet med barn som anhöriga, inte minst som en indikator för hur hälso- och sjukvården beaktar barnets rätt till delaktighet, behöver samtliga hälso- och sjukvårdsverksamheter i Region Skåne, och verksamheter som bedriver vård på uppdrag av Region Skåne, registrera KVÅ-kodsåtgärder som rör barn som anhöriga. Ett förbättringsområde vore att patientadministrativa system i all hälso- och sjukvård hade tvingande funktioner att registrera om patienten har barn i åldern 0 - 18 år
	Avslutningsvis kan sägas att arbetet med att uppmärksamma och göra barn som anhöriga delaktiga i det som berör dem, är en rättighet barnet har och som måste fortsätta att utvecklas och stödjas i Region Skånes samtliga hälso- och sjukvårdsverksamheter där barn är anhöriga. 
	Marie-Louise Kvist är kurator på en specialistpsykiatrisk mottagning för vuxna i Ystad. Hon är ett av mottagningens två barnombud och har varit en drivande kraft i barn som anhöriga-frågor i Skåne under många år.
	– Jag har jobbat i psykiatrin sedan 1998 och ställde redan tidigt frågor om barn och anhöriga. Då fanns ingen tradition alls av att tänka bortom den vuxna patienten. Jag slet hårt de första tio åren för att få gehör. Som socionom är det så grundläggande att tänka på vad det finns för faktorer runt en person som kan vara stärkande eller försvåra, berättar Marie-Louise Kvist. 
	År 2010 infördes en ny bestämmelse i hälso- och sjukvårdslagen som tydliggör att hälso- och sjukvården har ett ansvar att uppmärksamma barn som anhöriga och bedriva ett systematiskt arbete för att tillgodose de här barnens behov och rättigheter. 
	–  När lagen kom stegade jag in till chefen och sa att det här måste vi jobba med. 
	Alla yrkeskategorier på mottagningen har ett uppmärksammandeansvar – men inte alla har ett genomförandeansvar. Den som träffar en ny patient frågar om hen har barn och vilket år de är födda. Alla patienter med minderåriga barn erbjuds ett barnorienterat samtal med kurator. Om patienten tackar ja läggs en bevakning i systemet till kuratorn som bokar in ett samtal. Tillsammans med samtalskallelsen får patienten information om vad ett barnorienterat samtal är för något.  
	– Som kurator träffar jag först den vuxne för ett enskilt samtal för att bland annat prata om risk- och skyddsfaktorer. Jag kan sedan träffa familjen tillsammans med barnen om behovet finns, det ser väldigt olika ut. 
	Rutinerna har funnits sedan 2012 och idag är det ett självklart synsätt på mottagningen att tänka in barn- och familjeperspektivet. En avsikt med att skapa tydliga rutiner är också att avdramatisera frågan. Erbjudandet om barnorienterat samtal presenteras som en självklarhet, vilket Marie-Louise Kvist tror är en stor anledning till att så få tackar nej. 
	En del av arbetet för barn som anhöriga i Region Skånes vuxenpsykiatri är att det ska finnas barnombud som driver frågan ute i verksamheterna. Hur barnombuden jobbar och hur rollen utformas ser olika ut runt om i Skåne. På specialistpsykiatriska mottagningen i Ystad är det en del av kuratorns arbetsbeskrivning att vara barnombud och att uppmärksamma de anhöriga barnen. Kuratorn är van att möta familjer och att stötta de anhöriga barnen är en självklar del av det psykosociala arbetet. Idag är de två kuratore
	– Socionomen är i grunden skolad att se till de psykosociala faktorerna, där relation, familj och föräldraskap är en del av dem. När socionomer verkar som kuratorer i sjukvården är det därför naturligt att det också är de som är ansvariga för de här frågorna på mottagningen. De som också tar fram arbetssätt och riktlinjer. Förutsättningarna för barnen att komma till tals blir mindre om vi lägger det ansvaret på någon som samtidigt har helt andra arbetsuppgifter, förklarar Marie-Louise Kvist. 
	Lagstiftningen vänder sig specifikt till verksamheter som möter patienter med missbruk, psykisk ohälsa och allvarlig sjukdom vilket gör den särskilt relevant inom psykiatrin. Det har därför varit angeläget att hitta ett systematiskt sätt att arbeta med barn som anhöriga på mottagningen. 
	– Hundra procent av barnen som har föräldrar hos oss är anhöriga till en person med allvarlig psykisk ohälsa. Det är vår uppgift att nå ut till så många som möjligt av dem. För att kunna göra det måste det vara en del av verksamhetsrutinerna – på samma sätt som till exempel olika former av provtagningar eller screeningrutiner kring mående. 
	– Jag märker ofta att det lugnar. Föräldern har ofta tänkt på hur det egna måendet kan påverka barnet. Många är lättade och uttrycker tacksamhet. Det är väldigt sällan vi hör något negativt. Det fåtal som är negativa tackar ofta nej, då ber vi behandlaren att fråga igen lite senare.  
	Som förälder måste du förstå att du har ett barn med behov trots att du inte orkar. Då kan vi behöva prata om hur vi kan tillgodose ditt barns vardag trots att du inte mår bra. Många föräldrar utbildar vi i hur de kan prata med sina barn. Vi kan till exempel låna ut böcker som de kan läsa med sina barn. Ibland kan vi hjälpas åt att anpassa informationen tillsammans utifrån vad barnet behöver höra.
	– Det är väldigt olika. En stor del av det som är stärkande för barnen är att föräldern förstår sin diagnos och att hen måste ta hand om sitt mående – och vetskapen om att föräldern får hjälp och stöd med det från oss. Det är ett indirekt sätt att stötta barnen. Barnen behöver förstå att vi vuxna hjälper.  
	Barnet kan också behöva komma själv, vi anpassar oss efter vad barnet vill eller behöver i situationen. Ibland kommer bara syskonen tillsammans. Vissa äldre barn har jag regelbundna avstämningar med. Det kan vara jätteskönt för föräldern med den tryggheten. Det är inte ovanligt att det är barnet som först identifierar att den vuxna håller på att insjukna, till exempel i ett bipolärt skov.  
	Bara att barnet får komma hit till mottagningen kan hjälpa till att avdramatisera förälderns behandling. Vi visar runt på mottagningen och hälsar på doktorerna och övrig personal så att barnet får ett namn och ansikte på dem föräldrarna träffar ”för att må bättre”. Och så berättar vi för barnen att de kan komma till oss om de någon gång känner sig oroliga för mamma eller pappa. Det är svårt med bara prat, för barn behöver det vara konkret. Därför är det så viktigt att de också kan komma hit. Det behöver int
	– Implementera ett förhållningssätt och ett arbete som är hållbart och inte vilar på enstaka ”eldsjälar”. Lägg ansvaret för barn som anhöriga på ett fåtal individer och låt kuratorerna ha den rollen. Bygg in någon form av screeningrutin för att kartlägga behov av råd, stöd och information till barnen som är anhöriga. Hundra procent av barnen till våra patienter är barn som anhöriga – men det betyder inte att det är barn som far illa. Däremot kan de behöva stöd för att inte fara illa på sikt, på grund av sin
	Ta hjälp av statistiken och de KVÅ-koder som finns, och utvärdera arbetet utifrån det. Det handlar om att nå ut till så många barn och föräldrar som möjligt. Vi har en lagstadgad skyldighet att göra detta.  
	Vi ser att vår metod har varit framgångsrik för att nå ut till barn och föräldrar och vi vill gärna dela med oss av det vi lärt oss på vägen. Barnen har genom barnkonventionen en rätt att komma till tals, men de är beroende av oss vuxna för att få komma till tals, säger Marie-Louise Kvist.
	 
	Området ”barn som far illa” är stort och svårt att avgränsa på ett enkelt sätt. En del barn som far illa är även anhöriga till föräldrar med sviktande föräldraförmåga, och vissa barn behöver placeras utanför hemmet. Men många barn som far illa kommer aldrig till myndigheternas kännedom. Mörkertalet är stort, trots att anmälningsplikten vid oro för barn som far illa eller riskerar att fara illa är lagstadgad för flera grupper som möter barn i sitt arbete, exempelvis alla som arbetar inom hälso- och sjukvårde
	Nuvarande socialtjänstlag (2001:453) trädde i kraft den 1 januari 2002. Denna bygger till stora delar på 1980 års socialtjänstlag (1980:620), vilken i sin tur ersatte fyra tidigare vårdlagar – lagen om socialhjälp (1956:2), lagen om nykterhetsvård (1954:579), barnavårdslagen (1960:97) och lagen om barnomsorg (1976:381). Den gemensamma lagen för sociala frågor 1980 var tänkt att underlätta en helhetssyn på människans behov och förutsättningar, samt ha en mer stödjande och hjälpande inriktning istället för ko
	Eftersom en anmälan kan vara livräddande skärptes socialtjänstlagen år 2013 till anmälningsplikt redan vid misstanke om att ett barn far illa (Socialstyrelsen, 2019). Dessförinnan krävdes kännedom om ”något som kan innebära att socialnämnden behöver ingripa till ett barns skydd” (Socialstyrelsen, 2014a). I samband med detta tillkom också en möjlighet att få återkoppling om anmälan lett till en utredning eller inte (Socialstyrelsen, 2014a). Enligt Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om våld i nära
	Socialtjänstlagen är tänkt att vara en målinriktad ramlag med skyldigheter för kommunen och rättigheter för den enskilde. Genom åren har lagen ändrats flera gånger och blivit mer detaljstyrd. För att göra lagen lättare att förstå och tillämpa har ett förslag om en ny socialtjänstlag (som är tänkt att ersätta den nuvarande från den 1 januari 2023) lämnats till regeringen den 26 augusti 2020 (SOU 2020:47). Några av ändringsförslagen är: ytterligare förstärkning av barnrättsperspektivet, införande av ett socia
	En anmälan till socialtjänsten bottnar i oro för att ett barn far illa eller riskerar fara illa. Begreppet ”barn som far illa” är avsiktligt mycket brett. Det utgår från WHO:s definition av ”child maltreatment” vilket inkluderar alla former av övergrepp, försummelser eller utnyttjande av barn som leder till faktisk eller potentiell skada för barnets hälsa eller utveckling (Socialstyrelsen, 2014a). Exempel kan vara barn som i hemmet utsätts för fysiskt eller psykiskt våld, sexuella övergrepp eller kränkninga
	Enligt socialtjänstlagen (SoL 2001:453, kap. 14 1§) är alla inom vissa myndigheter och verksamheter som i sin yrkesroll kommer i kontakt med barn, direkt eller indirekt, skyldiga att genast anmäla till socialtjänsten när de får kännedom om eller misstänker att ett barn far illa. Anmälningsplikten gäller anställda inom polis, kriminalvård, rättspsykiatri, säkerhetspolisen, förskola/-skola, hälso- och sjukvård samt tandvård (Socialstyrelsen, 2014b). Anmälningsskyldigheten gäller även om man vet att en tidigar
	Begreppet våld förknippas ofta med fysiskt våld och fysiska skador. Det finns dock andra former av övergrepp mot barn som kan vara minst lika skadliga för barnet, såsom försummelse, psykiskt våld, sexuella övergrepp och att bevittna våld inom familjen (Gilbert, et al., 2009; Unicef, 2018). Det är väl känt att barn som utsätts för våld löper ökad risk för beteendemässiga, fysiska och psykiska hälsoproblem, både i närtid (som fysiska och psykiska besvär, sämre skolprestationer, skador) (Janson, Jernbro och Lå
	Samband mellan utsatthet i barndomen och konsekvenser längre fram i vuxenlivet är vetenskapligt väl belagda. Den första banbrytande ACE-studien (Adverse Childhood Experiences) 1998 har inspirerat till ett stort antal liknande studier runtom i världen (Felitti et al., 1998; Felitti, 2019a). För att ta reda på hur vanligt det är med svåra upplevelser i barndomen fick drygt 17 000 personer ur den amerikanska normal-befolkningen svara på en enkät om negativa händelser i barndomen (ACE), utöver en enkät om levna
	Förekomsten av ACE var överraskande hög i den allmänna befolkningen (mer än hälften hade upplevt en ACE, en fjärdedel två samt mer än var tjugonde person minst fyra ACE). Sambandet mellan antalet ACE och ohälsa var mycket tydligt och blev starkare ju fler händelser man upplevt (dos-respons samband). Bland dem som angett att de i barndomen utsatts för minst fyra ACE (jämfört med inga) ökade risken kraftigt för både psykisk och fysisk sjukdom i vuxen ålder. Riskökningen var lägst för svår fetma,diabetes och c
	Samband har bekräftats för fler utfall i vuxen ålder som posttraumatisk stress, ekonomiska svårigheter, våldsbeteende och kriminalitet (Campbell, Walker och Egede, 2016; Gilbert et al., 2009). Författarna till en meta-analys av 37 ACE-studier (poolade resultat för mer än 250 000 deltagare) betonade det problematiska med att de allra starkaste sambanden finns med faktorer som i sig innebär en akut risk för nästa generation att fara illa, det vill säga våld, psykisk sjukdom och drogberoende (Hughes et al., 20
	Utsatthet för kronisk stress påverkar hälsan över tid genom flera mekanismer. Flera ohälsosamma levnadsvanor (som rökning, alkohol, droger, tröstätning och sexuellt riskbeteende) kan användas som kortsiktig stresshantering med skadliga effekter över tid (Felitti et al., 1998; Sowder, Knight och Fishalow, 2018). Biofysiologiskt innebär en kronisk aktivering av stresshormonsystemet en rad skadliga effekter, såsom åderförfettning, stelare kärl och högre blodtryck, sämre blodsockerreglering, inflammatoriska rea
	Hälsoekonomiska beräkningar visar att det finns enormt stora vinster att hämta vid en minskning av svåra barndomsupplevelser (ACE) i befolkningen, både för samhället i stort och som besparingar för vården, utöver de rent mänskliga vinsterna i form av minskat lidande (Bellis et al., 2019; Felitti, 2019b). 
	Det är svårt att uppskatta hur många barn som far illa i Sverige av flera orsaker. Dels innebär ämnets känsliga natur och barns beroendeställning en omfattande underrapportering med ett okänt stort mörkertal. Officiell statistik av antal polisanmälningar eller anmälningar till socialtjänsten ger inte en rättvisande bild (Jernbro och Janson, 2016). Dels är begreppet ”barn som far illa” svårt att avgränsa och därmed svårt att mäta. Hur vanligt något är beror på hur detta definieras (vad ingår, vad ingår inte)
	Fram till andra hälften av 1900-talet ansåg svenska föräldrar att kroppslig bestraffning (aga) var en naturlig och närmast nödvändig del av barnuppfostran. I princip alla barn agades någon gång under uppväxten, mest frekvent i förskoleåldern (Janson, Jernbro och Långberg, 2011; Jernbro och Janson, 2016) (se även Faktaruta 2). Senare forskning visar att kroppslig bestraffning inte har några långsiktiga positiva effekter, även om det kan hindra barn från vissa beteenden i ett akut skede. Tvärtom kan kroppslig
	Från slutet av 1950-talet började svår fysisk barnmisshandel uppmärksammas i sporadiska rapporter och fallbeskrivningar i Sverige, men det tog tid innan begreppet barnmisshandel accepterades. År 1966 beslöt Riksdagen att Medicinalstyrelsen (föregångare till Socialstyrelsen) skulle utreda förekomsten av sjukhusvårdade barnmisshandelsfall samt föreslå tänkbara förebyggande åtgärder (Janson, Jernbro och Långberg, 2011). 
	Medicinalstyrelsen studerade alla sjukhusvårdade barnmisshandelsfall under den föregående 10-årsperioden 1957 – 1966 (119 barn), med uppseendeväckande resultat (Janson, Jernbro och Långberg, 2011; SOU 2001:18). Två tredjedelar av barnen var yngre än tre år och nästan en tredjedel var spädbarn. De yngsta barnen utsattes för den grövsta misshandeln och några dog. Omkring hälften av barnen kom från familjer med social misär, alkoholmissbruk och/eller svår psykisk sjukdom, hälften av dessa barn var även vanvård
	BRIS (Barnens Rätt i Samhället) bildades år 1971 (Janson, Jernbro och Långberg, 2011). En genomgång av ärenden vid landets barnavårdsnämnder presenterades i rapporten ”Barn som far illa – en undersökning om barnmisshandel och skadlig uppväxtmiljö” 1974. Denna visade att anmälningarna oftast kom från polisen som ingripit vid lägenhetsbråk. Majoriteten (två tredjedelar) av barnen var under sju år. Var tredje barn hade misshandlats kroppsligt, pojkar oftare än flickor. Mödrarna var ofta ensamstående och hälfte
	Kunskapsutvecklingen och allmänhetens starka reaktioner ledde till att Sverige, som första land i världen, förbjöd all kroppslig bestraffning och annan kränkande behandling av barn år 1979 (Janson, Jernbro och Långberg, 2011). 
	Sedan aga-förbudet har förekomsten av kroppslig bestraffning och annan kränkning av barn undersökts kontinuerligt på nationell nivå, både gällande föräldrars användning och inställning (senaste året) och skolelevers erfarenheter av våld och kränkningar (någonsin) (Jernbro och Janson, 2016). Föräldrarnas inställning har ändrats radikalt på några decennier och den stora majoriteten tar idag kraftigt avstånd från all form av kroppslig bestraffning. Andelen agade förskolebarn har över tid minskat från 95 procen
	En liknande nedgång ses för skolelever som någon gång blivit fysiskt bestraffade; från drygt var tredje elev på mitten av 1990-talet till omkring var sjunde elev på 2000-talet (Janson, Jernbro och Långberg, 2011). Omkring var tjugonde elev har blivit utsatt för allvarlig misshandel (Janson, Jernbro och Långberg, 2011) och knappt vart tionde barn har bevittnat våld mellan de vuxna i familjen ( Jernbro och Janson, 2016). 
	I den senaste nationella elevenkäten 2016, som besvarades av drygt 4700 skolelever i årskurs 9 och gymnasiets årskurs 2, användes en bredare definition av barnmisshandel än i tidigare enkäter som främst fokuserat på fysisk bestraffning. Definitionen inkluderade utsatthet för fysiskt/ psykiskt/ sexuellt våld, försummelse och att ha bevittnat våld mellan vuxna. Totalt uppgav 44 procent av eleverna att de utsatts för något av detta av en vuxen inom eller utom familjen, majoriteten - 36 procent - av sina föräld
	Våld förekommer inte bara inom familjen - barn och unga kan också utsättas för våld i skolan (mobbning) och ute i samhället (SOU 2001:72). När unga vuxna beskriver sin utsatthet för olika former av våld under uppväxten framkommer att de oftare blivit utsatta för våld som tonåringar än som yngre barn, och att förövarna oftast varit andra barn och ungdomar (Cater, Andershed och Andershed, 2014). När det gäller våld utanför hemmet ses inte samma gynnsamma utveckling över tid som när det gäller barn-aga (SOU 20
	Sammantaget kan man utifrån olika undersökningar konstatera att en betydande andel av barn och ungdomar i Sverige utsätts för olika former av våld under uppväxten (Annerbäck et al., 2010; Cater, Andershed och Andershed, 2014; Jernbro och Janson, 2016). 
	Vissa grupper av barn löper högre risk att utsättas för våld än andra. En riskfaktor är en slags markör för eventuell skada där ett statistiskt samband ses på gruppnivå. Riskfaktorerna (som inte behöver vara orsaksfaktorer) överlappar ofta med varandra och ansamlas hos individer i vissa grupper i befolkningen. När flera riskfaktorer förekommer samtidigt accelererar risken för både våldsutsatthet och ohälsa (Janson, 2012). Man får dock inte glömma bort att ett barn kan fara illa utan att tillhöra en riskgrup
	Sammanfattningsvis är de allvarligaste riskfaktorerna för fysisk barnmisshandel i Sverige att det förekommer våld mellan föräldrarna och att föräldrarna själva vuxit upp med våld. Risken ökar ytterligare om föräldrarna missbrukar alkohol eller droger, eller om det förekommer kriminalitet med våldsinslag. Barn med funktionsnedsättning (speciellt neuropsykiatriska tillstånd) är särskilt utsatta (Janson, 2012). Nedan följer en utförligare beskrivning av riskfaktorer uppdelat på bakgrundsfaktorer, faktorer hos 
	Familjens livsvillkor har stor betydelse för barns risk att utsättas för våld (Janson, 2012). Sociala och ekonomiska problem, stora hushåll med barn från olika förhållanden, arbetslöshet, social isolering, svagt nätverk och svaga grannskap, samt en ”kultur” som tillåter misshandel är alla faktorer som ökar risken för barnmisshandel och försummelse, särskilt när flera faktorer förekommer samtidigt. Svenska studier visar att risken för fysisk bestraffning av barn i familjer med svag ekonomi är drygt tre gånge
	Barnets ålder och kön har betydelse. Barnmisshandel är mest frekvent och som mest allvarlig under de tidigaste barnaåren. Barn som sluppit fysisk bestraffning vid 12 års ålder är oftast förskonade resten av uppväxten (Janson, Jernbro och Långberg, 2011). Mönstret kan dock vara annorlunda i vissa invandrargrupper från mer traditionella kulturer. I utpräglade storfamiljskulturer är ofta små barn mer skyddade då de passas av flera personer, medan pojkar i skolåldern oftare bestraffas fysiskt i uppfostringssyft
	Flickor och pojkar utsätts i olika utsträckning för olika våldsformer och av olika förövare. Flickor rapporterar mer barnmisshandel som begås av föräldrarna och är mer utsatta för sexuella övergrepp, både av vuxna och jämnåriga. De mobbas oftare än pojkar. Pojkar är däremot mer utsatta för fysisk misshandel av andra vuxna än föräldrar (Jernbro och Janson, 2016). Barn och unga som inte identifierar sig med sitt biologiska kön är en särskilt utsatt grupp. Knappt två procent av eleverna i årskurs 9 och gymnasi
	Barn med kronisk sjukdom eller funktionsnedsättning är omkring dubbelt så ofta utsatta för såväl barnmisshandel som mobbning jämfört med friska barn, och risken är särskilt förhöjd vid neuropsykiatriska tillstånd (Fridh, 2018; Jernbro och Janson, 2016). Det är även dubbelt så vanligt att dessa barn upplevt våld mellan de vuxna i hemmet (Jernbro och Janson, 2016). 
	Den absolut starkaste riskfaktorn för våld mot barnet är våld mellan de vuxna i hemmet vilket ger en 10-faldigt ökad risk (Janson, Jernbro och Långberg, 2011). Det är oftast pappan som slår mamman (och barnen). Risken är störst i familjer med låg social position, oavsett om denna bedöms efter yrke, utbildningsnivå eller ekonomi (Janson, Jernbro och Långberg, 2011). Risken för barnmisshandel är hög för föräldrar som har egna erfarenheter av våld (och av våld som konfliktlösning) (Janson, 2012). Risken är ock
	Risken för alla former av barnmisshandel ökar när separerade föräldrar inte är överens om boende och umgänge (Jernbro och Janson, 2016). Risken är också större för barn som inte får bestämma själva över sitt liv. I den nationella elevenkäten 2016 ställdes en fråga om självbestämmande för barnet rörande utseende, kläder, kompisar, fritidsaktiviteter, utbildning, religion/livsåskådning, politisk eller ideologisk uppfattning samt val av livspartner. Den stora majoriteten fick själva bestämma i dessa frågor, me
	Risken för multiutsatthet (minst tre former av våld) var trefaldigt ökad för elever födda utanför Norden men nästan 9-faldigt ökad för elever som inte får välja sin framtida partner själv (Jernbro och Landberg, 2020). Risken för multiutsatthet var likaledes nästan 9 gånger större för barn som bott hos en vuxen med drogproblem, psykisk sjukdom, suicidförsök och kriminalitet. För elever som varken identifierar sig som flicka eller pojke var risken knappt fyrfaldig (Jernbro och Landberg, 2020). (Som tidigare b
	Vid allvarligt sviktande föräldraförmåga kan barn behöva placeras utanför hemmet i familjehem eller hem för vård eller boende (HVB) (detta gällde knappt 2 procent av eleverna i den nationella elevenkäten 2016). Dessa barn rapporterar barnmisshandel dubbelt så ofta, och har dessutom varit utsatta för fler former och grövre fysisk misshandel, än andra barn, vilket sannolikt varit anledningen till att de placerats utanför hemmet (Jernbro och Janson, 2016).  
	Internationella långtidsstudier av barn som vuxit upp under mycket svåra förhållanden visar att en tredjedel fungerade väl som vuxna. Skyddsfaktorerna för dessa var att de var välbegåvade, hade ett lugnt temperament och en god psykisk stabilitet, gott självförtroende, en mental öppenhet och nyfikenhet. De var också ansvarstagande och satte upp mål i livet samt hade förmåga att be andra om hjälp. Dessa karakteristika är till stor del genetiskt betingade. Mer påverkbara faktorer var att ha en trygg relation t
	Det finns inget nationellt insamlingssystem för anmälningar om barn som far illa/riskerar att fara illa i Sverige (SOU 2020:47). Sammanställningar försvåras av att olika kommuner använder olika system för dokumentation och datauttag (Socialstyrelsen, 2014a; SOU 2020:47). Socialstyrelsen har emellertid gjort ett par kartläggningar som visar att antalet anmälningar till socialtjänsten ökat över tid; från omkring 140 000 anmälningar (för 60 000 barn) år 2010 motsvarande 3 procent av alla barn i Sverige, till o
	Den trefaldiga ökningen av antalet anmälningar till socialtjänsten mellan undersökningsåren 2010 och 2018 beror troligen delvis på lagändringen år 2013, som just syftade till att öka anmälningsbenägenheten hos anmälningsskyldiga. Att den svenska befolkningen blivit större kan endast förklara en mindre del av ökningen (Socialstyrelsen, 2019). Det kan inte uteslutas att ökningen även beror på att fler barn far illa än tidigare. 
	Det är mycket svårt att uppskatta hur många orosanmälningar som ”borde” göras. Även om utvecklingen gått på rätt håll när det gäller föräldrars bruk av kroppslig bestraffning är det fortfarande alltför många barn som är utsatta för olika typer av våld, och alltför få som avslöjar misshandeln (Jernbro och Janson, 2016). Nationella undersökningar talar för att omkring två tredjedelar av misshandelsfallen och mindre än hälften av de sexuella övergreppen blir kända av hälso- och sjukvården (Socialstyrelsen, 201
	Mörkertalet är särskilt stort för brott mot mindre barn och för brott som sker inom familjen. Förövaren har förstås flera anledningar att inte berätta vad som hänt. Riktigt små barn kan inte berätta och lite större barn mörklägger av lojalitet eller rädsla. Den vuxna förövaren kan hota med att försvinna, skada barnet igen eller att skada någon annan i familjen, som ett syskon eller ett älsklingsdjur (Socialstyrelsen, 2010).
	Unga berättar i första hand för vänner, syskon eller en pojkvän/ flickvän (Annerbäck et al., 2010; Janson, Jernbro och Långberg, 2011). Bland dem som utsatts för allvarlig fysisk misshandel, upplevt våld mellan vuxna i familjen eller utsatts för sexuella övergrepp av en vuxen person hade omkring vart femte barn avslöjat misshandeln för en professionell person (skola, socialtjänst, polis, hälso- och sjukvård eller ungdomsmottagning) enligt den nationella elevundersökningen 2016 (Jernbro och Janson, 2016). Kv
	Att göra en anmälan är inte alltid så lätt, trots lagändringen 2013 som uppmuntrar att anmäla redan vid misstanke om att ett barn far illa. Särskilt svårt är det för våldsformer som inte lämnar fysiska spår (Lundén, 2010). En studie av barnhälsovårdspersonal och förskolepersonal visade att personalen oroade sig för att barn for illa i betydligt större omfattning än de gjorde anmälan, och att de tecken som väckte oro borde ha föranlett anmälan enligt lagtexten (omkring vart tionde barn uppvisade faktiska tec
	Inom vården är det viktigt att uppmärksamma de barn som inte tas med till undersökningar och besök upprepade gånger, då detta kan vara uttryck för omsorgsbrist (Socialstyrelsen, 2014a). Att man inte agerar på sin anmälningsplikt inom hälso- och sjukvården kan bero flera saker, som bristande kunskap, överidentifikation med föräldrarna, oro för att en anmälan kan skada barnet samt att relationen till barnet och familjen befaras bli negativt påverkad. Långa behandlingskontakter bygger på allians med föräldrarn
	Man är inte skyldig att informera familjen innan en anmälan görs, men det kan underlätta den fortsatta kontakten. Utgångspunkten är att få föräldrarna att förstå att det finns en oro för barnets situation och att avsikten är att hjälpa och stödja barnet och familjen, samt att man som personal inom hälso- och sjukvården eller tandvården har en anmälningsskyldighet. Utarbetade rutiner för dessa samtal underlättar (Socialstyrelsen, 2014a). Det är emellertid viktigt att inte informera om att anmälan görs, om nå
	I Skåne har flera omfattande kartläggningar av befolkningens hälsa, levnadsvanor och livsvillkor genomförts, varav några har riktats specifikt till föräldrar med små barn respektive skolelever. Svaren på några frågor om våld och otrygghet redovisas nedan.
	Under hela år 2013 genomfördes en folkhälsoundersökning riktad till samtliga föräldrar med barn i åldern 8 månader respektive 4 år boende i Skåne, varav omkring hälften besvarade enkäten. En fråga ställdes om våld förekommit i familjen sedan barnet föddes. Detta bejakades av en procent av föräldrarna till 8 månader gamla barn, samt när det gäller föräldrar till 4-åriga barn, tre procent av mammorna och två procent av pappor/partners. Omkring hälften hade sökt hjälp (Region Skåne, 2014). 
	Två omfattande anonyma enkätundersökningar har genomförts av elever i årskurs 6, årskurs 9 och gymnasieskolans årskurs 2 i Skåne år 2012 och 2016 (en uppföljande enkät planeras 2021). Eleverna fick frågor om hur trygga de känner sig på en rad olika platser, samt om de blivit utsatta för olika sorters brott senaste året och om de i så fall anmält detta till polisen (se Faktaruta 5). Resultaten från 2016 visar att omkring var tionde elev inte alltid känner sig trygg i sitt eget hem. Pojkar känner sig generell
	I en kompletterande rapport analyserades data från folkhälsoenkät barn och unga 2016 med fokus på unga transpersoner (Region Skåne, 2018). År 2016 kunde de skånska eleverna för första gången definiera sin könsidentitet på fler sätt än tilldelat biologiskt kön (pojke/flicka/annat). Drygt 98 procent (26 562 elever) identifierade sig med sitt biologiska kön, så kallade cis-personer. De som identifierade sig med motsatt biologiskt kön, så kallade binära transpersoner, utgjorde 0,6 procent (173 elever) och de so
	År 2006 fattade Region Skåne ett politiskt beslut att ta fram ett regionalt handlingsprogram för Barn som far illa. Detta färdigställdes av en expertgrupp i vilken bland annat regionens barnhälsovårdsöverläkare ingick. Handlingsprogrammet har reviderats i takt med lagändringar, senast 2014, (Region Skåne, 2015) och en ny revision pågår för närvarande. 
	År 2011 bestämde hälso- och sjukvårdsnämnden att en särskild satsning på barn och unga skulle göras utifrån handlingsprogrammet, vilket utmynnade i projektet Barn som far illa (Koncernkontoret, 2012). Syftet med detta projekt var att sprida handlingsprogrammet, mobilisera kontaktpersoner, samt att utbilda och fortbilda verksamheter inom hälso-, sjuk- och tandvården om anmälningsskyldigheten (Hälso- och sjukvårdsnämnden, 2012). Projektet resulterade i en tydlig ökning av anmälningar till socialtjänsten inom 
	 innebär att sprida kunskap om anmälningsskyldigheten för barn som far illa eller riskerar fara illa, att skapa goda förutsättningar för vården att kunna göra anmälningar och samverka med socialtjänsten, samt att samverka med vården och samhället i övrigt. Målgrupper för arbetet är all personal inom Region Skånes hälso-, sjuk- och tandvård, inklusive personal som arbetar på uppdrag av Region Skåne. Inom uppdraget arrangerar Kunskapscentrum barnhälsovård regelbundet olika utbildningar; dels grundkursen Barn 
	En viktig del i uppdraget rör implementering av rutiner för anmälningsskyldigheten. Inom varje enhet ska därför finnas en utsedd kontaktperson som har till uppgift att bevaka och hålla sig uppdaterad inom området, delta i utbildningar, samt initiera fortbildning på den egna arbetsplatsen. Över tid har antalet kontaktpersoner ökat från 260 (år 2012) till över 1000 (år 2020). Kunskapscentrum barnhälsovård anordnar nätverksträffar (Barnforum) omkring sex gånger per år för verksamma kontaktpersoner, där deltaga
	I uppdraget Barn som far illa ingår ansvar för det regionala handlingsprogrammet Barn som far illa och dess uppdateringar (Region Skåne, 2015). Kunskapscentrum barnhälsovård är även involverat i framtagandet av närliggande regionala styrdokument, så som  Regionalt vårdprogram mot våld i nära relationer och Regional riktlinje för oro för väntat barn .
	En annan del av Barn som far illa-uppdraget rör samverkan med olika verksamheter inom Region Skåne, såsom BUP, vuxenpsykiatrin, habilitering, ungdomsmottagningar, tandvården, ambulans, barnskyddsteamen samt Kunskapscentrum kvinnohälsa och Kunskapscentrum migration och hälsa. Andra aktörer för samverkan är Skånes kommuner (tidigare Kommunförbundet Skåne), socialtjänsten och ideella organisationer.
	I Sverige skapades det första barnskyddsteamet år 2011 på Astrid Lindgrens sjukhus. Liknande har funnits länge i USA (Child Protection Team) och England (Safeguarding Teams) (NACHRI, 2011). Efter hand har fler barnskyddsteam etablerats på sjukhus inom olika regioner i Sverige, och sedan år 2015 finns ett nationellt nätverk för barnskyddsteam som sammankallas av Barnafrid (nationellt kunskapscentrum) (Hälso- och sjukvårdsnämnden, 2017). 
	År 2017 beslutade hälso- och sjukvårdsnämnden att barnskyddsteam skulle upprättas i Region Skåne vid akutsjukhusen i Malmö/Lund, Helsingborg och Kristianstad, i syfte att stärka skyddet på lokal nivå för barn som far illa (Hälso- och sjukvårdsnämnden, 2017). Barnskyddsteamet arbetar tvärprofessionellt och består av läkare, sjuksköterska och socionom. Teamet utgår från akutsjukhusen men arbetar lokalt mot all hälso- och sjukvård inklusive tandvården. Det ger konsultativt stöd i ärenden där barn misstänks far
	I följande avsnitt redovisas tillgänglig regional statistik av anmälningar till socialtjänsten från ambulansverksamheten (manuellt registrerad 2016 - 2019), barnhälsovården (manuellt registrerad 2011 - 2019), hälso- och sjukvården (KVÅ-kodsregistreringar från koncernkontoret 2013 - 2019) samt tandvården (manuellt registrerad 2015). En intervju beskriver hur arbetet med barn som far illa kan gå till. 
	Region Skåne ansvarar för ambulanssjukvården i Skåne. Ambulanspersonal har en unik insynsmöjlighet eftersom de kommer in i hemmiljön vid akuta lägen och kan upptäcka missförhållanden som andra inte kan se (Krysell och Bertram, 2015). Sedan 2013 pågår ett arbete för att stärka ambulanspersonalen i att upptäcka och agera när de möter utsatta barn. Rutiner och riktlinjer har utarbetats för anmälan om oro för barn till socialtjänsten. Alla ambulansstationer har en till två utsedda kontaktpersoner som tillsamman
	Ambulanspersonal träffar vanligtvis familjen vid ett enda tillfälle. Beslutet att göra en anmälan kan försvåras av tidspress i den akuta situationen, men samtidigt underlättas av att inte behöva ta hänsyn till en fortsatt vårdrelation. En kvalitativ intervjustudie av ambulanspersonal i Skåne år 2015 visar att ambulanssjuksköterskor känner stort ansvar för barnen de möter och tar egna misstankar om att barn far illa på stort allvar. Anmälan skickades även när föräldrarna upplevdes som aggressiva eller hade k
	Som ett led i utvecklingsarbetet har ambulansverksamheten sedan år 2016 i samarbete med BSFI-uppdraget manuellt samlat in uppgifter om orosanmälningar till socialtjänsten. Antalet informationsöverföringar om oro för ofött barn till socialtjänsten har också registrerats. 
	Figur 6 visar att antalet orosanmälningar från ambulansverksamheten i Region Skåne mer än dubblerats (nästan tredubblats) mellan åren 2016 och 2019, från 202 till 552 anmälningar.
	 
	Brödtext
	Den manuella registreringen innehåller uppgifter om barnets kommun, kön, ålder, huruvida en samtidig polisanmälan gjorts och anledning(ar) till anmälan. 
	En samtidig polisanmälan gjordes för i genomsnitt 14 procent av anmälningarna till socialtjänsten (10 - 16 %).
	Uppgifter om barnets kön visas i Figur 7. Omkring en tredjedel av anmälningarna gällde pojkar, en tredjedel flickor och den resterande tredjedelen barn av okänt kön. Att en tredjedel av anmälningarna saknade information om barnets kön kan bero på att ambulansinsatserna ofta är snabba, att könet inte gick att uppfatta, eller att barnet inte var hemma – på olika sätt har underlag saknats. Vi vet således inte den verkliga könsfördelningen i orosanmälningar från ambulanspersonal. 
	 
	På samma sätt saknas fullständig information om barnets ålder då denna var okänd i mer än var femte anmälan (22 %) (Figur 8). Anmälningar med registrerad ålder rörde oftare äldre barn än yngre. I de anmälningar där ålder registrerats var barnet oftare i tonåren (29 %) än 7 – 12 år (22 %) eller 1 – 6 år (22 %). Minst anmälningar med angiven ålder rörde spädbarn 0 - 1 år (5 %). En procent av ambulansverksamhetens registrerade fall rörde informationsöverföring till socialtjänsten om oro för ännu inte fött barn
	Brödtext
	När ambulanspersonal gör en anmälan till socialtjänsten kan en eller flera av följande orsaker anges: 
	Missbruk hos förälder; Fysisk barnmisshandel; Våld i familjen; Omsorgssvikt; Sexuella övergrepp; Psykisk sjukdom/utvecklingsstörning hos förälder; Barns eget missbruk eller annat destruktivt beteende; Annat (specificeras i fritext).  
	Figur 9 visar antalet anmälningar för varje orsak över tid. Totalantalet är betydligt fler än antalet orosanmälningar eftersom varje anmälan kan innehålla flera orsaker. 
	 
	Brödtext
	År 2019 var den vanligaste anledningen omsorgssvikt (28 %), därnäst missbruk hos förälder (22 %) och psykisk sjukdom eller utvecklingsstörning hos förälder (21 %). Våld i familjen och barns eget missbruk eller annat destruktivt beteende stod för vardera 11 procent. ”Annat” angavs i 6 procent av anmälningarna. Sällsynta orsaker var fysisk barnmisshandel (1,5 %) och sexuella övergrepp (angavs inte alls 2019). Den stora majoriteten handlade således om sviktande föräldraförmåga, medan drygt var tionde anmälan a
	Barnhälsovården är en viktig instans som möter i stort sett alla barn och familjer i Sverige. Det år barnet fyller 6 år eller börjar i förskola/skola överflyttas ansvaret till elevhälsovården. Under barnets första två levnadsår kommer barn och familjer på täta hälsobesök i enlighet med barnhälsovårdens frivilliga hälsoprogram, och det är under den perioden som barnhälsovårdspersonal har störst möjlighet att upptäcka behov och ge stöd till barn och familj (Socialstyrelsen, 2014a). Barnets två första år är et
	Samtliga barnavårdscentraler (BVC) i Skåne har registrerat uppgifter om verksamhetens orosanmälningar manuellt från och med år 2011, som därefter sammanställs av Kunskapscentrum barnhälsovård till en årlig barnhälsovårdsrapport. 
	Figur 10 visar att antalet anmälningar till socialtjänsten från BVC i Skåne ökade drygt tvåfaldigt mellan år 2011 och 2019, från 286 till 666 anmälningar (blå linje). Antalet orosanmälda barn (orange linje) ökade från 287 till 623 barn mellan år 2012 och 2019 (uppgift för år 2011 saknas). För en liten  del av barnen har alltså mer än en anmälan gjorts.
	 
	Som tidigare beskrivits har den skånska befolkningen blivit större. Under tidsperioden 2011 - 2019 ökade antalet barn i åldern 0 - 6 år med knappt 10 procent (från 106 504 till 115 911 barn). 
	Med tanke på detta redovisas även andelen barn (promille av alla inskrivna barn vid BVC) som anmälts till socialtjänsten (Figur 11). Vid denna jämförelse ses en dryg dubblering av andelen orosanmälda barn under tidsperioden. 
	Brödtext
	Data visar att drygt hälften (52 %) av anmälningarna från barnhälsovården rörde pojkar (Figur 12), vilket är samstämmigt med nationella data (Socialstyrelsen, 2019). 
	 
	Vid anmälan kunde en eller flera av följande orsak(er) anges: ”Missbruk hos förälder”; ”Fysisk barnmisshandel”; ”Våld i familjen”; ”Omsorgssvikt”; ”Sexuella övergrepp”; ”Psykisk sjukdom/utvecklingsstörning hos förälder”; ”Annat”. (”Annat” kunde till exempel innebära oro för uteblivna besök, oro för barnets utveckling och hälsa, brister i boendemiljö och ekonomi, brister i samspel, vårdnadstvist eller andra allvarliga konflikter mellan föräldrar.) 
	Figur 13 visar en sammanställning över anmälningsorsakerna med antal anmälningar per kategori årligen 2011 - 2019. 
	Brödtext
	Eftersom flera orsaker kan anges för samma barn är antalet orosanledningar betydligt fler än antalet orosanmälningar. En topp i anmälningsorsaker år 2016 beror på att ovanligt många anledningar angavs detta år, speciellt våld i familjen, missbruk hos förälder och omsorgssvikt. Totalt sett har omsorgssvikt varit den mest förekommande anledningen till orosanmälan (45 %), därefter gruppen ”Annat” (24 %) och på tredje plats våld i familjen (14 %). Dessa tre anledningar står tillsammans för 83 procent av angivna
	Med samverkan menas i denna redovisning att BVC tagit kontakt med socialtjänsten angående ett barn och att detta dokumenterats i journalen. När anmälan har gjorts till socialtjänsten från barnhälsovården är barnet inte medräknat i denna sammanställning. Samverkan kan handla om situationer där det inte finns oro för att barnet far illa, men att socialtjänstens insatser bedöms kunna vara till godo för barnet och föräldrarna (exempelvis socialtjänstens familjestödjande verksamheter). Detta är ett sätt att arbe
	Figur 14 visar att det antal barn BVC samverkat med socialtjänsten om varierat under tidsperioden, men totalt sett ökat med 46 procent (från 608 till 885 barn). Vid en jämförelse med Figur 10 (sidan 46) framgår tydligt att BVC samverkar med socialtjänsten om betydligt fler barn än de anmäler. 
	 
	Med tanke på befolkningsökningen redovisas även andelen barn (promille) som BVC samverkat med socialtjänsten om (utan anmälan) (Figur 15). Vid denna jämförelse ses en något planare trend, med en ökning på 33 procent mellan år 2011 och 2019. Andelen varierar mellan som lägst 6,6 promille år 2011 och som högst 9,1 promille år 2015. Samverkansfrekvensen har varit relativt stabil under tidsperioden i motsats till anmälningsfrekvensen som ökat tydligt från en låg nivå (jämför Figur 11 sidan 47). 
	Brödtext
	En familjecentral innebär att en barnavårdscentral (BVC) är samlokaliserad med öppen förskola, barnmorskemottagning och socialtjänst, vilket förenklar för familjerna och underlättar tvärprofessionell samverkan. I Skåne infördes familjecentraler i samband med hälsovalet år 2009. Familjecentralerna är oftare placerade i områden med större risk för ohälsa i befolkningen. Antalet anmälningar till socialtjänsten har varit nästan tre gånger fler vid familjecentraler jämfört med andra BVC och samverkan har gjorts 
	I Figur 15 kan man utläsa att BVC årligen samverkade för i genomsnitt 0,8 procent av de inskrivna barnen under tidsperioden 2011 – 2019. I områden med mindre vårdbehov är samverkansfrekvensen nära noll procent och i områden med större vårdbehov över 2 procent. Spridningen för enskilda BVC är stor och på vissa familjecentraler förekommer samverkan för mer än 10 procent av barnen (Kunskapscentrum barnhälsovård, 2016). Familjecentraler är oftare placerade i områden med större vårdbehov, men även när hänsyn tas
	Inom hälso- och sjukvården används en enhetlig åtgärdsregistrering för att möjliggöra verksamhetsuppföljning på lokal, regional och nationell nivå.
	Koder ur Klassifikation av vårdåtgärder (KVÅ) är obligatoriska att rapportera till Socialstyrelsens hälsodataregister (Socialstyrelsen 2014a).  En orosanmälning om barn som far illa (anmälan enligt 14 kap. 1 § SoL) registreras med KVÅ-koden GD008. I Region Skåne började denna KVÅ-kodsregistrering tillämpas år 2013.
	I detta avsnitt redovisas de anmälningar som KVÅ-kodregistrerats inom Region Skånes hälso- och sjukvårdsverksamheter under tidsperioden 2013 - 2019. Observera att antalet anmälningar inte är liktydigt med antalet anmälda barn, eftersom ett och samma barn kan generera flera anmälningar. 
	Sammanställningen redovisar tillgängliga data och gör inte anspråk på att vara fullständig. Det finns flera felkällor, varav en är att det görs fler anmälningar av hälso- och sjukvården än de som registreras med KVÅ-kod i journalen (Socialstyrelsen, 2014a). Vi har därför valt att presentera dessa data i form av en överskådlig sammanfattande figur, som visar utvecklingen över tid i Region Skåne med breda penseldrag (Figur 16). Hälso- och sjukvårdens verksamheter har förts samman till åtta grupper, se Tabell 
	Namn
	Angående hälso- och sjukvårdsverksamheternas KVÅ-kodsregistrerade anmälningar kan nämnas att det till barnklinikernas akutmottagningar kommer barn dygnet runt och undersökningsresultat behöver dokumenteras för att kunna användas som ett objektivt underlag för socialtjänstens och rättsväsendets utredningar. Barnakuten gör också anmälan till socialtjänsten när barn kommer in påverkade av alkohol- eller narkotika och efter självmordsförsök (Socialstyrelsen, 2014a). 
	Barn- och ungdomshabiliteringen tar emot barn med omfattande och livslånga funktionsnedsättningar som till exempel utvecklingsstörning, autism, rörelsehinder eller flerfunktionsnedsättningar. Dessa barn löper ökad risk för övergrepp bland annat på grund av större isolering och sämre socialt nätverk än andra barn (Socialstyrelsen, 2014a). 
	Inom vuxenpsykiatrins alla verksamheter finns barnombud som känner till vilka möjligheter till stöd som finns för barn och föräldrar, både inom kommunen och inom andra delar av hälso- och sjukvården (Kommunförbundet Skåne och Region Skåne, 2018). Det finns en skyldighet att anmäla oro för barn även när det är en vuxen som är patient. Denna skyldighet gäller inom alla hälso- och sjukvårdsområden, inklusive somatiska akutmottagningar och övrig somatisk vård. 
	Figur 16 visar ökningen över tid av antalet anmälningar till socialtjänsten från olika verksamhetsområden inom hälso- och sjukvården i Region Skåne.
	Brödtext
	Det totala antalet anmälningar till socialtjänsten från hälso- och sjukvården inklusive ambulans och barnhälsovården i Region Skåne ökade nästan 7 gånger över tidsperioden (från 497 år 2013 till 3404 år 2019). Under hela tidsperioden gjordes totalt 13 676 anmälningar till socialtjänsten. 
	Vid registreringsstarten 2013 kom lejonparten av anmälningarna från barnhälsovården (65 procent) med barn- och ungdomsmedicin (13 procent) och vuxenpsykiatri (9 procent) på andra och tredje plats. Beroendevården (som organisatoriskt hör till vuxenpsykiatrin men som räknas separat i denna indelning) kom på fjärde plats med knappt 5 procent. BUP stod för 3 procent av anmälningarna. Övrig somatisk vård och vuxenakutmottagningar stod för vardera omkring 2 procent och övrig primärvård och habilitering för mindre
	Över tid har antalet anmälningar ökat inom alla verksamheter. Habilitering står för den största relativa ökningen med 83 gånger fler anmälningar 2019 än 2013, men från en mycket låg nivå (endast 2 anmälningar år 2013). Motsvarande ses en stor relativ ökning inom övrig primärvård (vårdcentraler + barnmorskemottagningar + ungdomsmottagningar) på 68 gånger från en mycket låg nivå (4 anmälningar). BUP:s anmälningar har blivit 19 gånger fler, beroendevårdens 15 gånger fler, vuxenpsykiatrins 11 gånger fler och ba
	I slutet av tidsperioden var anmälningarna något jämnare fördelade mellan olika verksamhetsområden. År 2019 kom flest anmälningar fortfarande från barnhälsovården, omkring en femtedel (21 procent), och näst mest anmälningar kom från ambulans respektive barn- och ungdomsmedicin (vardera omkring 16 procent). Vuxenpsykiatri ökade sin andel till 14 procent, beroende till 11 procent och BUP till 8,5 procent, vilket innebär att psykiatrins olika verksamheter tillsammans stod för en tredjedel av anmälningarna från
	Under de senaste åren har ett aktivt arbete pågått för att uppmärksamma barn som far illa-frågor, vilket bland annat inkluderat utbildningsinsatser inom barnhälsovården, ambulans och psykiatrin. Inom vuxenpsykiatrin och beroendevård har man arbetat aktivt med att uppmärksamma patienternas barn, bland annat genom utbildning, barnombud med eget nätverk och tvingande journalmallar, och inom BUP har man organiserat ett internt barn som far illa-nätverk.  
	Tandvården når i stort sett alla barn i Sverige och har därmed stora möjligheter att upptäcka och hjälpa barn som far illa eller riskerar att fara illa (Socialstyrelsen, 2019). Barn som lider av omsorgssvikt och fysisk vanvård har ofta brister i munhälsan (Socialstyrelsen 2014a). Enligt en undersökning som Barnombudsmannen genomförde år 2010 hade drygt 90 procent av tandläkarna känt oro för barn i sin verksamhet (som de misstänkte for illa eller var utsatta för dental försummelse), men endast drygt 20 proce
	Tandvården har rutiner för att anmäla när barnet inte kommer till planerade besök, så kallade uteblivna besök, men anmäler i mindre grad annan oro för barnet såsom tecken på våld och dålig tandstatus (Socialstyrelsen, 2019).  
	I Skåne är tandvård för barn och unga vuxna 0-23 år kostnadsfri, undantag kan finnas gällande tandreglering.  Inom tandvården saknas än så länge möjlighet att följa upp antalet anmälningar av tekniska skäl, det saknas bl. a integrering mellan tandvårdsleverantörernas olika journalsystem och Region Skånes administrativa system för tandvård. År 2015 förde dock de avtalade leverantörerna av tandvård manuell statistik över antalet orosanmälningar som ett led i sin verksamhetsutveckling, varvid 552 anmälningar i
	Socialstyrelsen betonar att det är viktigt att vårdgivaren för hälso-, sjuk-, och tandvård tar sitt ansvar för handlingsplaner, personalutbildning, rutiner, systematiskt kvalitetsarbete, samverkan och dokumentation. Därutöver har personalen ett personligt ansvar för sin egen kompetens och en absolut skyldighet att följa lagen (Socialstyrelsen, 2014a). 
	Några exempel på framgångsfaktorer som baseras på erfarenheter från arbetet med barn som far illa i Region Skåne visas i Faktaruta 6.
	Trots att antalet anmälningar ökat till socialtjänsten kvarstår ett stort mörkertal. Många barn som far illa kommer inte till myndigheternas kännedom och får därmed inte det stöd de har behov av och rätt till. För att identifiera barn som riskerar att fara illa krävs utvecklingsarbete och samverkan inom olika områden, både inom hälso- och sjukvården och med kommunerna.
	Nedan följer ett antal punkter med förbättringspotential för arbetet med barn som far illa:
	Samariten Ambulans har de senaste åren arbetat aktivt för att stärka sina insatser för barn som far illa. Lucas Johansson är regionchef i nordvästra Skåne och berättar om vikten av att göra det lätt att göra rätt.
	– Som ambulanspersonal är vi i första linjen. När vi kommer ut akut är det ofta till en ostädad bild av hemmet. Det gör att vi ofta ser varningssignaler som kan vara svåra att upptäcka annars. Det kan till exempel handla om en missbrukande förälder som har tagit en överdos, berättar Lucas Johansson, regionchef på Samariten Ambulans i Skåne. 
	För fem år sedan bjöds cheferna för Samaritens alla ambulansstationer in till en heldagsutbildning om utsatta barn. Representanter från polis och socialtjänst berättade om vikten av att anmäla och vilken skillnad det kan innebära för ett barn som far illa. Sedan dess har man arbetat aktivt för att öka kunskapen om frågan i hela verksamheten. I nuläget gör de ungefär en orosanmälan varannan dag.
	Tack vare kontinuerliga utbildningsinsatser från Barn som far illa-uppdraget, engagerade kontaktpersoner för barn som far illa och information från lokalt Barnskyddsteam har medarbetarna blivit mer medvetna om att alltid ha barnperspektivet med sig. 
	–  Finns det leksaker? Finns det tecken på att det bor barn i bostaden? Pratar patienten om barn? Vi gör en bedömning av miljön och om det finns anledning att tro att det är en olämplig plats för ett barn, förklarar Lucas Johansson.
	Idag finns kontaktpersoner för barn som far illa på alla ambulansstationer och att vara kontaktperson för barn som far illa finns även med i lönekriterierna. Något som har varit framgångsrikt är att det ska vara så lätt som möjligt att göra rätt. 
	– En tröskel har varit att orosanmälan måste göras på papper och skickas in i ett frankerat kuvert. För att inte det ska vara ett hinder försöker vi se till så att det alltid finns färdigfrankerade kuvert som medarbetarna enkelt kan skicka iväg direkt efter ifylld anmälan. Och vi ser att det fungerar.
	Ytterligare något som försvårar är att personalen har så oregelbundna arbetstider vilket kan göra det svårt att svara på uppföljande frågor från socialtjänsten efter att en anmälan har gjorts. För att kunna vara mer behjälpliga i efterhand har verksamheten numer som rutin att ange chefen som kontaktperson på alla anmälningar. 
	– Många gånger gör vi en orosanmälan utan att se eller möta barnet som anmälan gäller, därför är det sällan barnet får någon information från oss.  Eftersom vi möter familjerna i en akut situation finns ofta inte tiden och möjligheten att ta konsekvenserna av vad det skulle innebära att ge en sådan information. Om det är barnet som vi har tillkallats för att ta hand om följer en förälder i regel med och då kan vi informera föräldern. 
	– Vi möts ofta av en förtvivlan – inte nu igen. Oftast hinner vi informera om att vi kommer att göra en anmälan, men ibland är föräldrarna inte i stånd att ta emot informationen. 
	Vissa hinder är svåra att komma runt, då måste det också finnas tillräckligt med motivation och kunskap för att ändå våga göra en anmälan.
	– Många tycker att det är jobbigt att skriva sitt namn på anmälan. Ofta jobbar man i den staden där man arbetar och det känns olustigt att skriva en anmälan rörande barn till personer som har barn i samma klass. 
	Lucas Johansson tror att kunskapsinsatser är viktiga och att det är viktigt att cheferna involveras från start. På så sätt etableras en gemensam förståelse för verksamhetens ansvar och möjlighet att stötta och hjälpa de barn som lever i utsatthet.
	 
	Barn och unga som är placerade i familjehem och hem för vård eller boende (HVB) har som grupp betraktad sämre fysisk och psykisk hälsa än andra barn. När barn och unga ska placeras utanför det egna hemmet behöver därför deras hälsa uppmärksammas. Sedan den 15 april 2017 gäller en ny lag som reglerar landstingets skyldighet att erbjuda hälsoundersökningar när barn och unga personer 18–20 år placeras för vård utanför det egna hemmet, lag (2017:209) om hälsoundersökning av barn och unga som vårdas utanför det 
	I Sverige har barn generellt sett god hälsa men skillnader i hälsa har ökat de senaste åren. Barn och unga som är placerade i familjehem och hem för vård eller boende (HVB) har som grupp betraktad sämre fysisk och psykisk hälsa än andra barn. Det är också vanligare att barn i denna grupp inte fått ta del av erbjudanden om insatser inom barnhälsovård, elevhälsa och tandvård jämfört med andra grupper av barn.
	En rad internationella och nationella studier har visat att barn och unga som vårdas utanför det egna hemmet som grupp är särskilt utsatt beträffande hälsorisker. Barnen har höga överrisker jämfört med jämnåriga att få fysiska och psykiska hälsoproblem, problem med den orala hälsan samt för tidig död. Risken för suicid i ung vuxen ålder är ökad.  Psykisk ohälsa är den aspekt som man i olika studier har undersökt mest och återspeglas i höga förekomster av förskrivning av psykofarmaka, inklusive bruk av antip
	Journalstudier bland Malmöbarn som placerats av socialtjänsten har visat lägre vaccinationstäckning, lägre amningsfrekvens, högre exponering för tobaksrök i hemmet, färre syn-och hörselundersökningar vid fyra års ålder jämfört med andra barn samt brister i uppföljning av oral hälsa (Kling, 2010; Köhler et al., 2015). Man fann även en bristande journaldokumentation beträffande barnen och familjernas livsvillkor och sociala strukturer (Köhler et al., 2016). Mot bakgrund av att placerade barn som grupp betrakt
	Redan 2011 startade arbetet i Region Skåne för att tillse att barn och unga som ska placeras utanför hemmet skulle erbjudas en hälsoundersökning av läkare. Ett regionalt uppdrag tillsattes för att bevaka och utveckla arbetet på en regional nivå, och sedan 2014 ligger detta på Kunskapscentrum barnhälsovård. Uppdraget innebär en nära samverkan med Skånes kommuner (tidigare Kommunförbundet Skåne) i syfte att öka antalet hälsoundersökningar samt säkra att de håller en god kvalitet. 
	De första åren utfördes undersökningarna avseende fysisk och psykisk hälsa både i primärvården och på barnkliniker och ungdomsmedicinska barnmottagningar. Sedan januari 2019 utförs majoriteten av hälsoundersökningarna av barnläkare på barnkliniker. Hälsoundersökningen avser även den orala hälsan. I Region Skåne kan socialtjänsten remittera direkt till tandvården för tandläkarundersökning avseende den orala hälsan.
	För att öka kunskapen om och lyfta behovet av hälsoundersökningar av barn som ska placeras, arbetar Kunskapscentrum barnhälsovård i samverkan med Skånes kommuner för att utbilda medarbetare som dels beställer och dels utför undersökningarna i Region Skåne. Detta innebär regelbundna utbildningar både för socialsekreterare i Skånes olika kommuner, dvs de som beställer undersökningarna av vården, och för läkare som gör undersökningarna och främst är anställda på Region Skånes olika barnkliniker. Kunskapscentru
	Under år 2020 har arbetet med att ta fram ett vårdprogram gällande Hälsoundersökningar av barn och unga som vårdas utanför det egna hemmet påbörjats, med plan att vara färdigt innan årsskiftet. Syftet med vårdprogrammet är att tydliggöra socialtjänstens och vårdgivarens uppgift i samband med hälsoundersökningen och på så sätt underlätta för vårdgivarna att ta fram processer och rutiner för att säkerställa att verksamheterna uppfyller föreskrifternas krav. Arbetet sker i samverkan med Skånes kommuner och med
	I avsnittet om Hälsoundersökningar på begäran av socialtjänsten baseras data på uppgifter avseende KVÅ-kodsregistrering från Koncernkontoret. Siffror avseende antal heldygnsplacerade barn och ungdomar i Region Skåne baseras på uppgifter från Socialstyrelsen.  En intervju beskriver barnläkarens arbete i samband med hälsoundersökningar av barn som placeras av socialtjänsten.
	Socialstyrelsen presenterar årlig statistik över omfattningen av heldygnsplacerade barn och unga för vård utanför det egna hemmet. År 2018 var totalt 38 825 barn och ungdomar i Sverige heldygnsplacerade, 4926 av dessa barn var placerade i Skåne. Majoriteten av barnen (86 procent) var placerade enligt SoL (Socialtjänstlagen), vilket innebär att placeringen sker på frivillig väg. Om vård ej kan ges på frivillig väg, det vill säga om samförstånd ej kan nås med vårdnadshavare eller barnet/ungdomen, kan placerin
	I Skåne finns en regional KVÅ-kod som ska registreras i samband med att en hälsoundersökning på begäran av socialtjänsten genomförs. Koden UB001 används vid registrering av det första hälsobesöket och koden UB002 vid ett uppföljande besök. Även läkarundersökningar enligt LVU registreras med koden UB001. Siffrorna som presenteras här representerar både Hälsoundersökning på begäran av socialtjänsten och Läkarundersökning enligt 32 § LVU. Det saknas information om hur stor andel som utgjordes av respektive und
	Hälsoundersökningar genomförs även inom tandvården men för närvarande saknas uppgifter om hur många hälsoundersökningar som genomförs inom tandvården i Region Skåne.
	Läkarundersökning enligt 32 § är en annan typ av läkarundersökning än den omfattande hälsoundersökning som görs på begäran av socialtjänsten i samband med att ett barn/ungdom ska vårdas utanför det egna hemmet. Ett barn eller en ung person 18–20 år som undersöks av en läkare enligt 32 § LVU har i de flesta fall även behov av en hälsoundersökning vid ett senare tillfälle. 
	KVÅ-kod
	Antalet KVÅ-kodsregistrerade hälsoundersökningar i Region Skåne har ökat sedan 2013, men med stor sannolikhet är det många barn-och unga som inte får genomgå en hälsoundersökning (Tabell 2). Andel barn och ungdomar som enligt registrerad KVÅ-kod, fått genomgå en hälsoundersökning år 2019, utgjorde drygt tio procent av totala antalet heldygnsvårdade barn och ungdomar i Skåne motsvarande år. Undersökningar som genomfördes men som ej kodades på ett korrekt sätt finns inte med i statistiken och det är oklart hu
	För tandvården saknas uppgifter om antalet genomförda undersökningar.
	Hälsoundersökningar på begäran av socialtjänst av barn 0–13 år utfördes fram till januari 2019 av barnläkare på barnmottagning och av barn och ungdomar som var 13 år och äldre av läkare i primärvården. Sedan januari 2019 görs majoriteten av hälsoundersökningarna av barnläkare på barnkliniker och olika barn- och ungdomsmedicinska mottagningar i Skåne (Tabell 3).
	Antalet genomförda hälsoundersökningar på begäran av socialtjänsten per år är för lågt i förhållande till antalet barn som placeras i heldygnsvård i Region Skåne. Det finns sannolikt flera orsaker bakom det låga antalet utförda undersökningar, bland annat att för få undersökningar beställs av socialtjänsten, långa väntetider på barn-kliniker och barnmottagningar för att få tid till undersökningarna samt fortsatta utbildningsbehov bland medarbetare inom kommunernas socialtjänster och inom hälso- och sjukvård
	Utbildningar för personal inom socialtjänsten i Skåne och av läkare som utför undersökningarna har skett kontinuerligt sedan 2014. Behovet av utbildning och samverkan är fortfarande stort och en förutsättning för att undersökningarna ska komma till stånd. Ett vårdprogram inom området kommer förhoppningsvis underlätta arbetet kring undersökningarna, och i samband med att vårdprogrammet publiceras, planeras specifika utbildningsinsatser inom området.
	I enlighet med artikel 24 i barnkonventionen har barn rätt att åtnjuta bästa uppnåeliga hälsa och rätt till sjukvård och rehabilitering. Hälsoundersökning i anslutning till samhällsvård av ett barn/ungdom är ett sätt att identifiera försummade hälsobehov hos barnen. Det saknas regional systematisk uppföljning avseende väntetider och kvalitet av hälsoundersökningarna.  För att säkra barnens och ungdomarnas rätt till hälsoundersökningar av god kvalitet är det viktigt att ett sådant arbete genomförs.
	 
	Hälsoundersökningar som beställs av socialtjänsten genomförs i de flesta fall av en barnläkare på barnkliniken. Här får du en inblick i barnläkarens arbete i samband med undersökningen. 
	Att barn som placeras utanför det egna hemmet oftare mår dåligt och oftare behöver stöd från hälso- och sjukvården är uppenbart för Emma Johansson Frigyesi, specialist i barn- och ungdomsmedicin på barn- och ungdomskliniken i Helsingborg.
	– Det man kan läsa om i forskningsartiklar om barn i samhällsvård bekräftas hela tiden när man möter de här barnen. Många har olika typer av hälsobekymmer och ofta har de aldrig varit hos en tandläkare.
	Bland de yngre barnen som Emma Johansson Frigyesi möter handlar det ofta om uteblivna BVC-besök som i sin tur kan ha lett till missade uppföljningar vid till exempel nedsatt syn eller utvecklingsbedömningar. Ibland kan det vara svårt att veta vad som är vad. Om symtomen grundar sig i bristande omsorgsförmåga och otrygga omständigheter, eller om det faktiskt finns en utvecklingsavvikelse.
	Bland de äldre barnen är det många som mår dåligt psykiskt. 
	– De kan till exempel ha haft kontakt med BUP och sedan uteblivit. Då kan vi behöva hjälpa dem med en ny BUP-remiss. Det handlar mycket om att samla ihop, ta igen och följa upp sådant som missats. 
	Hälsoundersökningen som görs på begäran av socialtjänst är en omfattande undersökning. Det krävs både förarbete i form av att gå igenom och sätta sig in i hela journalen, och därefter en omfattande undersökning som tar cirka en timme. 
	– Det är många olika delar som ska gås igenom vid samma besök. Samtidigt som det kan kännas stressigt inombords är det viktigt att ta sig tid att skapa kontakt. Det är känsliga ämnen och en del har varit utsatta för jobbiga saker, så det går inte bara att kasta sig in i de olika delarna. 
	Kunskapscentrum barnhälsovård och Skånes kommuner (tidigare Kommunförbundet Skåne) samverkar för att stärka kunskapen om hälsoundersökningar bland läkare och socialsekreterare. Emma Johansson Frigyesi understryker också vikten av ett gott samarbete med socialtjänsten. Både vad gäller att få in all journalinformation och socialsekreterarens delaktighet vid själva undersökningen.
	– Det har börjat bli vanligare att socialsekreteraren är med vid själva undersökningen. Den informationen har börjat nå ut. Det underlättar otroligt mycket när de är med. Då vet vi direkt var vi ska skicka remissvar, vem vi ska kontakta och vem som gör vad.
	Alla barn som placeras utanför det egna hemmet har rätt till en hälsoundersökning, men där är vi inte idag. Hälsoundersökning på begäran av socialtjänst ska göras inom fyra veckor från placeringen vilket är en utmaning för redan högt belastade barnkliniker.
	– I Helsingborg har vi tidigare haft god tillgänglighet men nu börjar det bli väntetider även här. Problemet är att vi inte har tillräckligt många läkare och sjuksköterskor, och inte tillräckligt många rum. Då är det svårt att se hur vi ska kunna göra fler undersökningar.
	Antalet utförda hälsoundersökningar i Skåne har ökat stadigt sedan 2013. På sidan 62 kan du läsa mer om Region Skånes arbete med hälsoundersökningar på begäran av socialtjänsten.




