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Forord

Att tidigt upptécka barn i riskzon for att fara illa ar centralt for att férebygga psykisk och fysisk

ohélsa. Personal inom hélso- och sjukvard samt tandvard omfattas av skyldigheten att enligt 14

kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453) SoL genast anmaéla till socialnamnden nar de far kannedom

om eller har misstanke om att ett barn far illa.

Det ar forvaltnings-/verksamhetschefens, enhets- och forsta linjechefens ansvar att vid varje

klinik/vardenhet/tandvardsenhet och 6vriga enheter, som direkt eller indirekt moter barn och

deras familjer, forhalla sig till och verkstalla nedan beskrivna atgarder:

— Utse en namngiven kontaktperson pa relevant niva, med uppgift att halla sig informerad inom
omradet barn i utsatta livssituationer, delta i utbildningar inom amnesomradet samt att initiera
fortbildning och sprida information inom detsamma pa den egna enheten. Flera
tandvardsenheter kan ha en gemensam kontaktperson.

— Utarbeta verksamhetsanpassade rutiner for hur medarbetare i varden ska agera och fa stod att
uppmarksamma barn som far illa eller riskerar fara illa.

— Uppratta lokala rutiner for samverkan med socialtjansten, och vid behov med férskola/skola
och vardgrannar, i syfte att samordna och effektivisera myndigheters/verksamheters insatser
vid misstanke om barn som far illa eller riskerar att fara illa.

Faststallt 2021-05-26

Pia Lundbom
Halso- och sjukvardsdirektor
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Inledning

BARNETS RATTIGHETER

Varje barn har ratt att vaxa upp under trygga foérhallanden och utan vald, 6vergrepp och
forsummelse. Detta slas fast i Konventionen om barnets rattigheter (Férenta nationerna, 1989).
Konventionen, som oftast bendmns Barnkonventionen, ratificerades av Sverige 1990 och ar
sedan den 1 januari 2020 svensk lag genom lag (2018:1197) om Fdrenta nationernas konvention
om barnets rattigheter. Barnkonventionen innehaller 54 artiklar och ska lasas som en helhet.
Nedan foljer ett urval av dessa.

Artikel 1: Som barn raknas varje manniska under 18 ar.

Artikel 3: Vid alla beslut som ror ett barn ska i forsta hand beaktas vad som beddms vara barnets
basta.

Artikel 6: Barnet har rétt till liv, dverlevnad och utveckling.

Artikel 12: Barnet har ratt att uttrycka sin mening och héras i alla fragor som rér barnet. Hansyn
ska tas till barnets asikter, utifran barnets alder och mognad.

Artikel 19: Barnet ska skyddas mot alla former av fysiskt eller psykiskt vald, skada eller
overgrepp, vanvard eller forsumlig behandling, misshandel eller utnyttjande, inklusive sexuella
overgrepp.

Artikel 24: Barnet har ratt till basta mojliga hélsa, tillgang till halso- och sjukvard samt till
rehabilitering. Traditionella sedvénjor som &r skadliga for barns hélsa ska avskaffas.

Artikel 34: Barnet ska skyddas fran alla former av sexuellt utnyttjande och sexuella 6vergrepp.

Sedan juni 2020 finns det i Region Skéne en ”Policy for barnets rittigheter”, som anger
riktningen for regionens arbete med att leva upp till Barnkonventionen. Det innebar darmed att
Region Skane, i beslut och handling pa alla nivaer och i alla sina verksamheter, ska tillgodose
barnets rattigheter och darmed tar ett annu langre steg i arbetet med barnrattsfragorna med fokus
pa barnperspektivet, barnets basta och barnets delaktighet.

Region Skanes policy for barnets rattigheter: https://www.skane.se/organisation-politik/om-
region-skane/Styrande-dokument/#2892

REGIONALT UPPDRAG FOR BARN SOM FAR ILLA

Uppdraget Barn som far illa ligger inom Region Skane organisatoriskt pa Kunskapscentrum
barnhélsovard. Kunskapscentrum barnhalsovard innehar dessutom de regionala uppdragen Barn
som anhoriga och Halsoundersokningar pa begéaran av socialtjanst. Tillsammans utgor de tre
uppdragen Barn i utsatta livssituationer (BIUL). Uppdraget Barn som far illa innefattar regionalt
overgripande arbete med att sprida kunskap om anmalningsskyldigheten géllande barn och
ungdomar som misstanks fara illa/far illa samt att skapa goda forutsattningar for samverkan
mellan varden och det 6vriga samhallet. En annan viktig del av uppdraget rér implementering av
rutinerna for anmalningsskyldigheten for barn som riskerar att fara illa och att samordna
kontaktpersoner for barn som far illa (se nedan). Nar mojligheterna att leva upp till
anmalningsskyldigheten starks, kan dven det forebyggande arbetet utvecklas och fragan om stod
till familjen eller tidiga insatser kan véackas snabbare. Malgrupperna for arbetet &r all personal
inom hélso- och sjukvard och tandvard inom Region Skane.

For mer information se Region Skanes webbsida for Barn som far illa:
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/barnhalsovard/barn-som-
far-illa/
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Kontaktpersoner fér Barn som far illa-uppdraget

For att barn som far illa eller riskerar att fara illa aktivt ska uppméarksammas ska det vid varje
klinik, vardenhet, tandvardsmottagning och annan enhet som méter barn, féraldrar och familjer,
finnas minst en namngiven och utbildad kontaktperson. Flera tandvardsenheter kan ha en
gemensam kontaktperson. Det ar verksamhetschefens ansvar att utse en eller flera
kontaktpersoner. Inom vissa verksamheter, sasom psyKkiatrin, kallas dessa barnombud.

Kontaktpersonens uppgift ar att sarskilt bevaka och halla sig informerad inom omradet barn i
utsatta livssituationer, att delta i utbildningar samt att initiera fortbildning inom den egna
enheten. Kontaktpersonerna samordnas av Kunskapscentrum barnhalsovard, som bistar med stod
for implementering av rutiner gallande anmalningsskyldigheten for barn som far illa/misstéanks
fara illa. Barn som anhorig-perspektivet ar en del av ett viktigt férebyggande arbete for att barn
inte ska fara illa.

For mer information se Region Skanes webbsida for Barn som anhériga:
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/barnhalsovard/barn-som-

anhoriga/

Arbetet inom hélso- och sjukvard samt tandvard ska praglas av ett barnrattsperspektiv och darfor
behover vardpersonal ha god kdnnedom om barnets réttigheter. Nar det finns misstanke eller
kannedom om att barnet far illa infaller anméalningsskyldigheten, enligt 14 kap. 1 §
socialtjanstlagen (2001:453) SoL. Vardgivaren har ett ansvar enligt 31 § halso- och
sjukvardslagen, HSL, att folja och halla sig uppdaterad kring rutiner géllande
anmaélningsskyldigheten. Varje medarbetare har dessutom ett personligt ansvar for egen
kompetensutveckling i rddande fraga samt skyldigheten att folja aktuell lagstiftning.*

Barnskyddsteam

Alla verksamheter och medarbetare har ocksa mojlighet att kontakta det lokala
barnskyddsteamet, som i projektform arbetar med barnskyddsfragor. Barnskyddsteamet har lokal
forankring och ligger organisatoriskt inom de tre barnmedicinska klinikerna i Helsingborg,
Kristianstad och Malmé/Lund (SUS). Teamen erbjuder konsultation i arende vid misstanke om
att barn far illa samt kring hantering av information i e-journaler och i patientadministrativa
system samt med dokumentation.

Mer information och kontaktuppgifter finns pa webbplatsen for barnskyddsteamet:
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/projekt-och-
utvecklingsarbete/barnskyddsteam/?highlight=barnskyddsteam

SYFTE

Medarbetare inom hélso- och sjukvard samt tandvard omfattas av anmalningsskyldigheten i
enlighet med 14 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL att genast anmala till socialtjansten
vid misstanke om att ett barn riskerar att fara illa/far illa. Trots denna skyldighet finns det en
underrapportering fran halso- och sjukvarden och tandvarden. Manga barn som far illa kommer
inte till socialtjanstens kdnnedom och far darmed inte det stéd och skydd som de har rétt till 2

1 Socialstyrelsen (2014). Barn som far illa eller riskerar att fara illa. En vagledning for hélso- och sjukvarden samt tandvarden géllande
anmalningsskyldighet och ansvar.
2 Socialstyrelsen (2019). Anmalningar om barn som far illa eller misstanks fara illa. Nationell kartlaggning, 2018.
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Handlingsprogram for barn som far illa eller riskerar att fara illa ska fungera som ett
lattillgangligt kunskapsunderlag for personal inom hélso- och sjukvard samt tandvard, i arbetet
med att identifiera barn som far illa eller riskerar att fara illa.

Intentionen &r att en tidig upptackt av barn som far illa via anmalan till socialtjansten ska kunna
utgdra en grund till stod och insatser for barnet.

BAKGRUND

Ar 2006 togs Region Skines forsta gemensamma “Handlingsprogram vid misstéinkta fall av barn
som far illa” fram efter ett beslut i Regionfullmiktige. Handlingsprogrammet ska hallas aktuellt i
alla verksamheter i Region Skanes hélso- och sjukvard och tandvard och det revideras
kontinuerligt bland annat for att stimma 6verens med aktuell lagstiftning.

Handlingsprogrammet riktar sig till alla anstallda inom hélso- och sjukvarden och tandvard i
Region Skane, som direkt eller indirekt moter barn och deras familjer. Vidare ska det ge
kunskaper inom omradet barn som far illa. Det syftar darmed ocksa till att forbattra
upptéckandefrekvensen av barn som far illa och till att vara ett stod i handlaggningen av dessa
fall.

Handlingsprogrammet har reviderats 2011, 2014 samt 2020 i ett tvarprofessionellt samarbete dér
ett flertal verksamma experter och sakkunniga inom omradet pa olika satt har bidragit med
vardefulla perspektiv.

Barn som far illa

BARN SOM FAR ILLA — VAD AR DET?

Enligt 14 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL ska vardpersonal inom halso- och sjukvard
samt tandvard genast gora en anmalan till socialtjansten nar de far kannedom eller misstanke
om att barn far illa.

Begreppet barn som far illa har sitt ursprung i Vérldshalsoorganisationens (WHQO) definition av
det engelska begreppet Child maltreatment, som innebér alla former av 6vergrepp, férsummelse
eller utnyttjande som kan leda till att barnets hélsa och/eller utveckling kan skadas. Det &r darfor
av stor vikt att anmélningsskyldiga har god kunskap och gemensam samsyn om situationer och
forhallanden dar barn kan riskera att fara illa. Det ar dven betydelsefullt att ha goda kunskaper
om vilka risk- respektive skyddsfaktorer som kan finnas.®

Det dr viktigt att notera att det &r nastintill omgjligt att ge en enkel och heltdckande beskrivning
av begreppet barn som far illa, utan det ar omstandigheterna i varje enskilt fall som &r avgorande.
Begreppet barn som far illa eller riskerar att fara illa innebar ett samspel mellan risk- och
skyddsfaktorer som har sin grund i hemsituationen och barnets eller den ungas egna beteende
eller sociala situation i 6vrigt.*

Eget beteende innebér att barnet riskerar att fara illa till exempel vid kriminalitet, missbruk eller
annat socialt nedbrytande beteende. Det egna beteendet kan exemplifieras med kriminalitet eller
missbruk eller utsatthet for véld, hot och/eller 6vergrepp fran jamnériga barn.® 1 aldrarna 15-18 &r
ar det vanligare att det ar en person under 18 ar, snarare an en vuxen, som har misshandlat
barnet.® Socialt nedbrytande beteende innebér att beteendet avviker fran samhallets

3 Socialstyrelsen (2014). Barn som far illa eller riskerar att fara illa. En vagledning for halso- och sjukvarden samt tandvarden géllande
anmalningsskyldighet och ansvar.

4 Lag om stdd och skydd for barn och unga SOU 2009:68 s. 230. Stockholm: Socialdepartementet.

5 Lag om stdd och skydd for barn och unga SOU 2009:68 s. 230. Stockholm: Socialdepartementet.

6 Almavist, K., Norlén, A. & Tingberg, B. (2019). Barn, unga och trauma. Att uppmarksamma, forsta och hjalpa.
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grundlaggande normer och ar asocialt, t.ex. att ungdomen begatt enstaka men allvarliga brott,
vistas i missbruksmiljo, prostituerar sig eller upptrader pa sexklubb.’

Ett barn far illa nar det, till exempel i hemmet, utsétts for fysiskt eller psykiskt vald, sexuella
overgrepp, krankningar, fysisk eller psykisk forsummelse, har allvarliga relationsproblem i
forhallande till sin familj eller ett sjalvdestruktivt beteende. Likasa far barnet illa om det blir
vittne till vald eller lever i en milj6 dar vald och hot om vald férekommer. Barn med stora
problem i skolsituationen som ar kopplat till en social problematik kan ocksa fara illa och ingar i
socialtjanstens malgrupp.®

Barnmisshandel ar ett brett begrepp for att beskriva olika situationer dar barn kan fara illa och
viktigt att det inte riskerar att forvaxlas med straffrattens misshandelsbegrepp. Begreppet
barnmisshandel anvands som en bendmning for att beskriva situationer dar barn riskerar att fara
illa och dér det &r berattigat att samhallet griper in for att skydda och hjélpa barnet.®
Barnmisshandel &r nar en vuxen person utsatter ett barn for fysiskt eller psykiskt vald, sexuella
overgrepp, krankningar eller férsummar att tillgodose barnets grundlaggande behov.

Med barn avses varje manniska under 18 ar.

Definitionen av barnmisshandel:°

— utgar fran barnet.

— skiljer inte mellan avsiktliga och oavsiktliga handlingar.

— skiljer inte mellan aktiv och passiv férsummelse.

— uttrycker en situation dar en vuxen inte uppfyller sitt ansvar mot barnet.

— tydliggor handlingens skadliga inverkan pa barn.

Olika former av barnmisshandel forekommer ofta samtidigt.!* Att utéva vald mot barn &r
brottsligt och regleras i Brottsbalken. Det betraktas som ett brott oavsett om barnet sjélv varit
utsatt eller bevittnat valdet exempelvis vid vald i néra relationer.*?

Riskfaktorer
Barnmisshandel forekommer i alla kulturer, samhéllsskikt och religiésa sammanhang. Forskning
visar att vissa omstandigheter dkar risken for barn att drabbas av barnmisshandel, och att risker
pa flera nivaer samtidigt (faktorer hos barnet, hos foraldrarna och socialt) 6kar risken for
barnmisshandel.
Exempel pa riskfaktorer och situationer med ¢kad risk for barnet att utsattas for
barnmisshandel:!3 14 15 16

e Vald eller allvarliga relationsproblem i familjen.

e Kognitiv funktionsnedsattning, psykisk sjukdom eller missbruk hos foraldern/
foraldrarna.

7 Utredningen om tvangsvard for barn och unga (2015). Barns och ungas rétt vid tvdngsvard: férslag till ny LVU: slutbetédnkande. Stockholm:
Fritze.

8 Utredningen om tvangsvard for barn och unga (2015). Barns och ungas rdtt vid tvangsvard: férslag till ny LVU: slutbetdnkande. Stockholm:
Fritze.

9 Regeringens proposition 2002/03:53: stirkt skydd fér barn i utsatta situationer m.m., Stockholm, 2003.
10 Barnmisshandel. Att forebygga och atgarda. (SOU 2001:72) Stockholm: Socialdepartementet.
u Jernbro, C. (2015) Barnmisshandel ur barns och ungas perspektiv - Omfattning, hélsa, avsléjande och stéd. Karlstad universitet.

12 Socialstyrelsen (2014). Barn som far illa eller riskerar att fara illa. En vagledning foér halso- och sjukvarden samt tandvarden gallande
anmalningsskyldighet och ansvar.

13 Janson, S i Kéhler M. (2012). Barn i Malma: Olika livsvillkor ger ojamlik halsa. Kommissionen for ett hdllbart Malmé. Malmo stad.
14 Hindberg, B. (1999) Nar omsorgen sviktar, Om barns utsatthet och samhallets ansvar, Stockholm: Radda barnen.
15 Janson S & Jernbro C, (2016) Vald mot barn 2016, Stockholm: Allmdnna Barnhuset, 2016.

16 Socialstyrelsen (2014). Barn som far illa eller riskerar att fara illa. En vagledning foér halso- och sjukvarden samt tandvarden gallande
anmalningsskyldighet och ansvar.

Region Skane
Handlingsprogram for Barn som far illa eller riskerar att fara illa
Giltigt till 2023-05-26 8



e Arbetsloshet, sjukskrivning, lag utbildningsniva eller ekonomisk utsatthet i familjen.

e Unga foraldrar, ensamstaende foralder, svagt socialt stodjande natverk eller social
isolering.

e Sma barn med skrikighet och/ eller regleringssvarigheter gallande mat och sémn.
e Barn med fysisk och/eller kognitiv funktionsnedséttning eller kronisk sjukdom.

e Barn som inte far bestamma over sina liv jamfort med andra jamnariga.

e Barn som inte identifierar sig som pojke eller flicka.

e Foréldrar ar i tvist och eller oense om boende/umgéange.

e Barn placerade i familjehem/HVB-hem.

Anmalningsplikten och upplysningsskyldigheten

VEM HAR ANMALNINGSPLIKT OCH HUR FUNGERAR DEN?

e Allasom &r anstéllda inom hélso- och sjukvard och tandvard och som i sin verksamhet far
kannedom eller misstanke om att ett barn riskerar att fara illa, har anmélningsplikt
oberoende av yrke och arbetsuppgifter i enlighet med 14 kap. 1 § socialtjéanstlagen
(2001:453), SoL.

e Anmalningsplikten &r personlig och kan inte delegeras eller remitteras bort.
e Arbetsledningen ska forvissa sig om att all personal k&nner till hur en anmélan ska goras.

Samtliga yrkesverksamma som omfattas av anmalningsskyldigheten har dven en
uppgiftsskyldighet, d.v.s. en skyldighet att [amna ut uppgifter till socialndmnden, som kan vara
av betydelse for en pagaende utredning. Uppgiftsskyldigheten géller &ven om nagon annan gjort
anmaélan eller om socialnamnden inlett utredning pa eget initiativ. Anméalnings- och
uppgiftsskyldigheten bryter sekretessen mellan myndigheter enligt 10 kap. 28 § offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400), OSL.

VAD GALLER VID EN ANMALAN?
e Anmalningsplikten ror barn fran fodseln och fram tills dess att barnet fyller 18 ar.

e Det ar alltid barnets behov som ar utgangspunkten for om anmélan ska goras och inte
hansynen till foraldrarna eller egen eventuell tveksamhet.

e Det ar oro for barnet som anméls — inte enskilda personer, till exempel foraldrarna.

e Enanmalan ska goras genast nér det finns en misstanke eller nar man har kannedom om
att ett barn riskerar att fara illa, om ett barn ar i behov av hjélp, stéd eller omedelbart
skydd for att tillgodose hélsa och utveckling. Det &r alltid barnets behov som éar
utgangspunkten for om en anmélan ska goras. Det behovs inte bevis for oron/misstanken
for att gora en anmalan. 1 anmalan behéver framga vilka konsekvenser for barnets halsa
och/eller utveckling anledningen till oron kan leda till.

e Exempel pa olika sétt barnet kan fara illa pa tas upp i kapitel 6, 7, 8 och 9.

e Enanmalningsskyldig anstalld, som later bli att anméla enligt 14 kap.1 8§ SoL kan domas
till tjanstefel enligt 20 kap. 1 § brottsbalken (1962:700), BrB. Att domas for tjanstefel i
det fallet kan leda till boter eller fangelse i hogst tva ar.
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Vid osékerhet om en anmélan ska goras kan socialtjansten i barnets hemkommun eller
annan kommun radfragas. Tank pa att avidentifiera omstandigheterna. Det kan ocksa vara
vardefullt att konsultera en kollega, till exempel kontaktperson/ barnombud, kurator,
alternativt det regionala uppdraget Barn som far illa eller det lokala barnskyddsteamet.

Foraldrar kan alltid uppmanas att sjalva, eller med stod fran halso- och sjukvarden, ta
kontakt med socialtjansten for att ansoka om stod och hjélp. Denna atgérd ersatter inte
anmalningsplikten. Ansdkan och anmalan kan goras samtidigt.

Aven uppgifter som ar svarbedomda eller obestyrkta ska anmalas om de tyder pa att ett
barn kan behdva stod eller hjalp fran socialnamnden.

Uppgifter som man fatt reda pa genom en annan person eller obestyrkta uppgifter som
tyder pa att ett barn far illa ska anmalas.

Aven om barnet bedéms vara skyddat for stunden, ska anmalan goras. Att ett barn vardas
pa sjukhus, har kontakt med BUP, eller redan har kontakt med socialtjansten, utgor inget
skal att underlata att anmala.

Om det framkommer nya uppgifter, som foranleder oro for barnet efter att en anmalan ar
gjord, ska en ny anmalan goras utan drojsmal.

Vid osékerhet pa om barnet har fatt stod och hjalp kan man som anmaélare kontakta
socialtjanst for att fa besked om en utredning ar inledd, inte inledd eller redan pagaende.

Anmalningsplikt foreligger &ven om andra vardinrattningar, barnomsorg eller skola redan
gjort en anmalan eller om barnet &r placerat i familjehem.

HUR GORS EN ANMALAN?

En anmalan till socialtjansten bor vara skriftlig. Anvéand gérna den regionala blanketten
for anmalan som finns i digital journal alternativt via http://www.skane.se/barnsomfarilla.
Blanketten skrivs ut och skickas till socialtjansten i barnets hemkommun. Om man inte
vet i vilken kommun barnet bor kan socialtjansten, i den kommun som barnet vistas i,
vara behjélplig. Vid bradska, till exempel vid brott mot barn, ska man géra en muntlig
anmalan per telefon, som sedan kompletteras skriftligt. Anvéandbara instruktioner for
anmalningsblanketten finns pa webbplatsen. Vid behov kan socialtjansten konsulteras
fore anmalan for rad kring vilka uppgifter som ar viktiga att fa med.

Det ar viktigt att komma ihag att lamna tillgangliga kontaktuppgifter (till exempel
direktnummer, e-postadress etc.) till anmalaren, s att socialtjansten vid behov enkelt kan
skaffa mer information.

| en del kommuner finns mojlighet att géra anmélan digitalt via kommunens webbplats.
Det &r i nulaget inte mojligt for halso- och sjukvardspersonal i Region Skane att anvanda
kommunernas egna system.

Se regiongemensam instruktion kring hantering av handlingar
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/arkiv/registrera---
fillistning/hantering av handlingar.pdf?highlight=hantering+av+handlingar

Nar en anmdlan gors bor barnet och vardnadshavarna i allmanhet informeras. En
utgangspunkt ar att formedla att det finns en oro for barnet och att avsikten ar att hjalpa
och stddja hela familjen. Situationen kan dock vara mycket kénslig och skyddsaspekten
for barnet maste alltid beaktas.
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e OBS! I de fall dar vardnadshavare misstankts ha begatt brott mot barnet (till exempel vid
vald, sexuella 6vergrepp, kdnsstympning) behover vardpersonal ta stallning till ifall
vardnadshavare inte ska informeras om anmalan. Konsultera géarna socialtjanst och eller
barnskyddsteam vid osékerhet. Ar den som uppges ha begatt brottet mot barnet inte
barnets vardnadshavare, kan barnets vardnadshavare informeras enligt ovan.

Vardpersonal har ocksa mojlighet till att gora en polisanmalan.

e PaRegion Skanes webbplats for uppdraget Barn som far illa finns en
informationsbroschyr, som med fordel, nér det ar lampligt, kan delas ut till foraldrar.
Broschyren finns pa nio sprak. https://vardgivare.skane.se/kompetens-
utveckling/sakkunniggrupper/barnhalsovard/barn-som-far-illa/

e GIlom inte att beratta for barnet om anmélan och barnets rétt till stod nar sa ar lampligt
utifran barnets alder och mognad.

e Vardpersonal som gjort en anmalan ska inte utreda anledningen till oron for barnet. Det &r
socialtjanstens respektive polisens uppgift.

e Observera att personal inom halso- och sjukvard inte kan gora en anonym anmalan.
Uppgifter som lamnas till socialtjansten i samband med en anmalan, kommer till
vardnadshavarnas kannedom.

e Vid en varaktig vardrelation ar det viktigt att beskriva i anméalan om anmélande
vardgivare fortsatt har kontakt och hur ett fortsatt stod till familjen kan se ut, till exempel
med inplanerade samtal/aterbesok m.m. Det behover dven framga om anmélaren har
mojlighet att narvara vid forsta motet hos socialtjansten.

e Anmalaren har ratt att f veta om utredning inleds, inte inleds eller redan &r pagaende.

DOKUMENTATION OCH INFORMATION
e Vardpersonal ar skyldig att dokumentera sa att en god och saker vard sikerstalls. Det &r
viktigt att noggrant dokumentera saval de forhallanden som féranleder anmalan som de
vard- och behandlingsétgarder som vidtas med anledning av denna. Aven eventuella
samtal med vardnadshavare dokumenteras.

e Vardnadshavare kan ha direktatkomst till barnets journal via 1177. Darfor kan det for att
skydda barnet, till exempel vid oro/misstanke om misshandel eller sexuella Gvergrepp,
vara aktuellt att anvanda dolda mallar i den digitala journalen. Exempel pa dolda mallar
ar *’Oro for att barn far illa” och ”Vald i ndra relationer”. Vid dokumentation angaende
ett barn som &r utsatt for vald ar bada mallarna anvandbara. Vid behov av ytterligare
skydd av barnet finns dven andra mojligheter att forhindra att vardnadshavare tar del av
journalen bland annat genom att blockera, forsegla eller lasa kontot pa 1177.

Barnets journal kan behdva skyddas fran en eller bada vardnadshavare. Vid behov av att radgora
kring enskilda arenden kan barnskyddsteam konsulteras.

Instruktioner for att blockera, forsegla respektive lasa journalatkomst via natet finns pa
Vardgivare.skane.se.

https://vardgivare.skane.se/patientadministration/journalhantering-och-
registrering/journalhantering/journalen-natet/.
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e Anmadlan, och de iakttagelser som lett fram till den, ska dokumenteras (laggas eller
skannas in) i barnets journal om det &r barnet som ar patient. Om barnet inte &r patient,
dokumenteras anmalan i vardnadshavares/den vuxnes patientjournal.

e Anmilan ska registreras med KVA-kod (&tgardskod) GD0O0S.

e Andra som méter barnet i till exempel vardteam, bor informeras om att anmalan gjorts
om detta behovs for fortsatt och nddvandig vard/behandling.

VID ORO FOR VANTAT BARN

Nar varden moter gravida personer kan det ibland uppsta oro for foraldraférmagan med
anledning av den blivande foralderns livsforing, halsa, situation eller andra svarigheter. Oro for
ett vantat barn och den blivande foréldern, kan finnas redan innan barnet har fotts. Det kan vara
situationer dar vardverksamheter upptackt att en gravid person &r utsatt for vald i néra relation,
har kognitiva svarigheter, psykisk ohélsa, missbruk, anstrangd social situation och behéver stod
utifran sitt kommande foraldraskap.

Rekommendationen ar i forsta hand att forsoka fa den gravidas samtycke till att soka hjélp och
stod till exempel fran socialtjansten. For myndigheter inom offentlig halso- och sjukvard finns en
bestammelse i OSL, som gér det mojligt for vardgivare att Iamna uppgifter bland annat till
socialtjansten for att ge nddvandigt stod till foraldrar till skydd for ett vantat barn, utan hinder av
sekretess (25 kap. 12 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL). Det rader alltsa ingen
anmalningsplikt gallande véntat (of6tt) barn, men en mojlighet att i vissa fall lamna information
till socialtjansten.

Observera att mojligheten att utan samtycke lamna information gallande oro for ett of6tt barn
inte galler verksamheter i privat regi.

Vardriktlinje kring oro for vantat barn finns pa webbplats for uppdraget Barn som far illa
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/barnhalsovard/barn-som-
far-illa/

POLISANMALAN

Sjukvarden har ingen skyldighet att géra polisanmalan, utan har anmalningsplikt till
socialtjansten, som i sin tur tar stallning till om anmélan till polisen ska goras. Varden far gora en
anmalan till polis vid misstanke om brott mot barn. Vid misstanke om brott mot barn kan det
vara en fordel om sjukvarden gor polisanmalan, detta for att polis och aklagare snabbt ska kunna
besluta om forhor, sékrande av bevis mm. Rattsmedicinalverket kan konsulteras.

Brott mot barn regleras i Brottsbalken, enligt 3 kap. (brott mot liv och hélsa), 4 kap. (brott mot
frihet och frid) och 6 kap. (sexualbrott). Aven lagen (1982:316) med forbud mot kdnsstympning
av kvinnor kan vara aktuell i frdga om barn. Dessa brott ar sekretesshrytande och majliggor att
vardpersonal polisanmaler.

En forundersokning provas av aklagare utifran ett strikt juridiskt perspektiv, om det gar att bevisa
brott. En nedlagd forundersokning innebdr inte att vardpersonalen har gjort fel som har gjort en
polisanmalan eller att barnet inte har farit illa, utan kan bero pa att det inte gar att hitta bevis som
kan underbygga ett atal om brottslig garning.

RATTSMEDICIN OCH RATTSINTYG

For att utreda brott mot barn, till exempel barnmisshandel och sexuella 6vergrepp, kan polis,
aklagare och domstol begara rattsintyg av rattslakare pa Rattsmedicinalverket (RMV), som &r en
myndighet inom rattsvasendet. Rattslakare dokumenterar skadorna och skriver utlatande, sa
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kallat rattsintyg, med bedomning om hur och nar skador uppstatt. Réattsintyg ar baserade pa
resultat fran egen undersokning av barnet eller utifran patientens journaldata och blir en del av
forundersokningen samt ett underlag vid en eventuell domstolsférhandling.

Enligt lag ska alla rattsintyg inhamtas fran rattslakare inom Rattsmedicinalverket eller forensiska
dokumentationslakare, men alla legitimerade lakare som arbetar inom den offentligt bedrivna
sjukvarden ar skyldiga att gora kroppsundersokningar och skriva rattsintyg pa begéran av polis
och aklagare. Lakare ska dven vara behjalpliga vid sparsékring av misstankta garningspersoner
nar polisen behover en skyndsam sadan.

Vad hander nar anmalan till socialtjdnsten ar gjord?

DELAKTIGHET OCH FORTSATT STOD | VARDEN
Efter att anmalan gjorts ar det viktigt att vardgivaren fortsatter stodja och uppmarksamma barnet
och dess familj. Pagaende vard och behandling bor fortsatta.
Barnet har ratt till delaktighet och att fa gora sin rést hord samt uttrycka asikter, enligt
barnkonventionen artikel 12, vilket dven stdimmer med patienters réttigheter i gallande hélso- och
sjukvardslag och patientlag.
Socialstyrelsen har utarbetat tva kunskapsstdd till socialtjansten, halso- och sjukvarden samt
tandvarden som hjalpmedel i samtal med barn:
e Samtal med barn.
https://www.kunskapsquiden.se/barn-och-unga/Teman/samtalmedbarn/Sidor/default.aspx

e BedOdma barns mognad for delaktighet.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2015-12-22.pdf

SOCIALTJANSTENS ROLL OCH ATERKOPPLING
e Nar anmalan inkommer gor socialtjansten omedelbart en skyddsbeddémning (dag 1).

e Inom tva veckor gor socialtjansten en forhandsbeddmning och beslutar om utredning ska
inledas eller ej. Anmalaren har mgjlighet att vara med vid ett gemensamt mote med
familjen i anslutning till en anmalan. Vid varaktiga vardrelationer ar denna samverkan
mellan familj, socialtjanst och vardgivare sarskilt viktig. Det &r i denna fas som ett
samverkansmote enligt ovan mellan anmalare, familj och socialtjanst kan ske (14 kap. 1 a
§ SoL).

e Socialtjansten inleder alltid en utredning om det finns uppgifter om vald, oavsett om
barnet har bevittnat eller sjalv blivit utsatt.

e ”Socialndmnden bor erbjuda barnet, vdrdnadshavaren och den som gjort anmélan enligt 1
§ ett mote om det med hansyn till barnets basta &r lampligt.” (14 kap. 1 a § SoL).

e ”Socialndgmnden far informera den som gjort anmalan enligt 1 § om att utredning har
inletts, inte har inletts eller redan pagar. Sadan information ska pa begaran lamnas till
anmalaren om det med hansyn till omsténdigheterna inte ar olampligt att gora detta.” (14
kap. 1 b § SoL).

e Socialtjanstens utredning ska genomforas skyndsamt och far hogst ta fyra manader.
Under utredningen har socialtjansten att ta stéllning till om barnet har behov av skydd
och/eller hjalp. Insatser for barnet och familjen inom SoL bygger pa frivillighet och
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overenskommelse med barnet och vardnadshavare. Insatser kan ibland inledas redan
under utredningens gang. Skyddsbehovet har alltid foretrade, och om vardnadshavare inte
ger sitt samtycke till insatser, gor socialtjansten en bedémning av om tvangsatgarder med
stod av tvangslagstiftningen (LVU) foreligger (se nedan).

e Insatser som socialtjansten kan erbjuda barn och familj kan exempelvis vara
familjebehandling, stddsamtal, deltagande i samtalsgrupper for barn eller vuxna eller
kontakt med en stodfamilj/kontaktperson.

e Socialtjansten arbetar under sekretesslagstiftningen (OSL) som innebér begransade
mojligheter att aterrapportera om vad som sker efter anmalan och under utredning.
Socialtjansten far med samtycke fran familjen ge anmélaren information och mojlighet att
for familjens basta samverka med socialtjansten.

TVANGSLAGSTIFTNING - LAGEN OM VARD AV UNGA

Socialtjanstlagen ar en frivillig lagstiftning och forutsatter att foréldrar och barn motiveras och
samtycker till insatser. For att tvangslagstiftning, lag med sérskilda bestammelser om vard av
unga, LVU, ska vara tillamplig kréavs att behovlig vard inte kan ges pa frivillig vag, d.v.s. att
samtycke till den vard som bedoms nddvindig saknas fran vardnadshavare eller fran den unge
som fyllt 15 ar. Missforhallandet ska medfara pataglig risk for att den unges héalsa och utveckling
skadas. Den som har fyllt 18 ar, men annu inte fyllt 21 ar, kan ocksa fa vard enligt LVU. Det
géller i de fall d&r den unge sjalv riskerar att skada sin hélsa eller utveckling genom sitt beteende
och om LVU ar lampligare &n annan vard. Beslut enligt LVU maste provas i
forvaltningsdomstol.

Omsorgsvikt

Med omsorgssvikt menas att barnets fysiska eller psykiska hélsa dventyras eller skadas genom att
barnets grundlaggande behov inte tillgodoses.

Om barnet far adekvat omsorg maste saledes bedomas utifran barnets behov och hur dessa
forandras i takt med att barnet vaxer och utvecklas. Barn med funktionsnedsattning och kroniskt
sjuka barn har storre behov och staller storre krav pa foraldrarnas omsorgsformaga.
Omsorgssvikt kan gélla bade fysisk och psykisk omsorg.

Man brukar skilja pa olika typer av omsorgssvikt: brister i kanslomassig tillganglighet i foréldra-
barn relationen, forsummelse och fysisk vanvard.!’

TECKEN PA OMSORGSVIKT
Tecken pa kanslomassig otillganglighet i foraldra-barn relationen

e Barnet blir kdnslomassigt avvisat av foraldern.

e Vid upprepade tillfallen avvisar foraldern/foraldrarna barnet eller svarar inte adekvat pa
dess kontaktforsok.

e Barnets foralder ar bara i begransad omfattning i stand till att reagera pa barnets kanslor
och signaler.

e Vid upprepade tillfallen visar foraldern/foraldrarna att den/de inte formar méta barnet pa
dess niva”.

e Barnet ignoreras aktivt av foraldern.

17 Socialstyrelsen (2014). Barn som far illa eller riskerar att fara illa. En vagledning foér halso- och sjukvarden samt tandvarden géllande
anmalningsskyldighet och ansvar.
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Foraldern hotar barnet med forlust av karlek” och/eller att barnet kommer att mista
viktiga relationer.

Foraldern/foraldrarna hotar att ga ifran eller lamna bort barnet.
Barnet hotas att utsattas for vald.
Barnet beskrivs eller tilltalas pa ett krankande satt.

Foraldern/foraldrarna forhaller sig fientligt/fientliga till barnets behov.

Tecken pa forsummelse ar da barnet

i perioder halls hemma for att hjalpa till, eller for att fordldern “behdver ha barnet hos

T~

s1g .
blir aktivt hindrat i att umgas med andra barn och/eller andra vuxna.
passas av ett stort antal skiftande eller tillfalliga vuxna.

passas ofta av storre syskon eller av andra barn.

ofta har passats av personer som varit paverkade av alkohol, narkotika eller
psykofarmaka.

har varit med om att foraldern/féraldrarna misshandlat/misshandlats eller har bevittnat
annat vald i hemmet.

har ett liv som &r préaglat av oférutsédgbarhet.

bar ett orimligt stort omsorgsansvar i familjen, till exempel nér det galler omsorg om
andra familjemedlemmar vid sjukdom eller annan halsoproblematik i familjen.

Tecken pa fysisk vanvard ar da barnet

maste grata/skrika valdigt lange innan det tas upp.

inte far blojbyte efter behov.

verkar smutsigt och luktar illa.

inte har for arstiden adekvat kladsel.

verkar ovanligt hangig och trott.

inte gar upp i vikt, har svag tillvaxt.

blir lamnat ensam utan vuxens tillsyn.

inte hamtas fran forskola/fritids.

far for lite/for mycket mat eller mat vid oregelbundna tider.
far olamplig kost.

inte tas till halsobesoken pa BVC, tandvarden och/eller till sjukvarden vid sjukdom.

Omstandigheter som innebar risker
Risk for omsorgssvikt kan, precis som fysisk och psykisk misshandel och évergrepp, forekomma
I alla samhallsgrupper. Omsténdigheter som innebar sérskild risk ar:
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e Missbruk hos féralder. Man raknar med att cirka tio procent av alla barn véxer upp i
familjer dar nagon form av missbruk férekommer, till exempel alkohol och narkotika.
Dessa barns liv ar praglade av hog stressniva och stor otrygghet och inte sallan far barnet
vara “fordlder” till sin mamma eller pappa. Familjelivet priglas ofta av ”hemligheten”
och barnet lar sig att inte kanna efter hur det mar och inte heller lita pa ndgon annan. De
barn som vaxer upp i en sadan miljo har hogre risk att sjalva i vuxen alder drabbas av
missbruk. Okade kunskaper om spelmissbruk och dess negativa konsekvenser, socialt och
ekonomiskt, har pa senare tid lett till att det jamstalls med annat missbruk.

e Psykisk sjukdom hos forélder. Cirka sex procent av barn 0-18 ar lever med en foralder
som varit inlagd pa sjukhus p.g.a. psykisk sjukdom. En annu storre grupp foraldrar far
oppenvard for lindrigare psykisk ohélsa. Dessa barn 16per en 6kad risk att bli utsatta for
omsorgssvikt och vid svar psykisk sjukdom ar de manga ganger ocksa utsatta for fara. En
risksituation under spadbarnstiden & om modern drabbas av postpartumdepression, vilket
drabbar mellan 10-15 procent av nyblivna mddrar.

e Kognitiva svarigheter eller intellektuell funktionsnedsattning hos foraldrar. Barn
som lever med foraldrar med intellektuell funktionsnedséttning betraktas som en
riskgrupp da de i storre utstrackning an andra barn riskerar att fa for lite stimulans, att
raka ut for olycksfall i hemmet, att forsummas och att utsattas for vald.

e Allvarlig somatisk sjukdom hos foralder. Né&r en forélder drabbas av allvarlig fysisk
sjukdom kan féralderns omsorgsformaga forsamras sa att barnen riskerar att fara illa. Vid
all vard av vuxna med allvarlig eller funktionsinskrankande sjukdom ska man efterhora
om patienten har minderariga barn och vilken information och eventuellt stod barnen och
familjen behdver.

e Foralder som akut laggs in pa sjukhus. Nar vuxna patienter, med kroniska saval som
akuta sjukdomstillstand, laggs in akut for vard riskerar hemmavarande minderariga barn
att lamnas helt ensamma. Vardpersonal har ansvar att ta reda pa om det finns
hemmavarande barn under 18 ar och om det finns en annan vardnadshavare som kan ta
hand om barnen.

e Vald i nara relationer. Vald i nara relationer sker till storsta delen i hemmet av nagon
inom familjen eller annan narstaende. Valdet kan besta av fysiska, psykiska eller sexuella
overgrepp/krankningar. Det kan &ven visa sig som materiellt vald (till exempel
skadegorelse) eller hot om vald. Barnen kéanner ofta att det ar deras fel att valdet finns och
att det trappas upp och att det ar deras ansvar att stoppa valdet. Undersokningar visar att
halften av de barn som bevittnar vald ocksa sjalva utsatts for direkt misshandel.

e Barn som bevittnar vald. Barn upp till 18 ar som bevittnat vald i nara relationer
betraktas enligt socialtjanstlagen som brottsoffer och har ratt till stod och hjalp. Sedan ar
2006 har barn som bevittnat vald aven ratt till brottsskadeersattning. Att ha bevittnat vald
innefattar &ven om barnet inte sett, men hort valdet. Att lata barn bevittna vald i nara
relationer betraktas idag inte i sig en brottslig handling, men i en statlig utredning (SOU
2019:32) foreslas att det infors en ny brottbestammelse i brottsbalkens fjarde kapitel.
Forslaget innebér att den som begar en brottslig garning mot en narstaende person ska
kunna démas for barnfridsbrott, om géarningen bevittnas av ett barn och &r dgnad att skada
barnets trygghet eller tillit i forhallande till garningspersonen eller till den som utsatts.

e Allvarliga psykiska trauma. Barn som varit med om allvarliga h&ndelser riskerar att
utveckla olika psykiska besvéar, som kan vara langvariga och allvarligt paverka barnets
utveckling. Dessa handelser kan till exempel vara sexuella dvergrepp, fysisk misshandel,
krigs- och flyktupplevelser, olyckor av olika slag (till exempel i bil, i vatten eller vid
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brand), naturkatastrofer och ran. Forskning visar att manga foraldrar underskattar barns
utsatthet vid allvarliga handelser, sarskilt de handelser som sker i familjen sasom vald
mellan foraldrar och mot barnet, missbruk, svar ohélsa, dodsfall i familjen eller
olyckshandelser. Reaktioner pa traumatiska handelser kan vara olika fran barn till barn.
Barn och unga kan reagera pa exempelvis allvarliga medicinska ingrepp eller skador,
krankning i skolan eller via natet. Mobbning, bade fysisk och psykisk, &r sarskilt allvarlig.
Utsatthet for olika typer av emotionella- eller sexuella 6vergrepp pa natet ar alltmer
forekommande. Idag vet vi ocksa att barn far illa av emotionella trauman och vardgivare
bor uppmarksamma barn som blir hanade, kréankta eller illa behandlade av sina
omsorgsgivare eller andra narstaende personer. Ju tidigare barn som utsatts for allvarliga
trauman upptacks desto béattre prognos vad géller behandling och utveckling.

e Familjer som lever med svar stress. Barn paverkas inte bara av allvarliga handelser
direkt riktade mot dem, utan kan ocksa paverkas negativt av langvariga stressfyllda
livssituationer. Barn som lever med omsorgsgivare som &r arbetslosa, sjukskrivna eller i
fattigdom kan uppleva hdga nivaer av stress. Andra allvarliga livssituationer ar nar barn
lever i osdkerhet kring uppehallstillstand, i pappersloshet eller utan fast bostad. Aven
annan typ av utanforskap eller diskriminering kan paverka barnens utveckling negativt.
Gott foraldraskap skyddar barn dven i svara situationer, men foraldraskapet kan paverkas
till exempel av krig, flykt, fortryck, diskriminering och foréldrarnas egna upplevelser av
trauman. Foraldrar kan vara i langvarig sorg, ha haft svara separationer, ha utsatts for
tortyr eller haft andra svara upplevelser, vilket i sin tur kan paverka deras foraldraformaga
negativt och darmed aven paverka barnen. 18 19,20, 21,22, 23

Fysisk misshandel

Skador som fororsakats barn genom yttre vald av en férévare kan variera mycket beroende pa
valdets art. Det kan handla om allt fran hudrodnader och smarre blamérken till stora inre skador,
frakturer (brott pa skelettet), storre hjarnskador, kvavning och slutligen dad.

Det ar huvudsakligen de yngre barnen som &r utsatta for fysisk misshandel. Barn som inte
bestraffats kroppsligen fore 12 ars alder, rakar nastan aldrig ut for det senare under uppvaxten.?*

TECKEN OCH VARNINGSSIGNALER
Nagra viktiga varningssignaler, som kan vara tecken pa barnmisshandel ar nar
foraldrar/vardnadshavare:

e soOker sent. Medicinsk hjalp soks sent trots att skadan ar allvarlig eller omfattande. De
allra flesta foraldrar & mycket mana om sina barns hélsa och vander sig snabbt till halso-
och sjukvarden for att fa rdd och behandling vid alla allvarligare skador och symtom.

18 Socialstyrelsen (2014). Barn som far illa eller riskerar att fara illa. En vagledning for hélso- och sjukvarden samt tandvarden géllande
anmalningsskyldighet och ansvar.

19 Hjern, A & Manhica, H A. (2013) Barn som anhériga till patienter i varden — hur manga ar de? NKA 2013.

20 Annerbick E-M, Wingren G, Svedin CG, Gustafsson PA. Prevalence and characteristics of child physical abuse in Sweden — findings from a
population-based youth survey. Acta Paediatrica. 2010; 99(8):1229-36.

21 Almaqvist, K., Norlén, A. & Tingberg, B. (2019). Barn, unga och trauma. Att uppmarksamma, forsta och hjalpa.

22 Socialstyrelsen (2005). Féraldrar med utvecklingsstérning och deras barn - vad finns det for kunskap? [Elektronisk resurs].

23 Straffrattsligt skydd for barn som bevittnar brott mellan narstaende samt mot uppmaning och annan psykisk paverkan att bega sjalvmord
[Elektronisk resurs], Regeringskansliet, 2019 https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2019/06/sou-
201932/

24 Jansson S, Jernbro C, Langberg B. (2011). Kroppslig bestraffning och annan krénkning av barn i Sverige — en nationell kartlaggning 2011.
Stockholm: Stiftelsen Allmdnna Barnhuset och Karlstads universitet.
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e sOker primart for annat. Besoket galler i forsta hand annat &n skadan, exempelvis
obetydliga infektionssymtom. Allvarlig problematik tas upp forst mot slutet av
konsultationen.

e uppger att man inte vet hur skadan uppkommit. Skildringen av hur skadan gatt till &r
oklar, detaljer saknas och uppgifterna varierar mellan de hjalpsékande vuxna, och barnet
kanske ger en tredje och &nnu vagare version om vad som har hant.

e uppger ett trauma som inte stammer 6verens med skadan. Beréttelsen om hur skadan
har gatt till stammer inte 6verens med hur allvarlig skadan &r. Som exempel kan ndmnas
att brott av larbenet kraver kraftigt vald d&ven hos sma barn. En tva-aring som snubblar pa
en troskel och faller far normalt sett inte en larbensfraktur om inte benet redan &r skadat
eller barnet har benskorhet.

e anger nya versioner. Foraldrarnas forklaring till hur olycksfallet gatt till andrar sig 6ver
tid. Foraldrar som sjalva misshandlat kan signalera att de i forsta hand vill ha
undersokning och behandling 6verstokad sa snabbt som majligt eller intar alltifran
forsvarsinstallning till 6ppen fientlighet. 2> 26 27:28

Som vardpersonal bér man aven uppmarksamma:
e Samspelet mellan féralder och barn
Observera om foréalderns attityd mot och samspelet med barnet och vardpersonalen ar
avvikande eller barnet har ett avvikande satt att vara och samspela med foraldrarna. Detta
kan visa sig t.ex. genom att barnet verkar deprimerat/franvarande, visar tecken pa extremt
behov av uppmarksamhet eller radsla for fysisk kontakt med sin vardnadshavare.

e Monster i vardsékande
Barn som har pafallande manga vardkontakter eller har rakat ut for flera olycksfall eller
skador &r en varningssignal.

SARSKILDA FORMER AV BARNMISSHANDEL
e Misstankt misshandel av sma barn
Misshandel av spadbarn &r ovanlig, men ofta mycket allvarlig, och man bor darfér pa vida
indikationer dvervaga diagnosen och gora en noggrann utredning (se
Barnlékarforeningens medicinska rutin Utredning av spadbarnsmisshandel; l1ank i
avsnittet Undersokning och utredning av varden).

e Barnmisshandel genom férfalskning av symtom (Child Abuse by Factitious Disorder
By Proxy)
En form av misshandel som kan vara svér att pdvisa dr “misshandel genom forfalskning
av symtom” (tidigare kallad Miinchhausen by proxy), det vill sdga nar en foralder
simulerar och/eller framkallar symtom hos sitt barn. Detta kan leda till att barnet skadas
eller att barnets halsa paverkas negativt. Barnets sjalvstandighet kan begrénsas och det
kan utsattas for flera onédiga undersokningar och behandlingar/medicinering
(barnmisshandel genom sjukvardsinsatser). Regelbunden uppféljning och noggrann
klinisk beddmning av en och samma vardgivare kan i basta fall minska risken for att

25 Socialstyrelsen (2014). Barn som far illa eller riskerar att fara illa. En vagledning for hélso- och sjukvarden samt tandvarden géllande
anmalningsskyldighet och ansvar.

26 Hindberg, B. (1999) Nar omsorgen sviktar, Om barns utsatthet och samhallets ansvar, Stockholm: Rddda barnen.
27 Socialstyrelsen. (2016) Kvinnlig kénsstympning — ett stod for halso- och sjukvardens arbete.
28 Lansstyrelsen Ostergotland. Webbsida www.Hedersfortryck.se
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situationen ska forvarras. Ofta dr da en ny medicinsk bedémning av en erfaren barnlakare
eller kontakt med ett barnskyddsteam indicerad.

e Kvinnlig kénsstympning
Kvinnlig kénsstympning &r straffbart i Sverige och ska anmadlas till socialtjanst aven om
den utforts i ett annat land. Utsatta flickor lever ofta i en hederskultur, vilket ar viktigt att
ha kdnnedom om vid handl&ggning. Flickor som har besvér efter konsstympning har ratt
till en god vard och bra bemotande. Vid anmalan bor eventuella syskon uppmarksammas
da dven de kan vara i riskzonen.

Mer information finns pa Socialstyrelsens webbsida:
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/vald-och-brott/konsstympning/

e Hedersrelaterat vald och fortryck
Manga barn och ungdomar utsétts for vald och fortryck fran sina narmaste i mening att
uppréatthalla familjens goda rykte och anseende. Hederstankandet bygger pa kulturella
forestallningar om kon, makt och sexualitet. | kulturer dar hedersvald och fortryck
forekommer drabbas bade flickor och pojkar. Det handlar ofta om att inte fa vélja vem
man umgas med, vem man har nara relationer med, vilka aktiviteter man agnar sig at eller
hur man Klar sig. Det hedersrelaterade fortrycket kan visa sig genom barnédktenskap,
frihetsberdvande, tvang, hot om vald eller vald. | extrema fall forekommer dodligt vald.
Hedersrelaterat vald och fortryck ar allvarliga brott och i misstankta fall behdver anmélan
om oro goras samt kontakt tas med socialtjanst.

Mer information finns pa http://www.hedersfortryck.se/

TECKEN ATT UPPMARKSAMMA INOM TANDVARDEN

En anmélan ska goras genast nér det finns en misstanke eller ndr man har k&nnedom om att ett
barn riskerar att fara illa. Tecken pa att barnet far illa kan nar det galler oral halsa vara att man
uppmarksammar daligt tandstatus tex beroende pa vardnadshavarens oférmaga att skéta barnets
tander avseende munhygien, kost och/eller upprepade missade bokade besdk i tandvarden.?®

e Vid barnmisshandel férekommer mer &n halften av alla skador i huvud-hals-regionen.°
Darfor ar det viktigt att uppmarksamma blamarken och skador i ansiktet, runt 6ronen och
i harbottnen.

e Upprepade tandskador samt skador i ansikte, mun och kékar ar varningssignaler. Sarskilt
géller det om skadornas omfattning eller lokalisering inte stdammer med beskrivningen om
deras uppkomst.

e Tandvarden bor uppmarksamma barn som kanner stort obehag vid munundersokning och
overvaga om barnet kan ha varit med om 6vergrepp. Tecken pa sexuella vergrepp kan
vara blédningar och atypiska skador i munslemhinnan liksom uttalade krakreflexer.

e Brister i hygien, kladsel som inte &r arstidanpassad samt nar féraldrars (vardnadshavares)
forhallningssatt till barnet avviker ar varningssignaler.

e Uppmarksamma &ven syskons tandstatus.

29 Socialstyrelsen (2014). Barn som far illa eller riskerar att fara illa. En vagledning for halso- och sjukvarden samt tandvarden géllande
anmalningsskyldighet och ansvar.

30 Fisher-Owens, S A., Lukefahr, J L. & Tate, A R,. (2017) Oral and Dental Aspects of Child Abuse and Neglect. Pediatrics. 2017 Aug;140(2).
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e Tareda pd om det finns barn i familjen nar vuxna soker for misshandelsorsakade skador.
Gor en anmalan till socialtjansten om det finns minderariga barn, d&ven om barnet inte
sjalv uppges vara utsatt for valdet.

TECKEN PA ATT BARNET FAR ILLA

Sma barn som utsétts for omsorgssvikt kan reagera med tillvaxthamning, avvikande samspel,
distansloshet och passivitet. Hos aldre barn kan man se reaktioner som nedstamdhet/depression,
hog angestniva, somnsvarigheter, psykosomatiska symptom, beteendeproblem, aggressivitet,
hyperaktivitet, angslan, inlarningssvarigheter, relationsproblem och icke adekvat ansvarstagande.
Dessa tillstand kan aven ha andra orsaker.

Undersokningar har visat att forsummelse/omsorgssvikt och psykisk misshandel ger minst lika
svéra foljder hos barnet som fysisk misshandel.®! Det ar viktigt att forsta att det hos barn finns en
stor lojalitet gentemot fordldrarna, vilket gor att de behéller "hemligheten” for sig sjdlv. Tystna-
den kan ocksa bero pa att barnet inte forstar att det som skett ar onormalt och oacceptabelt.

ALKOHOL- OCH DROGPAVERKADE BARN OCH UNGA

Barn och ungdomar som &r paverkade av alkohol och/eller droger kan komma akut till barn- och
ungdomsmedicinska kliniker for vard och tillnyktring. Alla verksamheter som méter dessa unga
bor gora en anmalan till socialtjansten och underratta foraldrarna. Varden bor, forutom att
informera socialtjansten genom en anmélan, dven erbjuda ett aterbesok for en medicinsk
uppfoljning med fokus pa halsa och eventuellt behov av annat stod i varden. Ungdomar som &r
paverkade av droger och som visar psykiatriska tillstand eller reaktioner ska ha mojlighet att fa
behandling inom barnpsykiatrin.

UNDERSOKNING OCH UTREDNING | VARDEN

Vid misstanke om att barnet kan vara utsatt for misshandel eller sexuella 6vergrepp ar det i det
primara omhandertagandet viktigt att skilja dels pa undersokning, beddmning och atgard av
medicinska skal, dels pa undersdkning och dokumentation av rattsliga skal.

e Anamnes
En noggrann anamnes ska tas. Om mojligt bor man samtala med foraldrarna var for sig
och med barnet ensamt. Det ar viktigt att dokumentera barnets spontana berattelse om vad
som hant. Utgangspunkten ska vara att ett barn som beréttar att det har utsatts for nagon
form av sexuellt Gvergrepp eller misshandel talar sanning.

e Status
En fullstandig somatisk undersokning ska utféras med barnet avklatt. Eventuella skador
ska noggrant och detaljerat beskrivas med angivande av exakt lokalisation och storlek i
millimeter. Undersokningen ska omfatta inspektion av hudkostymen inklusive harbotten,
huden bakom 6ronen, handflator, fotsulor och munhalan.

e Féargfoto
Skadorna bor sa snart som mojligt dokumenteras med digitalt fargfoto. Fotografera med
ett mattband for att kunna bedéma skadans storlek. Fotografera dven barnet som helhet sa
att man kan se skadan samtidigt som identiteten inte behover ifragasattas. Nuvarande
journalsystem har olika mojligheter att spara ev. foton.

31 Norman R et al. The long-term consequences of child physical abuse, emotional abuse and neglect: A systematic review and
Meta analysis. PLOS Medicine 2012;9(11)/e1001349.
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e Handl&ggningsstdd

o Tumregler finns for att sarskilja misshandelsrelaterade skador fran skador
beroende pé olyckor. (Se bilaga 1: ”Differentialdiagnos vid barnmisshandel”)

o Som stdd for handlaggning i aldre barn och ungas fall finns en checklista allra sist
1 handlingsprogrammet. (Se bilaga 2: ”Checklista vid misstdankt barnmisshandel”

o Som stdd for handlaggning vid misstankt spadbarnsmisshandel (galler sma barn
upp till 2 ars alder), se Barnlakarforeningens Medicinsk rutin for handlaggning av
misstankt spadbarnsmisshandel samt Nationell checklista for medicinsk utredning
och samverkan vid misstinkt misshandel av unga barn, som bada nas via denna
lank:_http://bsfi.barnlakarforeningen.se/vardprogram/

Dodsfall hos barn

Utgangspunkten &r att alla barn som dor utanfor sjukhuset raknas som onaturliga dodsfall. Alla
barn som dor utanfor sjukhuset ska transporteras till ndrmaste barnakutmottagning. Det enda
undantaget ar svart sjuka barn som vardas i hemmet och dar dodsfallet ar forvantat. Ansvarig
ldkare ska omedelbart gora en anmalan till polismyndigheten om inte uppenbar naturlig
dodsorsak finns.32

Pa akutmottagningen ar en omedelbar medicinsk beddmning nddvandig samtidigt som familjen
maste fa adekvat och korrekt medicinsk information och psykologiskt stod.

Folj Region Skanes Regional riktlinje for ovantat dodsfall hos barn
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/regionala-
riktlinjer---ovantat-dodsfall-hos-barn-2017-02-033.pdf

Riktlinjen innehaller instruktioner for hur sjukvardspersonal ska agera bland annat i hemmet, i
ambulansen, vid dverlamnandet, pa akutrummet och hur anhériga ska tas omhand.

Sexuella 6vergrepp

Alla former av sexuella handlingar som utférs med ett barn av en annan person &r ett sexuellt
overgrepp. Handlingen utgér fran den personens behov och kranker barnets integritet. Overgrepp
av en vuxen person innebdr att den vuxne utnyttjarbarnets beroendestéallning. Det vanligaste ar att
forovaren dr kiand av barnet och finns i barnets narmiljo.3® Sexuella 6vergrepp kan aven begés
mot ett barn av ett annat barn eller ungdom, och de negativa och allvarliga effekterna kan vara
lika svara som om forévaren vore vuxen. Sexuella 6vergrepp ar sexualbrott med olika
brottsrubriceringar, och fokus pa samtycke och frivillighet har pa senare tid starkts i
lagstiftningen.®* Flickor l6per storre risk dn pojkar att bli utsatta for sexuella dvergrepp — aktuella
studier visar att det ar mellan tva och fem génger fler flickor &n pojkar som blir utsatta.*®

32 Handbok for omhdéndertagande av dodsfall utanfér vardinrattning i Skane TILL DIG SOM | DITT ARBETE KOMMER | KONTAKT MED
DODSFALL UTANFOR SJUKVARDSINRATTNING https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.

33 Socialstyrelsen (2014). Barn som far illa eller riskerar att fara illa. En vagledning for hélso- och sjukvarden samt tandvarden géllande
anmalningsskyldighet och ansvar.

34 Almavist, K., Norlén, A. & Tingberg, B. (2019). Barn, unga och trauma. Att uppmarksamma, forsta och hjalpa.
35 Jansson S & Jernbro C, (2016) Vald mot barn 2016, Stockholm: Allmanna Barnhuset, 2016.
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MED SEXUELLA OVERGREPP AVSES:
o Overgrepp utan fysisk kontakt, till exempel verbala sexuella anspelningar, att bli
overtalad att skicka avkladda bilder pa sig sjalv, att nagon blottar sig eller uppmanar till
att titta pa porr ("hands off”).

e Overgrepp med fysisk kontakt, till exempel sexuell beréring, onani eller vaginala, anala
eller orala samlag (hands on”).

o Sexuell exploatering av barn och unga da barn engageras i trafficking, barnprostitution,
barnpornografiframstéllning (i fysiska moten eller online pa internet).

e En sexuell handling &r alltid ett sexuellt 6vergrepp - och ett brott - om barnet ar under 15
ar.

e Den som, med ett barn under 15 ar, genomfor ett samlag eller en annan sexuell handling
som med hansyn till krankningens allvar ar jamforlig med samlag, anses bega valdtakt.

Valdtakt mot barn galler &ven om offret &r en ungdom mellan 15 och18 ar som ar barn till
garningsmannen (eller har liknande forhallande). Detta regleras i brottsbalken 6 kap. 4 8.

Riskfaktorer
De barn som l6per storre risk dn andra att utséttas ar enligt undersokningar 36 37 :
e Flickor, som allméant I6per storre risk an pojkar att bli utsatta for sexuella Gvergrepp.
Aktuella studier visar att det ar mellan tva och fem ganger fler flickor &n pojkar som blir
utsatta.38

e Barn och unga, som inte anser att radande konsindelning passar for dem, eller vars
konsidentitet, konsuttryck eller sexuella 1aggning inte féljer omgivningens normer.

e Barn och unga, som har bristande vuxenstod pa grund av dalig kontakt med foraldrarna,
ar placerade i samhéllsvard eller ar pa rymmen/i flykt.

e Barn och unga med tidigare upplevelser av 6vergrepp och vald som gor att de inte formar
skydda sig sjélva eller utsatter sig sjalva for stora risker.

e Barn med kognitiv funktionsnedséttning, eller annan funktionsnedsattning, som kan ha
svarare att varja sig, att bli forstddda eller att sjalva forsta inneborden av vad de blir
utsatta for.

BEDOMNING AV MISSTANKAR OM SEXUELLA OVERGREPP

En svensk undersokning bland gymnasieungdomar visar att merparten (66 %) av ungdomar som
utsatts for sexuella 6vergrepp hade berattat om 6vergreppen for nagon, vanligen for en jamnarig
van. Erfarenhet fran stod- och behandlingsverksamheter visar att barn och unga sallan beréattar
om sexuella 6vergrepp for yrkesverksamma, vilket bekraftas i en annan undersdkning av
forskolebarn som blivit utsatta.®

Socialstyrelsen har utarbetat ett kunskapsstod for samtal med barn, och som bilaga finns ett
avsnitt om att tala med barn om sexuella 6évergrepp och manniskohandel. Socialstyrelsen har
aven tagit fram utbildningsmaterial for verksamheter som méter barn och unga, for att 6ka
kunskaperna om skydd och stod fér barn och unga som utsatts fér sex mot erséttning.

36 Almaquist, K., Norlén, A. & Tingberg, B. (2019). Barn, unga och trauma. Att uppmarksamma, forsta och hjalpa.

37 Landberg, A., Svedin, C G., Priebe, G., Wadsby M., Jonsson, L och Fredlund C. (2015) Det giller en av fem. DET GALLER EN AV FEM — fakta om
barn, sexuella 6vergrepp och sexuell exploatering i Sverige 2014. Allmdnna barnhuset.

38 Jansson S & Jernbro C, (2016) Vald mot barn 2016, Stockholm: Allmdnna Barnhuset, 2016.

39 Almaqvist, K., Norlén, A. & Tingberg, B. (2019). Barn, unga och trauma. Att uppmarksamma, forsta och hjalpa.
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Att samtala med barn — om sexuella évergrepp och manniskohandel.
Lank: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2018-11-14.pdf

Sex mot erséttning Utbildningsmaterial om skydd och stdd till barn och unga.
Lank: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2015-5-2.pdf

EXEMPEL PA SYMPTOM, REAKTIONER ELLER BETEENDE HOS BARN SOM
UTSATTS FOR SEXUELLA OVERGREPP:40: 41

e Barnet berattar med ord eller genom sexuellt betonade teckningar eller lek. Overdrivet
sexuellt intresse, tvangsmassigt onanerande eller sexuella Gvergrepp mot andra barn.

o Sexuellt utagerande beteende och graviditet i unga ar, fientlig instéallning till sex.

e Tillbakagang i utvecklingen, till exempel att barnet borjar kissa och bajsa pa sig, fran att
ha varit torr.

e Foréndringar i beteende, till exempel nedstdmdhet och 6kad aggressivitet och ilska.
Rastldshet eller passivitet. Sjalvskadebeteende, suicidforsok, missbruk.

e Posttraumatiskt stresstillstand med aterupplevande, angest, oro, radsla och/eller
mardrémmar.

e Koncentrationssvarigheter, skolsvarigheter.
e Psykosomatiska symtom, till exempel magont, huvudvark.

e Fysiska symtom sasom aterkommande urinvagsinfektioner, flytningar, skador pa de yttre
konsorganen med rodnader, svullnader och blédningar eller skador pa inre delar, skador i
analomradet som rodnad, sprickor, svarigheter att halla urin eller avforing samt
blamarken pa insidan av laren.

e Svarigheter att samverka till tandvard och upprepade uteblivande fran behandling.
Utagerande eller apatiskt beteende vid besoket.

UNDERSOKNING OCH UTREDNING

Vid misstanke om att barnet kan vara utsatt for misshandel eller sexuella 6vergrepp ar det i det
primara omhandertagandet viktigt att skilja pa dels undersokning, bedomning och atgard av
medicinska skal, dels undersokning och dokumentation av rattsliga skal.

Stall 6ppna fragor om vad som hant, lat barnet beratta, men 6verlat mer ingdende fragor
till socialtjanst och polis.

¢ Vid misstanke om sexuellt dvergrepp bor den priméra undersékningen och bedémningen
ske i samrad med bakjour. | detta ingar bedomning av om barnet behéver omedelbar
barnpsykiatrisk kontakt.

e Den akuta undersokningen syftar till att bedéma om nagon akut atgard eller behandling
till exempel suturering av en sarskada behdver goras. Kroppsundersékningen ska omfatta

40 Socialstyrelsen (2014). Barn som far illa eller riskerar att fara illa. En vagledning for hélso- och sjukvarden samt tandvarden géllande
anmalningsskyldighet och ansvar

41 Socialstyrelsen (2018). Bilaga 1 Att samtala med barn — om sexuella 6vergrepp och manniskohandel
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hela kroppen inklusive inspektion av underlivet och anamnes kring skadan/symtomet och
anledningen till att man soker just nu. Overvdg graviditetstest och testning av eventuell
smitta (ST1). Akut ska enbart eventuell skada atgardas.

e Vid primdrundersokning som genomfors inom fem till sju dygn efter misstankt sexuellt
dvergrepp bor man, efter kontakt med rattsmedicin, sakra spar sasom sperma, géra DNA-
“topsning” och liknande.

e Anmélan ska ske omedelbart till socialtjansten, som i sin tur har ansvar for polisanmélan.
Varden far gora en anmélan till polis vid misstanke om brott mot barn och det kan vara en
fordel om sjukvarden gér polisanmélan, for att polis och dklagare snabbt ska kunna
besluta om forhor, sékrande av bevis med mera.

e Understkning efter sexuella évergrepp kan &ven ha stor betydelse for barnet/den unge for
att fa reda pa att kroppen ser normal ut efter Gvergrepp.

Barns ratt — vad sager lagen?

Barn och unga ar en grupp med sarskilda behov av skydd och stdd. Barns réttigheter regleras i
olika konventioner och lagar. Relevanta exempel pa det lagstadgade stodet ar:

FN:s KONVENTION OM RATTIGHETER FOR PERSONER MED
FUNKTIONSNEDSATTNING

Artikel 16: Ratt att inte utséttas for utnyttjande, vald eller vergrepp.

1. Konventionsstaterna ska vidta alla andamalsenliga lagstiftnings-, administrativa, sociala,
utbildnings- och andra atgarder for att skydda personer med funktions-nedsattning, saval inom
som utom hemmet, mot alla former av utnyttjande, vald och 6vergrepp, daribland hansyn till om
det ar konsrelaterat.

SOCIALTIJANSTLAGEN
Enligt 5 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL ska socialndmnden i varje kommun:

e verka for att barn och unga vaxer upp under trygga och goda forhallanden.

e i nara samarbete med hemmen framja en allsidig personlighetsutveckling och en gynnsam
fysisk och social utveckling hos barn och unga.

Bestdammelser om anmaélningsplikt och upplysningsskyldighet for personal inom hélso- och
sjukvard, habilitering och tandvard finns i 14 kap.1 § SoL:

”Fo6ljande myndigheter och yrkesverksamma &r skyldiga att genast anmdla till socialndmnden om
de i sin verksamhet far kannedom om eller misstanker att ett barn far illa:
1. myndigheter vars verksamhet ber6r barn och ungdom,

2. andra myndigheter inom hélso- och sjukvarden, annan rattspsykiatrisk
undersokningsverksamhet, socialtjansten och kriminalvarden,

3. anstéllda hos sadana myndigheter som avses i 1 och 2, och
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4. de som &r verksamma inom yrkesmassigt bedriven enskild verksamhet och fullgor
uppgifter som berdr barn och unga eller inom annan sadan verksamhet inom halso- och
sjukvarden eller pé socialtjanstens omrade.”

”Myndigheter, befattningshavare och yrkesverksamma som anges i forsta stycket ar skyldiga att
ldmna socialndmnden alla uppgifter som kan vara av betydelse for utredning av ett barns behov
av stdd och skydd.”

(Anmalningsplikten enligt ovan finns dven beskriven i 6 kap. 5 § patientsékerhetslagen (2010:
659), PSL

PATIENTLAGEN (2014:821)
1 kap. 8 §: ”Nar halso- och sjukvard ges till barn ska barnets bésta sarskilt beaktas.”

4 kap. 3 §: ”Nir patienten &r ett barn ska hans eller hennes instéllning till den aktuella varden
eller behandlingen sé langt som mojligt klarlaggas.”

BARNS RATT SOM ANHORIGA | HALSO- OCH SJUKVARDEN SAMT
TANDVARDEN
5 kap. 7 § hélso- och sjukvardslagen samt 6 kap. 5 § patientsakerhetslagen:
”Hilso- och sjukvarden och dess personal har en skyldighet att sarskilt beakta barns behov av
information, rad och stod om barnets foralder eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med

e har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,

e har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

e &r missbrukare av alkohol eller nagot annat beroendeframkallande medel eller spel om
pengar.

Detsamma géller om barnets foralder eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med ovéntat avlider.”

For ytterligare fordjupning inom omradet se Region Skanes handlingsprogram Barn som
anhoriga. http://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/projekt-och-utvecklingsarbete/barn-

som-anhoriga/

VALD | NARA RELATIONER — SOCIALSTYRELSENS FORESKRIFTER OCH
ALLMANNA RAD SOSFS 2014:4

2 § Vardgivare som i sin verksamhet tar emot barn eller deras nirstdende ska faststélla rutiner
for hur anmalningsskyldigheten enligt 14 kap. 1 § SoL ska fullgoras vad géller ett barn som kan
vara valdsutsatt eller kan ha bevittnat vald.”

For ytterligare fordjupning inom vald i nara relationer se Region Skanes vardprogram Vald i nara
relationer https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/vald-i-nara-relationer/

SAMVERKAN
Utsatta barn och deras familjer behdver ofta stod och hjélp fran flera professioner och
verksamheter inom kommun, landsting och &ven frivilligsektorn.
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Nar stod behovs fran flera olika verksamheter galler foljande:
e Varden och socialtjansten &r skyldiga att uppratta en samordnad individuell plan, s.k. SIP,
for att samordna stodet till barn som riskerar fara illa.

e Samtycke kravs av vardnadshavaren och om lampligt barnet utifran dess alder och
mognad.

e Bade halso- och sjukvarden och socialtjansten kan ta initiativ till mote.

e De verksamheter som ar aktuella for barnet bjuds in att delta.

e Utgangspunkt for planeringen &r barnets behov och 6nskemal.

e Barnet och dess familj & som medaktorer och bjuds in att vara sa delaktiga som méjligt.

Pa foljande webbplats finns mer info kring SIP samt kallelser, checklista, dokumentationsmall
m.m. https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lkommunsamverkan/samverkan-sip-utskrivning-
slutenvard/#106849

Mer information om upprattande av individuella planer finns pa SKR:s webbplats
https://skr.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/samordnadindividuellplansip.samor
dnadindividuellplan.html

LAGSTOD FOR SAMVERKAN

Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

10 kap. 1 §: ”Att sekretess till skydd for en enskild inte hindrar att en uppgift ldmnas till en annan
enskild eller till en myndighet, om den enskilde samtycker till det, foljer av 12 kap. och galler
med de begransningar som anges dér.”

Halso- och sjukvardslagen (2017:10):

5 kap. 8 §: ” Hilso- och sjukvarden ska pa socialnamndens initiativ, i frigor som ror barn som far
illa eller riskerar att fara illa, samverka med samhallsorgan, organisationer och andra som
berors.”

Halso- och sjukvardslag (2017:30)
16 kap. 4 §: ”Nar den enskilde har behov av insatser bade fran halso- och sjukvarden och fran
socialtjansten, ska regionen tillsammans med kommunen uppratta en individuell plan.

Planen ska upprattas om regionen eller kommunen beddmer att den behovs for att den enskilde
ska fa sina behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till det. Arbetet med planen ska
paborjas utan drojsmal.”

Socialtjanstlagen (2001:453):

2 kap. 7 §: ”Nir den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran halso- och
sjukvarden ska kommunen tillsammans med landstinget upprétta en individuell plan. Planen ska
upprattas om kommunen eller landstinget bedomer att den behovs for att den enskilde ska fa sina
behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den uppréattas. Arbetet med planen
ska péborjas utan drojsmal.”

Region Skane
Handlingsprogram for Barn som far illa eller riskerar att fara illa
Giltigt till 2023-05-26 26


https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/kommunsamverkan/samverkan-sip-utskrivning-slutenvard/#106849
https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/kommunsamverkan/samverkan-sip-utskrivning-slutenvard/#106849
https://skr.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/samordnadindividuellplansip.samordnadindividuellplan.html
https://skr.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/samordnadindividuellplansip.samordnadindividuellplan.html

Referenser och lankar

Almgvist, K., Norlén, A. & Tingberg, B. (2019). Barn, unga och trauma. Att uppméarksamma,
forsta och hjalpa. Stockholm; Natur & Kultur.

Annerbéck E-M, Wingren G, Svedin CG, Gustafsson PA. Prevalence and characteristics of child
physical abuse in Sweden — findings from a population-based youth survey. Acta Paediatrica.
2010; 99(8):1229-36.

Barnmisshandel. Att forebygga och atgarda. (SOU 2001:72) Stockholm: Socialdepartementet.
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2001/08/sou-
200172/

Fisher-Owens, S A., Lukefahr, J L. & Tate, A R. (2017) Oral and Dental Aspects of Child Abuse
and Neglect. Pediatrics. 2017 Aug;140(2). pii: €20171487. doi: 10.1542/peds.2017-1487.
https://pediatrics.aappublications.org/content/140/2/e20171487.long

Handbok for omhéandertagande av dodsfall utanfor vardinrattning i Skane. Till dig som i ditt
arbete kommer i kontakt med dédsfall utanfor sjukvardsinrattning.
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/dodsfallshantering/handbok-
dodsfall-utanfor-vardinrattning.pdf.

Hindberg, B. (1999). Nar omsorgen sviktar, Om barns utsatthet och samhéallets ansvar,
Stockholm: Rédda barnen.

Hjern, A & Manhica, H A. (2013) Barn som anhdriga till patienter i varden — hur manga ar de?
NKA Barn som anhoriga 2013:1.

http://www.anhoriga.se/Global/BSA/Dokument/Rapporter kunskapséversikter/Nka rapport Bar
n_som_anhdériga 2013-1.pdf

Janson S & Jernbro C, (2016) Vald mot barn 2016, Stockholm: Allmanna Barnhuset.
https://www.allmannabarnhuset.se/produkt/vald-mot-barn-2016/

Janson S, Jernbro C, Langberg B. (2011). Kroppslig bestraffning och annan krénkning av barn i
Sverige — en nationell kartlaggning 2011. Stockholm: Stiftelsen Allménna Barnhuset och
Karlstads universitet.

Janson S. i Kohler M (2012). Barn i Malmg: Olika livsvillkor ger ojamlik halsa. Kommissionen
for ett hallbart Malmo. Malmo Stad.

Jernbro, C. (2015). Barnmisshandel ur barns och ungas perspektiv - Omfattning, hélsa,
avsléjande och stdd. Doktorsavhandling, Fakulteten for halsa, natur- och teknikvetenskap,
Karlstads Universitet. https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:861072/FULLTEXTO01.pdf

Lag om st6d och skydd for barn och unga SOU 2009:68
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2009/07/sou-
200968/

Landberg, A., Svedin, C G., Priebe, G., Wadsby M., Jonsson, L och Fredlund C. (2015) Det
galler en av fem — fakta om barn, sexuella 6vergrepp och sexuell exploatering i Sverige 2014.

Region Skane
Handlingsprogram for Barn som far illa eller riskerar att fara illa
Giltigt till 2023-05-26 27


https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2001/08/sou-200172/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2001/08/sou-200172/
https://pediatrics.aappublications.org/content/140/2/e20171487.long
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/dodsfallshantering/handbok-dodsfall-utanfor-vardinrattning.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/dodsfallshantering/handbok-dodsfall-utanfor-vardinrattning.pdf
http://www.anhoriga.se/Global/BSA/Dokument/Rapporter_kunskapsöversikter/Nka_rapport_Barn_som_anhöriga_2013-1.pdf
http://www.anhoriga.se/Global/BSA/Dokument/Rapporter_kunskapsöversikter/Nka_rapport_Barn_som_anhöriga_2013-1.pdf
https://www.allmannabarnhuset.se/produkt/vald-mot-barn-2016/
https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:861072/FULLTEXT01.pdf
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2009/07/sou-200968/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2009/07/sou-200968/

Allménna barnhuset. https://wwwallmannabarnh.cdn.triggerfish.cloud/uploads/2015/11/Det-
galler-1-av-5.pdf

Norman R et al. (2012). The long-term consequences of child physical abuse, emotional abuse
and neglect: A Systematic review and Meta analysis. PLOS Medicine 2012;9(11)/e1001349

Prop. 2012/13:10 Starkt skydd for barn och unga s. 4749 och prop. 2005/06:166 Barn som
bevittnat vald. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/proposition/starkt-stod-
och-skydd-for-barn-och-unga H00310

Socialstyrelsen (2005). Féraldrar med utvecklingsstérning och deras barn - vad finns det for
kunskap? [Elektronisk resurs]. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2005-123-3 20051234.pdf

Socialstyrelsen (2014). Barn som far illa eller riskerar att fara illa. En vagledning fér halso- och
sjukvarden samt tandvarden gallande anmalningsskyldighet och ansvar. Falun: Socialstyrelsen.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/vagledning/2014-10-4.pdf

Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 2014:6) Handl&ggning av arenden som géller barn och
unga. Stockholm: Socialstyrelsen. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2014-5-20.pdf

Socialstyrelsen (2015). Bedéma barns mognad for delaktighet: kunskapsstod for socialtjansten,
halso- och sjukvarden samt tandvarden. Stockholm: Socialstyrelsen.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2015-12-22.pdf

Socialstyrelsen (2015). Sex mot ersattning: utbildningsmaterial om skydd och stéd till barn och
unga. Stockholm: Socialstyrelsen. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2015-5-2.pdf

Socialstyrelsen. (2016) Kvinnlig konsstympning — ett stod for hélso- och sjukvardens arbete.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2016-6-59.pdf

Socialstyrelsen (2018). Bilaga 1 Att samtala med barn — om sexuella évergrepp och
manniskohandel.: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2018-11-14-bilagal.pdf

Socialstyrelsen (2019). Anméalningar om barn som far illa eller missténks fara illa. Nationell
kartlaggning 2018.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-12-

6502.pdf

Sundelin, Claes (2001). Tecken pa barnmisshandel och férsummelse: [en bok till skolskoterskor,
BVC-personal m. fl.]. Stockholm: Kommittén mot barnmisshandel, Socialdepartementet

Utredningen om tvangsvard for barn och unga (2015). Barns och ungas ratt vid tvangsvard:
forslag till ny LVU: slutbetédnkande. Stockholm: Fritze. https://www.regeringen.se/rattsliga-
dokument/statens-offentliga-utredningar/2015/06/sou-201571/

Region Skane
Handlingsprogram for Barn som far illa eller riskerar att fara illa
Giltigt till 2023-05-26 28


https://wwwallmannabarnh.cdn.triggerfish.cloud/uploads/2015/11/Det-gäller-1-av-5.pdf
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skane/Styrande-dokument/#2892

Journalhantering: https://vardgivare.skane.se/patientadministration/journalhantering-och-
registrering/journalhantering/journalen-natet/.

Hantering av handlingar: https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-
avtal/arkiv/reqistrera---
fillistning/hantering av handlingar.pdf?highlight=hantering+av+handlingar

Information om Samordnad indviduell plan (SIP): https://vardgivare.skane.se/uppdrag-
avtal/kommunsamverkan/samverkan-sip-utskrivning-slutenvard/

Ovriga webbplatser

Samtal med barn. https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/samtal-med-
barn/

Konsstympning. https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/vald-och-brott/konsstympning/

Barnlékarforeningen Barn som far illa. https://bsfi.barnlakarforeningen.se/vardprogram/

Sveriges Kommuner och Regioner om samverkan. https://skl.se/halsasjukvard/kun-
skapsstodvardochbehandling/samordnadindividuellplansip.samordnadindividuellplan.html

Lansstyrelsen Ostergotlands webbplats for hedersfortryck: www.Hedersfortryck.se
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Bilaga 1: Differentialdiagnostiska 6vervaganden vid

barnmisshandel#?

Blamarkens lokalisering
Huvudet, ytteréron

Armarna
Bélen

Benen

Olycksfall
Under hakan, pannan

Underarmarna
Hoftbenskammarna, over
taggutskotten i medellinjen

Skenben

Blamarkens fordelning i relation

till alder
Smaskador i alla lokaliteter

Huvud — hals

Underben

Landrygg

Brostkorg, genitalia

Ovanliga utom aldern
9man—3ar

Ovanliga utom aldern
9man—3ar

Ovanliga fore 9 man.
Vanligen pa framsidan av
skenben 18 man — 3 ar
Ovanliga fore 3 ar.
Vanliga i forskolealdern
Ovanliga i alla aldrar

Brannskador, omstandigheter och

utseende
Anamnes

Lokalisering pa kroppen

Utseende

Skadan stammer med
uppgiven skademekanism

Vanligen framsidan av
kroppen
Ett enda skadetillfalle

Asymmetrisk

Oregelbundna skvéttmarken i
samband med skallning

Misshandel

Ansiktets mjuka delar, lappar,
runt égonen

Overarmarna

Ovre delen av ryggen, pa
brdstkorgen, lumbal-regionen
eller i flankerna
Satesregionen, genitalia,
larens framsidor

Vanliga i alla aldrar

Mycket vanligt
forekommande i alla &ldrar
Forekommer i alla aldrar

Vanliga framfor allt i
forskolealdern, 9 man-3 ar
Forekommer i alla aldrar

Oforenlig med uppgiven
skademekanism

Satet, perineum, genitalia,
handflator, fotsulor, handled,
fotled

Flera olika skador med
varierande alder
Symmetrisk utbredning. Stor
yta med jamn grad av skada
(patvingad direktkontakt med
hett foremal)

Handsk- eller
strumputbredning av
skallningsskada.
Brannmarken efter cigaretter

2 o . . . . ” . - o " -
4 "Tecken pa barnmisshandel och férsummelse — En bok till skolskéterskor, BVC-personal m.fl.”. Claes Sundelin, barnhélsovardséverldkare och

professor vid Uppsala Universitet.
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Bilaga 2: Checklista vid misstankt barnmisshandel

e Nar intraffade skadan? Datum och tid.

e Var intraffade skadan?

e Hur? Vad hande? Vad fororsakade skadan?

e Vilken skada har barnet?

e Finns det nagot vittne? Vem?

e Har barnet rakat ut for skador tidigare? Nér, var och hur?

e Hur rorligt ar barnet? Stillsam, kryper, sitter, vander sig sjalvt, gar, klattrar, springer?

e Hade barnet adekvat tillsyn vid skadans uppkomst?

= Fargfoto
Skadorna bor sa snart som mojligt dokumenteras med digitalt fargfoto. Fotografera med
ett mattband for att kunna bedéma skadans storlek. Fotografera dven barnet som helhet sa
att man kan se skadan samtidigt som identiteten inte behover ifragasattas.

= Laboratorieundersokningar
Vid blamérken eller andra blédningar ska man ta Hb, vita, trc, APT-tid, PK, ALAT,
ASAT, ALP och ceruloplasmin.

= R&ntgenundersdkningar
Vid misstanke om fysisk misshandel finns indikation for réntgenundersokning eller
scintigrafi av skelettet. Personlig kontakt ska tas med rontgenavdelningen. Personal ska
medf6lja barnet, som inte ska ldmnas ensamt med foréaldrarna.

= Vid frakturer ska barnortoped/ortoped konsulteras
Vid frakturer med oklar uppkomstmekanism ar misshandel ett viktigt
differentialdiagnostiskt alternativ som maste utredas. Det ar ofta nédvandigt att géra om
skelettundersokning inom en vecka eftersom akuta frakturer kan vara svara att se.

» Vid oklar medvetandesankning eller kramper Akut datortomografi av skallen ska géras
och sedan féljas upp med magnetkameraundersokning efter nagot eller nagra dygn. Det
kan bli aktuellt med ytterligare magnetkameraundersdkning efter en tid.

= Ogonundersokning
Ogonbottenundersokning ska genomféras vid skallskador och neurologiska symtom med
fragestallning retinala blodningar. Barn under tre ar som kan ha misshandlats ska alltid
dgonbottenundersokas med tanke pa skakvald.

= Psykiskt status
Beddmning av barnets psykiska status bor vid behov goras av barnpsykiatrisk specialist.
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