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ET7 BARN

dbaldtinslor.

Ett baven som wppponuntras atvechlar sjilubinela.

VERKSAMHETERNAS ANSVAR

Samtliga chefer i Landstinget Sérmlands forvaltningar och bolag, samt privata vardgivare med
avtal, ansvarar for att verkstalla nedan beskrivna atgarder.

— Alla verksamheter,
som direkt eller indirekt maoter
barn och deras familjer ska ha
en verksamhetsanpassad rutin
for anmalningsplikten SoL kap
14 i enlighet med landstingets
riktlinje.

Denna rutin ska vara kdnd hos
samtliga medarbetare.

e Denna rutin ska
aven innefatta en beskrivning
av hur intern och extern sam-
verkan ska ske vid misstanke
om brott mot barn (barnmiss-
handel, sexuella &vergrepp
etc.).

Detta dokument dr framtaget 2008. Reviderat juli 2013 och augusti 2015.
Ansvarig for revidering dr Landstingets strateg for barnréttsfragor.

- Verksamheten
ska utse en namngiven funk-
tion som ges ansvar for att
uppdatera rutinen, delta i ut-
bildningar och initiera fortbild-
ning vid behov. Landstingets
Barnrattspiloter ar en funktion
som med férdel kan anvandas
i detta sammanhang.
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BAKGRUND

Detta dokument riktar sig
till Landstinget Sormlands
alla  forvaltningar, bolag,
dess anstdillda och politiskt
valda ledamoter som direkt
eller indirekt moter barn/
unga med sina familjer, och
ddr det kan finnas misstanke
om att ett barn far illa. Med
barn avses i detta samman-
hang alla mellan 0-18 ar.

Alla 1 offentlig verksamhet som
moter och/eller arbetar med barn
och ungdomar har skyldighet att
anmdla till socialtjansten om man
misstdnker att ett barn far illa el-
ler riskerar att fara illa, enligt So-
cialtjinstlagen 14 kap.

Skyldigheten att anméla dr per-
sonlig och absolut och det &r
viktigt att det finns verksamhets-
anpassade rutiner och stod till an-
stdllda nidr misstanke vécks, eller
uppenbar forsummelse kommer
till var kdnnedom.

Anmélaren har dock ingen ut-
redningsskyldighet utan detta ar
socialndmndens uppgift. Social-
tjdnsten dr dock beroende av att
f4 information om barn och unga
som riskerar att fara illa eller re-
dan far illa.

Vvy

Att 1 en yrkessituation, 1 direkt
eller indirekt mote med barn och
unga, misstinka eller uppticka
att de far illa kan vara bade svart
och vicka obehag. Tecken pd
omsorgssvikt, fysisk och psy-
kisk forsummelse, overgrepp och
misshandel &r inte alltid tydliga.
Men dven om det du ser dr svér-
bedomt och obestyrkt, dr det vik-
tigt att vaga se varje individ och
Oppna upp for mojligheten att ett
barn/en ungdom dr i behov av
hjilp och stod utdver fordldrars/
vardnadshavares omsorg. I vissa
fall kan det ocksa handla om att
barnet/den unge &r i behov av
skydd.

SYFTE MED DOKUMENTET

Kunskapsunderlaget, med tillho-
rande riktlinje for anmélan ska
stodja landstingets anstillda och
politiskt valda ledamoéter 1 skyl-
digheten att leva upp till den s.k.
”Anmilningsplikten”,  enligt
Socialtjanstlagens 14  kapitel.
Syftet ar ocksa att forbattra upp-
tickandefrekvensen av  barn/
ungdomar och familjer som ar i
behov av stdd och insatser fran
samhdllet, samt ge dkad kunskap
inom omrédet.

Landstinget Sormland har fyra
dokument for dessa syften

» Riktlinje LS-LED08-357

* Kunskapsunderlag

* Anmélningsblankett

* Checklista for konsultation
med socialtjdnsten

I RIKTLINJE FOR ANMAL-
NINGSPLIKTEN finns verksam-
heternas ansvar beskrivet.
Landstingets verksamheter ar av
olika karaktar. Anstillda méter barn/
unga och deras familjer i manga olika
situationer och darfor behdver varje
verksamhet formulera sitt arbetssétt/
sin rutin.

I KUNSKAPSUNDERLAGET
finns stod for de rutiner som ska byg-
gas upp vid respektive verksamhet.
Dessutom ges en fordjupad kunskap
om sjdlva ”Anmdélningsplikten”
och vad som ska uppmérksammas i
samband med barn som far illa eller
missténks fara illa.

FN:S KONVENTION
OM BARNETS
RATTIGHETER

e Barnets basta ska
alltid komma i framsta
rummet (art 3)

e Barnet har ratt till
overlevnad, utveckling
och skydd (art 6, 19)

e Barnet har ratt till basta
uppnaeliga halsa och
vid behov ratt till vard
och rehabilitering (art
23, 24, 32-39)

e Barnet har ratt till vila,
lek, fritid och kultur (art
31)



BARNPERSPEKTIV

Barn och unga &r en medborgar-
grupp med sirskilda behov av
skydd och stod.

Varje barn/ungdom dr en egen
unik individ. Varje individ har
ratt till sitt fulla manniskovarde
och integritet. Att som vuxen inta
ett barnperspektiv kraver sévil
kunskap om barns utveckling och
behov som en inlevelse och for-
maga hos den vuxne att identifie-
ra sig med barnets situation.

Det ar viktigt att komma ihag att
barndomstiden har ett egenvirde
och att varje aldersperiod i ett
barns eller ungdoms liv &r unikt,
en form av firskvara. Aven om
barnets behov av stdd och ut-
veckling inte alltid kan tillgodo-
ses fullt ut i nuet, sa ar det viktigt
att se pa eventuella risker for bar-
net/den unge ur bade ett kort- och
langsiktigt tidsperspektiv.

BAKGRUND

BARNRATTSPERSPEKTIV

I FN:s konvention om barnets
rittigheter artikel 19 stycke 1 séigs
“Konventionsstaterna skall vidta
alla limpliga lagstifinings-, ad-
ministrativa och sociala dtgdrder
samt dtgdrder i utbildningssyfte
for att skydda barnet mot alla
former av fysiskt eller psykiskt
vald, skada eller overgrepp eller
forsumlig behandling, misshan-
del eller utnyttjande innefattande
sexuella overgrepp, medan barnet
dr i fordlderns, vardnadshava-

rens eller annan persons vdrd.”

I Forildrabalken 6 kap 1 § star
det att

“Barnet har rdtt till omvdrdnad,
trygghet och en god fostran. Barn
skall behandlas med aktning for
sin person och egenart och far
inte utsdttas for kroppslig be-
straffning eller annan krdnkande
behandling.”

vy

Anmalningsplikten dr det svenska
samhillets sétt att tydliggora allas
vart ansvar for omsorg och skydd
av alla barn och ungdomar. Det ar
barnets/ungdomens behov som ar
utgdngspunkt for om anmélan ska
goras eller inte. Inte hinsynen till
fordldrarna eller den egna verk-
samheten.

Principer for detta arbete &r att
barnet/ungdomen ska
* SKYDDAS fran
ytterligare dvergrepp,
patryckningar och
repressalier
*  SKONAS fran att kénna
myndigheters agerande
som en bestraffning
* TILLGODOSES
RATTSSKYDD av
ansvariga myndigheter

BARNETS ROST -
SKAPA TRYGGHET,
RELATION OCH
FORTROENDE

Barnet ér expert pé sin egen
situation. I bemoétandet av barn, 1
samband med att de far illa eller
riskerar att fara illa, ar barnkon-
ventionens artikel 12 en viktig
utgangspunkt. Artikeln handlar om
barnets ritt att uttrycka sin mening
och horas 1 alla fragor som beror
det. Barnets asikt ska darefter
respekteras samt beaktas 1 forhal-
lande till alder och mognad.

En orsak till att barn inte beréttar
om sin utsatthet kan vara radsla for
att inte bli trodda. De kan ocksa
kénna skuld, skam eller delaktig-

het i det som de har varit med om.
De kan dven tro att deras situation
ar normal, det vill sdga att de tror
att bristen pa omsorg, eller ver-
grepp som de dr utsatta for, ingar i
det normala och de flesta barn kéin-
ner en lojalitet mot sina foréldrar.

Att personalen inom verksamheter
som arbetar med barn har kunskap
om olika former av omsorgssvikt
och vald ar en forutsittning for

att barnet ska kénna fortroende,
och for att personalen ska forsta.
Barn brukar vittna om att de ar
rddda for att de vuxna inte ska
orka eller vaga ta emot det de har
att berétta. Genom att vuxna vagar
fraga, skapar trygghet, relation och
fortroende okar forutsittningarna
for att barnet ska vaga delge sin
berittelse.

Om barnet berittar spontant dr
det viktigt att du som vuxen
skapar mdjlighet till en fortsatt
beréttelse genom att stilla 6ppna
fragor och lata barnet tala till
punkt, utan att lagga in egna
varderingar, asikter eller stilla
ledande fragor.

Barn kommunicerar pé olika sétt
genom ord, bilder och kropps-
sprak. Alla barn har inte uppnatt
en alder di de kan berétta med
ord vad de &r utsatta for eller har
av andra orsaker svart att kom-
municera, dessa barn behover
sarskilt stod for att berdtta. Det
ar de vuxnas ansvar att arbeta pa
ett sadant sitt att varje barn ges
mdjlighet att bli lyssnat pa.



LAGSTIFTNINGEN

ANMALNINGSSKYLDIGHETEN

Bestimmelse om anmélningsskyldighet finns i Socialtjanstlagen 14 kap 1 § (SFS2001:453)

1 § Foljande myndigheter och yrkesverksamma ar skyldiga att genast anmaéla till socialndimnden om de 1
sin verksambhet fir kinnedom om eller misstinker att ett barn far illa:

1. myndigheter vars verksamheter berdér barn och ungdom,

2. andra myndigheter inom hélso- och sjukvarden, annan réttspsykiatrisk undersékningsverksamhet, social-
tjdnsten och kriminalvéarden,

3. anstéllda hos sddana myndigheter som avses i 1 och 2, och

4. de som ar verksamma inom yrkesmassigt bedriven enskild verksamhet och fullgér uppgifter som berér barn
och unga eller inom annan sadan verksamhet inom hélso- och sjukvérden eller pa socialtjanstens omrade.

De som dr verksamma inom familjeradgivning dr skyldiga att genast anmala till socialnimnden om de 1
sin verksamhet far kinnedom om att ett barn utnyttjas sexuellt eller utsitts for fysisk eller psykisk misshan-
del 1 hemmet.

Myndigheter, befattningshavare och yrkesverksamma som anges 1 forsta stycket dr skyldiga att lamna so-
cialndmnden alla uppgifter som kan vara av betydelse for utredning av ett barns behov av stéd och skydd.

Anmailningsskyldigheten

géller alla anstéllda och ledaméter
inom landstinget om de 1 sitt arbete
far kinnedom om négot som kan
innebéra att socialnimnden 1 res-
pektive kommun kan behdva ingri-
pa till ett barns omsorg och skydd.
Denna skyldighet géller alla obero-
ende av forvaltning, bolag, yrkes-
tillhdrighet och arbetsuppgifter.

Ett asidoséttande av anmélnings-
skyldigheten kan aktualisera atal
enligt Lagen om tjénstefel.

Det &r barnets behov som dr ut-
géngspunkt for om anmadlan ska
goras eller inte och inte hénsy-
nen till fordldrarna eller den egna
verksamheten.

Vvy

ANK PA ATT

- Anmilningsskyldigheten ar ett

personligt ansvar

- Anmiilan till socialtjansten ska

ske skyndsamt

- Skyldigheten kan inte delegeras

eller remitteras bort




LAGSTIFTNINGEN

UPPGIFTSSKYLDIGHETEN

Anstdllda har ocksd uppgifts-
skyldighet, d.v.s. skyldighet att
till socialndmnden ldmna ut upp-
gifter, som kan vara av betydelse
for en pagiende utredning. Upp-
giftsskyldigheten géller dven om
nagon annan gjort anmilan eller
socialndmnden inlett utredning pa
eget initiativ.

SoL 14 kap, 1 § (SFS 2001:453)

2

....... Myndigheter, befattnings-
havare och yrkesverksamma som
anges i andra stycket dr skyldiga
att ldmna socialndmnden alla
uppgifter som kan vara av bety-

delse for utredning av ett barns
behov av stod och skydd.”

vy

Uppgiftsskyldigheten  forstirks
ocksa av skrivningar i Hélso- och
sjukvardslagen (HSL), Patient-
sakerhetslagen, Tandvéardslagen
(TandvéirdsL) samt Lagen om
rattspsykiatrisk undersokning.

SEKRETESS

Anmélnings- och uppgiftsskyl-
digheten bryter sekretessen mel-
lan myndigheter enligt Offentlig-
hets och sekretesslagen 10 kap
28 § 1st. (2009:400):

... Sekretess hindrar inte att
uppgift limnas till annan myn-
dighet, om uppgiftsskyldighet fol-
jer av lag eller forordning.”

Vid fragor om sekretess och
uppgiftsskyldighet kontakta
gérna landstingets juristenhet.

Det integritetsskydd som sekre-
tessen vanligtvis syftar till, far
hér ge vika for barnets/den unges
behov av skydd och omsorg.

Familjen och barnet har ddremot
ritt till strikt sekretesskydd fran
socialtjdnsten gentemot anmé-
lande enhet.

Socialtjdnsten bor dock alltid
aterkoppla till anmilaren att an-
mélan mottagits samt om utred-
ning inleds eller ej.

Dessutom kan information som
inte ar till men for den enskilde
kommuniceras, tex att ett omhén-
dertagande skett.

Socialtjanstens mdojligheter att
aterrapportera om vad som sker
under utredning dr didremot be-
gransade.

Sjalvklart kan den berdrda famil-
jen sjdlva hdva sekretessen ge-
nom att tillata att information far
ldimnas mellan myndigheterna.

“"Men vem ska trosta Knyttet
och forklara att en sdang dr
bdittre dn en kappsdck ifall

vdgen dr for lang.”

Tove Jansson



ATT TANKA PA VID ANMALAN

INNEBORD AV ANMALAN

Skyldigheten att anmila intrader
redan nér det finns misstanke om
att barn far illa pa ett sadant sitt
att det kan innebdra att social-
namnden behodver ingripa till stod
och skydd for barnet/den unge.

Anstdllda far vid dessa tillfdllen
inte dréja med att underrétta so-
cialtjinsten 1 barnets hemkom-
mun.  Anmadlningsskyldigheten
far saledes inte bli foremal for
langdragna Overvdganden av de
anmilningsskyldiga. Aven upp-
gifter som dr svarbedomda eller
obestyrkta ska anmélas om situ-
ationen tyder pé att ett barn kan
behova stod eller hjélp.

Ibland finns det tydliga tecken
pa att barn kan ha blivit utsatta
for direkt vanvard, eller fysisk/
psykisk misshandel. Det kommer
dock alltid att finnas en grdzon
ndr det foreligger misstanke om
vanvard eller forsummelse som
forutom psykiska foljdverkningar
ocksé kan resultera i fysiska sa-
dana. Det dr alltid barnets behov

som dr utgangspunkten for om
anmaélan ska goras eller inte och
inte hdnsynen till fordldrarna eller
den egna tveksamheten.

Offentliganstéllda kan aldrig vara
anonyma vid en anmélan till soci-
altjdnsten. Man maste alltid upp-
ge vem som gor anmdlan, vem
som gjort iakttagelser samt hur
socialtjdnsten kan komma 1 kon-
takt med desamma.

En anmidlan till socialndmnden
ska vara skriftlig. Om det ar
bradskande kan anmélan goras
muntligt och sedan komplet-

Anmadlaren har ingen utrednings-
skyldighet utan detta ar social-
namndens uppgift. Hilso- och
sjukvérdens, tandvardens och ha-
biliteringens uppgift kan i en soci-
altjdnstutredning bli att medverka
vid medicinska beddmningar,
utredningar och efterféljande be-
handling av somatisk eller psyko-
social karaktér.

Att ett barn eller en ungdom é&r
intagen pa sjukhus/institution och
inte utsatt for nagon omedelbar
fara utgor inte skil for att lata bli
att anmala.

teras skriftligt. Det
ar socialnimndens
ansvar att ta stillning

till vad anmalan ska
leda till.

)

>
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ANK PA ATT

Personal i offentlig verksamhet
inte kan gora en anonym anmaélan

Arbetsledningen har ansvar for att
all personal har kunskap om “an-
maélningsplikten” samt de rutiner
som giéller pa respektive arbets-
plats

Aven om barnet/den unge har
skydd just nu ska anméilan goras

ATT KONSULTERA SOCIALTJANSTEN

Innan en anmélan gors kan denna
foregas av en konsultation med
socialtjansten dér barnet och fa-
miljen avidentifierats. Det kan
ocksé vara vérdefullt att samrada
med t.ex. en kurator, barnldkare
for en diskussion.

Det kan ocksé vara aktuellt i ett for-
sta skede att uppmuntra fordldrarna/
virdnadshavarna att sjélva, eller
med hjélp fran er, soka stod fran so-
cialtjinsten till barnet /den unge och
familjen.

Du kan ldsa mer om samrad/samver-
kan med fordldrar och socialtjansten

ANK PA ATT

anmélan

gora en sadan

- Samrad kan alltid forega en

- Samrad far inte ersitta en
anmalan om det finns skal att

under rubriken
SAMVERKAN
sidan 11.




ATT TANKA PA VID ANMALAN

UNDERRATTA FORALDRARNA

Nér en anmilan gors bor foréld-
rarna underrittas. Det dr viktigt
att ett sddant initiativ/samtal utgér
fran barnet och dess behov och
med barnets bdsta for Ggonen.
Foréaldrarna ska informeras om de
observationer och beddmningar
som gjorts och att landstingsan-
stillda har en skyldighet att un-
derritta socialtjansten om iaktta-
gelser dir det finns misstanke att
ett barn far illa och dr i behov av
stod/skydd.

Malet med samtalet ska vara att
forsoka fa fordldrarna att forsta
att det finns en oro for barnet samt
att avsikten ar att hjdlpa och stod-
ja hela familjen.

Anmailan kan ockséd goras 1 sam-
rdd med forélder. Situationen kan
forstas vara mycket kénslig och
skyddsaspekten for barnet maste
alltid beaktas.

Detta giller sirskilt
vid misstanke/upp-
tdckt av misshandel
och sexuella Over-

grepp.

ANK PA ATT
> 1 de fall det ror sig om

- Vid sddan misstanke ska man forst
rddgora med socialtjinsten om lampligt
agerande innan kontakt tas med forédlder/
vardnadshavare

misstanke om misshandel
eller sexuella dvergrepp ska
anmdlan ske snarast

Vvy

STOD TILL ANMALAREN

Arbetsledningens roll

Maénga upplever att det &r svart att
gora en anmélan till socialtjans-
ten och darfor kravs det stod till
den anstillde.

Det ér darfor viktigt att verksam-
heten har rutiner for hur stod och
handledning erbjuds till anstill-

da. I verksamhe-

Denna person ANK PA ATT ter som saknar
befinner sig i barnkompetens
en svar situa- > Arbetsled— kan  samverkan
tion och kan- ningen Skfd ut- med tex. BUP
ske tvivlar pa arbeta rutiner eller barn- och
att beslutet att pa arbetsplatsen | 0 qomskliniken

anmadla ar det
bésta for bar-
net och kén-
ner oro for hur
fordldrarna
ska reagera.

berorda

kring var man kan vénda sig
for att {4 stod/handledning

- Arbetsledningen ska ut-
arbeta rutiner for hur anmé-
lan gors samt hur verksamhe-
ten ska samverka med andra

vara aktuellt for
sddant stod.

Socialtjanstens roll

Ett viktigt stod for anmélaren
ar att fa aterkoppling fran so-
cialtjinsten. Socialtjinsten har
mojlighet enligt sekretesslagen
att ldmna ut allminna uppgif-
ter som inte &r till men for bru-
karen/patienten  till exempel:

* Vem som dr ansvarig
handlaggare

e Hur ni kan komma 1 kontakt
med handldggaren

*  Om utredning inleds eller ¢j
*  Om barnet placerats utanfor

hemmet

Hér kan landstingets verksam-
heter efterfraga en formaliserad
aterkoppling.



DOKUMENTATION

Anmilan till socialnimnden ska
dokumenteras skriftligt och date-
ras. Anmélan sker alltid pé lands-
tingets blankett som finns att
tillgd 1 journalsystem NCS Cross
samt pa INSIDAN.

Det ar viktigt att noga dokumen-
tera sdvdl de forhdllanden som
foranleder anmédlan som de atgéar-
der som vidtas med anledning av
densamma.

Om anmélan gors utifran barnet
som patient ska ifylld anmaél-
ningsblankett och vidtagna atgar-
der dokumenteras i barnets jour-
nal.

Om anmaélan gors utifrdn annan
patient/person dn barnet, eller om
verksamheten inte har sekretes-
skyddat journalsystem, ska an-
mélan fOrvaras i en registerpirm
i sekretesskyddat skap.

Aven i verksamhet som inte dag-
ligen berdrs av sekretess, ska an-
mélan dokumenteras och forvaras
i enlighet med beskrivning ovan.

Anmilan enligt SoL kap 14 ska
bevaras och fér inte gallras.
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ATT TANKA PA VID ANMALAN

SOCIALTJANSTENS ANSVAR OCH REGLER

Socialtjénstens utredning om bar-
nets situation ska paborjas direkt.
Forst sker en forhandsbedomning.
Dérefter beslutas om drendet ska
avskrivas eller utredas. En pa-
borjad utredning ska genomforas
inom fyra ménader. Utrednings-
tiden kan forlédngas efter beslut i
socialnimnden.

Handldggaren har ritt att om ut-
redning inleds ta de kontakter
som behdvs for att utreda barnets/
ungdomens situation och behov,
oavsett vem som gjort anmaélan.
Utredningens innehdll blir 1 hu-
vudsak en sammanstillning av
det som familjen, barnet, nétver-
ket och de professionella i famil-
jens omgivning kan beritta.

Dérefter ldmnas forslag pa att
avsluta drendet eller erbjuda bar-
net och/eller de vuxna stédinsat-
ser av olika karaktdr. I séllsynta

POLISANMALAN

Offentligt anstdllda har alltid
en mojlighet att vid misstanke
om beganget brott mot ett barns
hilsa, liv, frihet och frid samt vid
sexualbrott gora en polisanmailan
enligt stod 1 Offentlighets- och
sekretsslagen 10 kap. 21§. Detta
bor ske 1 samrad med arbetsled-
ningen.

I speciellt bradskande fall, da inte
arbetsledningen finns tillinglig,
kan polisanmélan goras direkt av
den som misstanker eller upptack-
er ett brott. Anmélaren kan da sam-
rdda med socialtjénsten, polis eller
aklagare. Ténk pa att vid samréadet
avidentifiera barnet/familjen.

fall kan det ocksa handla om att
placera barnet/ungdomen utanfor
hemmet eller att tvangsvarda den
unge enligt Lagen om vard av
unga (LVU).

Familjen och barnet/ungdomen
har rétt till strikt sekretesskydd
frdn socialtjdnsten. Socialtjdns-
tens mojligheter att aterrapporte-
ra om vad som sker efter anmélan
och under utredning ar dérfor be-
griansade. Tyvérr finns inga moj-
ligheter att efterge sekretress for
att stilla anméilarens oro men da-
remot fir sekretessen inte hindra
”novandig vard, behandling eller
annat stod”, se Offentlighets- och
sekretesslagen 25 kap 12 §. Sam-
tycke att frangd sekretessen kan
dven ges av familjen sjilv.

Vvy

RATTSMEDICIN

For att utreda brott, t.ex. barn-
misshandel, sexuella Gvergrepp
kan polis, éklagare och domstol
begira  “Rittsintygsundersok-
ning” och bestiller d& sadant via
Réttsmedicinalverket.

Enligt ”Lag om réttsintyg i anled-
ning av brott” (SFS 2005:225) &r
det endast Rittsmedicinalverket
och dess ldkare som har ritt att
skriva rdttsintyg. Verket kan ge
licens till 1dkare 1 landstinget att
utfarda rattsintyg.

I Landstinget Sormland finns ett
beslutat dokument som beskriver
ansvar och rutiner for rattsintyg.
”Raéttsmedicinsk  undersokning
och utfirdande av rittsintyg”,
dnr: HN-HOS10-141



SAMVERKAN

VAD GYNNAR EN GOD SAMVERKAN?

Det rider stor enighet om att de
som moter och arbetar med barn
och ungdomar behdver samrida,
samarbeta och samverka. Svérig-
heter och omsorgsbrister runt ett
barn/en ungdom och deras familj
ar situationer med manga orsaker
och komplexa samband. Nér det
géller barn och unga som far illa
ar detta en typ av drende som ing-
en myndighet klarar ensam.

Myndigheter har en allmén lag-
stadgad skyldighet att samverka
kring barn som far illa/riskerar
fara illa. Forvaltningslagen 6§,
SoL 5:1a samt HSL 2f§ har be-
stimmelser som beskriver det ju-
ridiska ansvaret och bestdmmel-
ser om sekretess vid samverkan.

Niér det géller samverkan utifran

”Anmaélningsplikten” finns tre
overgripande maélsdttningar be-
skrivna 1 skriften “Strategi for
samverkan — kring barn som far
illa eller riskerar att fara illa.”
som tagits fram av Socialstyrel-
sen, Rikspolisstyrelsen, Myndig-
heten for skolutveckling,

Malen ar:

* Barn och unga som far illa
eller riskerar att fara illa ska
fa hjélp 1 ett tidigt skede av
en ogynnsam utveckling, pa
individ och gruppniva.

* Barnet eller den unga ska fa
stod och skydd fran samhéllet
utifran en helhetssyn.

* Barnet (i vissa fall det
ofodda barnet) eller den
unga ska vara 1 fokus

Malet med samverkan &r allt-
sd att barn och ungdomar som
far illa eller riskerar att fara
illa ska uppmirksammas ti-
digt och fa rétt stéd snabbt.
Samverkan 1 fragor om barn som
far illa, eller riskerar att fara illa,
far inte enbart bygga pa intresse
och s.k. eldsjdlar”. Tydliga och
av personalen vil kidnda kom-
munikationsvidgar, samt samsyn
kring hur anmélan och omhénder-
tagande av densamma ska gé till,
underléttar ocksd 1 kontakterna
med andra, den aktuella familjen
samt vid eventuell uppfdljning.

Framforallt ar detta angeldget om
det finns inslag av vald och over-
grepp. Myndigheterna ska 1 detta
sammanhang

SAMORDNA sina insatser i in-
ledningsskedet sa att de inte hin-
drar eller forsvarar varandras ut-
redningar

MEDVERKA till att respektive
myndigheters utredning blir sé
snabb och skonsam som mojligt
for alla 1 familjen

BEREDA barnet och dess familj
vard och behandling for fysiska
och psykiska skador och foljd-
verkningar

Viktiga inslag i en fungerande samverkan mellan myndigheter ar

* Vilja till samverkan
» Kunskap om de olika aktorernas uppdrag, roller och mandat
* Tydliga kommunikationsvéigar
* Tydlig styrning pa alla nivaer

* Att samverkan legitimeras av ledningen (tex vid bildande av
Familjecentraler, Barnahus, intern samverkan inom ett sjukhus mm)
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SAMVERKAN

SAMARBETE MED FORALDRAR

Aven om anmilningsskyldighe-
ten 4r till for att vdrna barnet/den
unga kan man inte komma ifran
att en anmdlan alltid pdverkar
hela familjen och andra anhdriga.
Det kan dven péverka lojaliteten
mellan familjen och till exempel
sjukvarden. Det dr darfor angela-
get att 1 ett tidigt skede, ndr oro
vicks, fé till stdnd en dialog med
fordldrarna. Barnets/den ungas
situation och behov ska vara 1
centrum fOr ett sddant samtal. Det
ar viktigt att barnet inte kommer
1 klam mellan oss vuxna och att
vara insatser/behandlingar fort-
sétter.

Bara tanken pa att fora ett sadant
samtal kan ibland kédnnas som det
storsta hindret. Erfarenhet och
forskning visar dock att 6ppenhet
oftast bidrar till positiva fordnd-
ringar och att fordldrarna pa sikt
kan bli en del av 16sningen pa de
problem som finns.

I samband med samtalet kan fa-
miljen uppmuntras att sjélv, eller
med stdd av er, ta kontakt med so-
cialtjansten och efterfraga stodin-
satser.

Vid anmélan ar det for det mesta
bra om den som gor anmaélan in-
formerar och samtalar direkt med
fordldrarna. (Undantag giller vid

Vvy

misstanke om barnmisshandel el-
ler sexuella 6vergrepp). Informera
om att anmdlan kommer att goras
och pa vilka grunder ni upplever
oro for deras barn, samt att ni som
anstélld har skyldighet enligt lag
att anmala.

Skyldigheten att anmdla till so-
cialtjinsten ndr man misstanker
att ett barn far illa kan leda tan-
karna till anmélan 1 andra sam-
manhang, t.ex. brott. Det dr dock
inte fragan om att utfairda nagon
”dom” Gver barnet/familjen, utan
utgangspunkten &r alltid att stod-
ja, skydda och hjdlpa barnet/den
unga och dess familj.

FAMILJECENTRALER OCH BARNAHUS

Tva sambhillsinstitutioner som
numera ar aktuella ndr samverkan
mellan myndigheter diskuteras
ar Familjecentral och Barnahus.
Hir foljer en kort beskrivning av
syftet med dessa institutioner och
vilken roll de har.

Familjecentralen

Malet for Familjecentralen ar att

utifran hela familjens livssitua-

tion framja en god hélsa hos barn

och fordldrar. Detta vill man upp-

nd genom att

* Vara tillgénglig som motes-
plats

» Stirka det sociala niatverket
runt barn/foraldrar

» Skapa arbetsformer dér barn/
foréldrar ar delaktiga

+ Erbjuda lattillgdngligt stod

* Vara ett kunskaps/informa-
tionscentrum

12

Malgruppen ar foretradesvis for-

skolebarn och deras familjer.

Basverksamheter 1 en familje-

central ar

*  Modrahélsovard

* Barnhilsovard

+  Oppen forskola

* Socialtjinst med inriktning
mot forebyggande arbete

P& en familjecentral finns goda
mojligheter att tidigt uppticka
och stddja barn och familjer uti-
frin den samlade kompetensen
som finns att tillgd. Familjecen-
tralens generella inriktning ger
goda mojligheter att ta sig an be-
kymmer innan de blir for stora.

Skyldigheten att som landstings-
anstilld anmila nir man misstin-
ker att barn far illa far dock inte
underlatas eller 6verlamnas till de
som &r anstillda inom de kom-
munala delarna av verksamheten.
Samtliga anstdllda lyder under
samma skyldighet.

Barnahus

Barnahus dr en verksamhet med
samverkan i gemensamma loka-
ler, vid utredningar kring barn som
misstinks vara utsatta for misshan-
del och sexuella Gvergrepp. I ett
Barnahus samrader och samverkar
socialtjanst, polis, aklagare, ritts-
medicin, barnmedicin och barn- och
ungdomspsykiatri.

Syftet &r att de utredningar som gors
vid misstanke om brott mot barn ska
vara anpassade till barn och ungdo-
mar, samt att man ska oka kvaliteten
pé utredningarna och omhénderta-
gandet ur ett barnperspektiv. Barnet/
den unga ska bara behdva komma
till ett stélle, dir inblandade myn-
digheter och professioner finns sam-
lade. Den fysiska miljon ska vara
barn och ungdomsanpassad.

I Sérmland finns Barnahus i Eskil-
stuna och Nykdping. Lénets ovriga
kommuner &r anslutna till nagot av
dessa Barnahus och samverkan sker
via samrad.



SAMVERKAN

PATIENTNARA VERKSAMHETERS SAMVERKANSANSVAR VID MISSTANKE
OM BARNMISSHANDEL ELLER SEXUELLA OVERGREPP

For de av landstingets verksam-
heter som i direkt mote med barn
och ungdomar kan uppticka
misshandel och/eller sexuella
overgrepp, samt i ett utrednings-
skede bli medverkande vid t.ex.
medicinska bedomningar, dr det
sarskilt viktigt med en handlings-
plan for samverkan. Aktdrer som
ska inga i sddan samverkan ar:

Socialtjinsten
Polisen
Aklagare

Barn- och ungdomsmedicin-
ska kliniken

Barn- och ungdomspsykiatrin

I forekommande fall berdrd
verksamhet inom Handikapp
och Habilitering samt Vuxen-
psykiatrin

ANK PA ATT

- Om institutionen Barnahus finns att tillga ar det dar
utredning av brott mot barn och unga ska initieras

- Samradsplaner och en handlingsplan for samver-
kan underléttar arbetet och minskar risken for att
barnet/ den unga “’faller mellan stolarna”

Nér man inom hélso- och sjuk-
varden, tandvarden eller ha-
biliteringen blir involverad i
medicinska bedomningar av ett
barn/ungdom som far illa el-
ler misstinks fara illa, kan fol-
jande verksamheter ocksd vara
aktuella 1 en intern samverkan:

* Akutmottagning

* Ambulans

* Barnhilsovard

* Kirurgklinik

» Kvinnoklinik

* Medicinsk fysik och teknik
* Ortopedi

* Radiologi

» Rittsmedicinalverket
* Specialisttandvard

* Ungdomsmottagning
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VAD KAN "BARN SOM FAR ILLA ELLER
RISKERAR FARA ILLA” INNEBARA?

BARNS BEHOV

De mest grundlaggande behoven
for alla barn och unga ir att fa
omvardnad och skydd. Ha ett sta-
bilt och varaktigt forhallande till
familjen, att man far och kan ge
kéarlek till manniskor 1 sin nérhet,
samt ha inflytande och uppleva att
man kan pédverka sin situation.

Andra viktiga behov ar att utveck-
las i en milj6 som tillgodoser flick-
or och pojkars behov av kamrater
och stimulans pa fritiden. Barn och
unga behodver ocksa vuxnas hjélp
med att sétta granser for sitt hand-
lande, fa kdnna sig behovda, lira
sig ta ansvar samt att efter hand
fa frigora sig frén sitt beroende av
fordldrar och andra viktiga vuxna.

Vvy

Aven om samhiillets strivan #r att
varje barn och ungdom ska fa vixa
upp 1 den bista av virldar, med
trygghet och 1 en miljo déar deras
fulla potential och utveckling tas
tillvara, a4r vi ocksd smdirtsamt
medvetna om att barn och ungas
villkor skiljer sig at pd manga sétt.

En annan viktig aspekt av barmets behov, 1 forhallande till om barnet far illa, dr skyddsfak-
torer pd individ, grupp eller samhaéllsniva. Dessa kan stotta, kompensera och ibland ha en
avgorande skillnad for huruvida barnet/den unga riskerar att fara illa pd ett sddant sétt att
”Anmaélningsplikten” trdder in. Nedan foljer ndgra exempel pa sddana skyddsfaktorer.

den unga

Overens med andra
* Humor och nyfikenhet
» Uthallighet

ser och kénslor
* Initiativformaga
* Psykisk energi
* Framgang i skolan

* Intelligens

Skyddsfaktorer hos barnet/

» Formaga att forstd och komma

» Formaga att kontrollera impul- .

* Bamet & omtyckt av de vuxna i
néarmiljon (hemmet, forskola, skola)

Yttre stod fran slékt, grannar,

vanner

*  Mojlighet till fritidsintressen

* God omvérdnad och tillsyn

Skyddsfaktorer i famili/narmiljé

» Fa separationer fran vardare

* Bra relation med en eller bada
fordldrarna

14



VAD KAN "BARN SOM FAR ILLA ELLER RISKERAR FARA ILLA” INNEBARA?

ATT FARA ILLAELLER RISKERA ATT FARAILLA

Fordldrabalken 6 kap 1 §

“Barnet har rdtt till omvardnad,
trygghet och en god fostran. Barn
skall behandlas med aktning for
sin person och fdr inte utsdttas
for kroppslig bestraffning eller

annan krdnkande behandling.”

I socialstyrelsens skrift om an-
méilningsskyldigheten under-
styrks vikten av att det rdder en
samsyn rorande situationer och
forhallanden som péverkar barns
och ungas livsvillkor negativt.

Det dr inte mdjligt att 1 denna
skrift gora en fullstdndig beskriv-
ning av vad som kan utgora skad-
liga forhallanden for barn och
unga, men nedan fo6ljer en kort
beskrivning av nagra begrepp
och omraden som bl.a. Kommit-
tén mot barnmisshandel beskrivit
(SOU 2001:72)

 Bristande omsorg — géller alla
aspekter av ett barns/ungdoms
fysiska hilsa och omsorg

* Psykisk forsummelse — psy-
kisk hélsa och utveckling
skadas eller dventyras

* Fysisk forsummelse — under-
lata att ge barnet/'ungdomen
god fysisk omsorg

* Krinkning — barnet/ungdomen
over tid behandlas nedlatande
och/eller dess personlighet
angrips

 Psykiskt vald — att barnet/ung-
domen systematiskt och dver
lang tid utsétts for nedbrytan-
de behandling och avsiktligt
kinslomissigt lidande

Vvy

» Fysiskt vald — att barnet/
ungdomen av ndgon annan
orsakas kroppsskada, sjukdom
eller blir forsatt i vanmakt el-
ler annat liknande tillstdnd

» Sexuella dvergrepp — alla
former av sexuella handlingar
som patvingats ett barn/en
ungdom

For att ge stod och tydliggora
vad som ska uppmirksammas i
samband med ”Anmélningsplik-
ten” foljer hir beskrivning av vad
som skall uppmérksammas inom
omradena Omsorgssvikt, Fysisk
misshandel, Sexuella overgrepp
och Avlidna barn.

OMSORGSSVIKT

Med omsorgssvikt avses nir vard-
nadshavaren skadar eller dventy-
rar ett barns/ungdoms fysiska eller
psykiska hilsa genom att underlata
att tillgodose deras grundldggande
behov dver tid och vid upprepade
tillfallen. Omsorgsbehovet maste
beddmas utifran det enskilda bar-
nets/ungdomens behov och dessa
fordndras 1 takt med att de vixer
och utvecklas.

Det dr viktigt att vdrdera behoven
och eventuell misstanke om om-
sorgssvikt utifrdn en helhetssyn pa
varje enskilt barn/ungdom och det
sammanhang och nétverk de lever
1. Det dr ocksé viktigt att viardera
det man ser utifran fakta om barns
och ungas behov relaterat till
adekvat aldersutveckling.

En annan aspekt att uppmirksam
ar de egna dsikterna om vad som
”dr bra for barn”. Kanske ar de
inte alltid grundade i fakta, utan
mer 1 vérderingar fran var egen
uppvaxt och familj. Det gér dér-
for inte att ge ndgra generella rad
om ndr omsorgssvikt uppstar, ef-
tersom den ena situationen inte ar
den andra lik.

Satt BARNET i centrum

Se barnet i sitt sammanhang, i form av
relationer och miljoer.

Barn dr inte problematiska utan befinner
sig i en problematisk situation.

Lyssa pad barnet.
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VAD KAN "BARN SOM FAR ILLA ELLER RISKERAR FARA ILLA” INNEBARA?

Tecken och varningssignaler

Vad kan dd omsorgssvikt inne-
bdra? Vad bor uppmérksammas
som brister eller avsaknad av an-
geldgen omsorg kring ett barn/en
ungdom?

Brister i den fysiska omsorgen
kan avse:

* hygien

* kost

* omvardnad

» arstidsanpassade klader

* mgjlighet till vila och soémn
* skydd och husrum

* tillsyn

» forebyggande hélsovard

» sjukvard och habilitering

» tandvard

» skydd mot olycksrisker

» skadlig exposition

Brister i den psykiska/sociala

omsorgen kan avse:

» Kkérlek — respekt

* uppmérksamhet

+ tillhorighet

o fostran — etik, moral,
granssittning

» dialog - konflikthantering

» vigledning

* stimulans

* undervisning

Naér flera av ovanstaende punkter
uppmaérksammats runt barnet/den
unga, eller om bristen kring det
symtom man ser misstinks vara
allvarligt och/eller detta upprepas
over tid, sa foreligger misstanke
om omsorgssvikt.
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OMSORGSSVIKT

Riskgrupper

Det finns omstidndigheter kring
barn, unga och familjer som kan
oka risken for omsorgssvikt, s.k.
riskgrupper. Risk for omsorgs-
svikt kan, precis som fysisk och
psykisk misshandel och &ver-
grepp, forekomma i alla sam-
hallsgrupper.

I praktiken &r riskgrupper sillan
renodlade. Barn och unga som
lever med missbrukande fordld-
rar kan samtidigt ha svarigheter
1 skolsituationen, uppleva vald 1
hemmet o.s.v. Det dr samspelet
mellan risk- och skyddsfaktorer
som avgor risken for att fara illa
1 varje enskilt barns/ungdoms liv.

Till sérskilt utsatta riskgrupper

raknas: Q]

Barn till forildrar som miss-
brukar

Man réknar med att c:a 10 % av
alla barn och unga véxer upp i fa-
miljer dér ndgon form av missbruk
forekommer. Dessa individers liv
ar priglade av hog stressnivd och
stor otrygghet och inte sdllan far
de vara "fordlder” till sin mamma
eller pappa. Familjelivet priglas
ofta av "hemligheten” och bar-
net lér sig att inte kénna efter hur
det mar och inte heller lita pa na-
gon annan. De barn och unga som
véxer upp 1 en sddan miljé hamnar
inte sdllan sjélv i1 vuxen élder i ut-
slagning och missbruk.

Barn till fordldrar med psykisk
sjukdom/ohdilsa

Det finns inga uppgifter om hur
ménga barn och unga som le-
ver med psykiskt sjuka fordldrar.
Dessa barn och ungdomar I6per
en Okad risk att bli utsatta for om-
sorgssvikt och vid svar psykisk
sjukdom &r de manga génger ock-
sa utsatta for fara.

Q/

Barn till forstindshandikappade

Sfordldrar
Det ér ofta svért att beskriva for-
standshandikappade  foréldrars

forméga att fostra sina barn. For-
magan &r naturligtvis beroende
av graden av utvecklingsstorning.
Manga foréldrar kan léra sig enkla
praktiska fordldrafunktioner, men
beroende pa sitt handikapp saknar
de ofta formagan att forsta barnets,
den ungas skiftande och ibland va-
rierande behov och kan dérfor inte
anpassa sin omsorg i forhallande
till individens utveckling. Det
mest utmirkande &r saledes otill-
rackligheten nér det géller att sti-
mulera barnet, den unga och dess
kognitiva utveckling.

U}

Barn med funktionshinder

Barn med funktionshinder &r ofta,
och 1 hogre grad @n andra barn,
hinvisade till att forlita sej pa de
vuxna i dess omgivning. Ménga
har nedsatt autonomi, har svart
eller saknar helt formaga att kom-
municera och kan dérfor ha svéart
att ge signaler om missforhallan-
den. Ytterligare en svérighet att
uppticka omsorgssvikt hos denna
grupp 4r att reaktioner som depres-
sion, dngslan, sOomnsvarigheter
mm kan ingd som symtom i bar-
nets, ungdomens funktionshinder.



VAD KAN "BARN SOM FAR ILLA ELLER RISKERAR FARA ILLA” INNEBARA?

Barn som bevittnat vild i nira
relationer

Vald i néra relationer sker till storsta
delen mellan vuxna 1 hemmiljo. Van-
ligast &r att en kvinna blir slagen av
en man hon har en néra relation till.
Barnet/ungdomen kénner ofta att det
ar deras fel att valdet finns och att det
trappas upp. Forutom att de far illa av
att se och lyssna till vild mot och mel-
lan fordldrama, finns i dessa familjer
ocksé en forhojd risk att sjélv vara ut-
satt for psykiskt och fysiskt vald. Bar-
net/den unga tar dven ibland pa sig ett
ansvar for att stoppa valdet. Nar vald i
néra relationer uppticks av personal i
landstinget ska anmélan om barn som
far illa” alltid goras. Mer information
om arbetet med vald i néra relationer
hittar du 1 landstingets vérdprogram
“Vald i ndira relationer”.

V

Barn i asylsokande familjer eller
flyktingbarn

Barn i asylsokande familjer eller
flyktingbarn lever ofta i en utsatt
situation. Det ar vanligt att foréld-
rarna mar daligt och kan ha svért
att uppmérksamma och moéta sina
barns behov. Bade barn och vuxna
kan ocksa ha upplevelser av krig,
fortryck och tortyr bakom sig och
lever inte séllan under hot och oro
for framtiden.

Barn till fordildrar som dir foremadl
Jfor insatser inom kriminalvdrd
Nar en fordlder blir domd och fri-
hetsberdvad paverkas hela familjen
och inte minst barnen. I Sverige
ar det mellan 8-10.000 barn och
unga som varje dag har sin ena el-
ler bigge fordldrarna pa kriminal-
vérdsanstalt. Det dr numera vl ként
att dessa barn ofta far illa pa olika
satt. Mindre ként dr forhallandet
att fordlderns fangelsevistelse som
sddan kan innebéra en forhdjd risk
att barnen sjdlva, ldngre fram i livet
kan komma att domas till ett fing-
elsestraff.

OMSORGSSVIKT

Kannetecken och reaktioner
hos barn och unga

Sméd barn som utsétts for om-
sorgssvikt kan reagera med till-
viaxthdmning, kontaktstorning,
distansloshet och passivitet.

Barn och ungas reaktioner pa oli-
ka typer av omsorgssvikt dr i ov-
rigt ganska likartade. Nedstdmd-
het/depression, hog angestniva,
somnsvarigheter,  psykosoma-
tiska symtom, beteendeproblem,
aggressivitet, hyperaktivitet,
angslan, inldrningssvarigheter,
relationsproblem och icke adek-
vat ansvarstagande dr vanliga re-
aktioner. Dessa tillstind kan dock
dven ha andra orsaker, t.ex. soma-
tiska diagnoser, funktionshinder
OSV.

Undersokningar har visat att for-
summelse/omsorgssvikt over tid
och psykisk misshandel ger lika
svara foljder och biverkningar
som fysisk misshandel.

Det ar viktigt att forsta att det hos
barn och unga finns en stor loja-
litet gentemot fordldrarna, vilket
gor att de behaller "hemligheter”
for sig sjdlva. Tystnad kan emel-
lertid ocksa bero pa att de inte
uppfattar/forstar att det som skett
ar onormalt och oacceptabelt.
Barnet tror helt enkelt att det som
pagar runt dem i dess narmiljo &r
”det normala”, och omgivningens
reflektioner och reaktioner édr ”an-
norlunda”.

Riskbeteenden hos ungdomar

Alkohol och droger

Barn och ungdomar som ar paver-
kade av alkohol och/eller andra
droger, och kriaver vard, kommer
vanligtvis in akut till de barn- och

ungdomsmedicinska klinikerna
for tillnyktring. Alla barn- och
ungdomsmedicinska kliniker,

BUP, akutmottagningar och andra
berorda klinker/vardcentraler ska
vid dessa tillfillen;

* Anmila till
socialforvaltningen

* Underritta fordldrarna
till de ungdomar under
18 ar som tas in p.g.a.
forgiftning av olika
substanser

* Ge barn/ungdomar som
ar paverkade av alkohol/
droger och som visar
psykiatriska tillstand eller
reaktioner mojlighet att fa
kontakt med BUP

Abvsiktliga sjilvskadande beteenden
Forgiftning med ldkemedel dr en
dominerande metod bland ungdo-
mar ndr det géller sjdlvskadande
beteende. Ett annat beteende
bland ungdomar som uppmairk-
sammats mer pa senare tid dr att
man skér/sticker sig i huden som
ett tecken pa psykisk ohélsa. Ge-
nom att tillfoga kroppen fysisk
smarta kanaliseras angest och oro
for stunden.

Om ett sjdlvskadande beteende
misstanks/uppmarksammas  bor
man snarast erbjuda ungdomen
en samtalskontakt via tex Ung-
domsmottagningen, BUP eller
annan beteendeinriktad barn/ung-
domskompetens.
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FYSISK MISSHANDEL

Tecken och varningssigna-
ler

Skador som fororsakats barn ge-
nom yttre vald kan variera myck-
et beroende pa valdets art. Det
kan handla om allt fran hudrod-
nader och smérre blamérken till
stora inre skador, frakturer (brott
pa skelettet), storre hjérnskador,
kvédvning och slutligen dod. Det
finns inga enkla och entydiga
regler for hur man avgoér om ett
skadat barn blivit misshandlat el-
ler ej. Barnmisshandel forekom-
mer 1 alla samhéllsskikt, men
forskningen visar pd att vissa
barn utgor sirskilda riskgrupper:

* da det forekommer
kvinnomisshandel
eller allvarliga
relationsproblem i
familjen

» vid psykisk sjukdom eller
missbruk hos fordldern/
fordldrarna

e barn med funktionshinder/
kroniskt sjuka barn

* utsatta familjer som lever
under stress och har dalig
ekonomi

Det finns viktiga varningssignaler
som kan vara tecken pa barnmiss-

handel:

Soker sent

Medicinsk hjélp soks sent da ska-
dan ér allvarlig eller omfattande.
De allra flesta fordldrar &r mycket
mana om sina barns hilsa och
vander sig snabbt till hilso- och
sjukvarden for att fa rdd och be-
handling vid alla allvarligare ska-
dor och symtom. Utgangspunkten
bor dérfor vara att fordldrar under
normala omstindigheter ome-
delbart vénder sig till hédlso- och
sjukvarden med storre brannska-
dor, mjukdelsskador och fraktu-
rer.

Soker primidirt for annat

Om besoket 1 forsta hand géller
for annat dn skadan, till exempel
for obetydliga eller obefintliga
infektionssymtom och nér den
hjilpsokande  vardnadshavaren
(eller annan vuxen som foljer med
barnet/ungdomen) tar upp allvar-
lig problematik forst mot slutet av
konsultationen.

Vet ej hur skadan uppkommit
Skildringen av hur skadan gatt
till ar oklar, detaljer saknas och
uppgifterna varierar mellan de
hjalpsokande vuxna, och barnet/
den unga kanske ger en tredje och
dnnu vagare version om vad som
har hént.

vy

Uppgivet trauma stimmer inte
overens med skada

Berittelsen om hur skadan har gatt
till stdimmer inte 6verens med hur
allvarlig skadan dr. Som exempel
kan ndmnas att brott av larbenet
kraver kraftigt vald dven hos smé
barn. En tvaaring som snubblar pa
en troskel och faller far normalt
sett inte en larbensfraktur om inte
benet redan ar skadat.

Nya versioner

Fordldrarna reagerar kdnslomés-
sigt motstridigt och forklaring till
hur olycksfallet gatt till &ndrar sig
over tiden. Forédldrar som sjdlva
misshandlat kan exempelvis sig-
nalera att de 1 forsta hand vill ha
undersokning och behandling
Overstokade s& snabbt som moj-
ligt eller intar alltifran forsvarsin-
stdllning till 6ppen fientlighet.

Awvikande forilder/barn-samspel
Fordlderns attityd mot och sam-
spelet med barnet/den unga och
vardpersonalen dr avvikande eller
barnet har ett avvikande sitt att
vara och samspela med foréldrar-
na. Till exempel genom att verka
deprimerat och franvarande eller
visa tecken péd extrem uppmirk-
samhet eller radsla for alla former
av fysisk kontakt med sina vérd-
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nadshavare.
Tva speciella och ovanliga typer
av barnmisshandel dr

Shaken baby syndrom

Om spéadbarn kommer in med
kramper eller oklar medvetslos-
het kan barnet ha blivit utsatt
for skakningar. Spiddbarn och
smé barn som skakas formar inte
kompensera skakningarna med
halsmuskulaturen utan det relativt
tunga huvudet sldnger hit och dit.
De hiftiga skakningarna kan or-
saka svullnader och blédningar i
hjdrnvdvnaden och i de flesta fall
av shaken baby syndrom finns
blddningar i 6gonens nithinnor.

FYSISK MISSHANDEL

Miinchausens  Syndrom By
Proxy (BES Barnmisshandel ge-
nom forfalskning av symtom)
Begreppet myntades under slutet
av sjuttiotalet som en beteckning
pa en form av barnmisshandel dir
en vardnadshavare, vanligen mo-
dern, har forvringd verklighets-
uppfattning om sjukdomar och
symtom hos barnet.

Det ar vdldokumenterat att det
finns barn som tillfogats mer el-
ler mindre allvarliga skador for
att framkalla eller simulera sjuk-
domssymtom. I grava fall kan
vardnadshavaren sjidlv  skapa

symtom hos barnet for att over-
tyga omgivningen om att barnet
ar sjukt. Fordldern efterstravar
for egen del uppmirksamhet och
soker bekriftelse pd att vara en
’god forédlder” och soker kénslo-
méssig ndring genom kontakter
med engagerad vardpersonal.

En stor andel beskrivs ha en om-
fattande egen konsumtion av
vard, vanligen for symtom som
aldrig kan bekriftas. Om miss-
tankar foreligger bor man i forsta
hand kontrollera barnets sjukhis-
toria i alla detaljer (eftersok samt-
liga journaler) och kontrollera
vad andra vérdgivare vidtagit for
utredningar och atgérder.

Vvy

Utredning av fysisk misshandel inom halso- och sjukvard, tandvard, habilitering

Forutom anstélldas skyldighet att
anmila nédr barn far illa kan det
ocksa 1 vissa verksamheter vara ak-
tuellt att bidra 1 socialtjanstens/poli-
sens utredning genom att bista med
underlag fran fysiska och psykiska
undersokningar. Det dr av yttersta
vikt vid misstanke om misshandel
eller direkta Gvergrepp, att skador
och iakttagelser dokumenteras.

Minst lika viktigt dr att dessa un-
dersokningar sker med full integri-
tet for barnet/den unga och att de
som moter patienten, har tillging
till egen eller andras barnkom-
petens. Det dr viktigt att de un-
dersokningar som utfors sker i en
lugn miljé med gott om tid och att
man tydligt forklarar for barnet vad
och varfor tex prover tas. Att vara
lyhord till barnet/den unga och
minimera eventuella smaértupple-
velser dr nodvandigt for att uppna
goda undersokningsresultat. En
undersokning som vid ett ’vanligt”

lakarbesok kan goras ganska en-
kelt, kan efter upplevelser av dver-
grepp/vald vicka sdvdl vanmakt
som motstand hos barnet.

Barnet och anhoriga bor snarast
erbjudas stod av kurator, beteen-
devetare med barnkometens eller
fa hjilp att kontakta BUP.

Att tinka pa vid somatisk och
psykisk undersokning

En undersokning vid misstanke
om fysisk misshandel ska om-
fatta tecken pa& misshandel och
overgrepp och uteslutande av
andra forklaringar till symptom
och tecken. Undersokningen kan
ndstan alltid genomforas 1 vaket
tillstdind om barnet/ungdomen é&r
val forberett och tillrdcklig tid av-
sétts. Undersokningen ska préglas
av respekt for barnet, den ungas
integritet och kunna vara till hjilp
i bearbetningen av traumat.

Nedan foljer ndgra omrdden och
korta fakta om vad man bor ténka pé
ndr sjukvard/tandvard/habilitering
ska undersoka och dokumentera.

Checklista
e Nir intraffade skadan?
Datum och tid

e Var intriaffade skadan?

e Hur? Vad hiande? Vad
fororsakade skadan?

* Vilken skada har barnet/
ungdomen?

» Finns det nagot vittne?
Vem?

» Har barnet/'ungdomen
rakat ut for skador
tidigare?

e Nir, var och hur?

* Hur rorlig 4r personen?
Stilla, kryper, sitter,
vander sig sjélvt, gar,
kléttrar, springer?
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UTREDNING INOM HALSO- OCH SJUKVARD, TANDVARD, HABILITERING

* Hade barnet adekvat
tillsyn vid skadans
uppkomst?

* Beskriv medicinsk
slutsats: uppenbart
olycksfall, otillrdacklig
tillsyn, skadan tillfogad
av annan, hélso/
sjukdomsproblematik

* Vid oklar bild f6lj upp
och/eller remittera till
lamplig instans

Anamnes

En noggrann anamnes ska goras
som grundas pa ett eller flera sam-
tal. Det ar viktigt att dokumentera
barnets/den ungas spontana berit-
telse om vad som hént och sdrskilt
fraga efter skadans uppkomstsitt,
tidigare olycksfall eller olycksbe-
nigenhet.

Utgangspunkten ska vara att ett
barn/ungdom som berittar att det
har utsatts for nagon form av over-
grepp eller misshandel talar san-
ning.

Vid samtal med fordldrarna har
kurator en viktig roll for familje-
anamnes och information, bemo-
tande och samordning med soci-
altjénstens insatser. Det kan vara
lampligt att samtala med foréldrar-
na var for sig.

Status

En fullstindig somatisk under-
sokning ska utforas med barnet,
den unga avkldadd och eventuella
skador ska noggrant och detalje-
rat beskrivas med angivande av
exakt lokalisation, storleksangi-
velse 1 millimeter. Undersokning-
en ska omfatta inspektion av hud-
kostymen inklusive harbotten,
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huden bakom 6ronen, handflator,
fotsulor och munhélan. Tumreg-
ler finns for att sirskilja misshan-
delsrelaterade skador frdn skador
beroende pé genuina olyckor.

Se bilaga ”Differentialdiagnos
vid barnmisshandel”. sid 26

Firgfoto

Skadorna ska s& snart som moj-
ligt dokumenteras med digitalt
fargfoto. Det dr bra att ha med en
mdttremsa for att kunna beddma
skadans storlek.

Laboratorieundersékningar
Vid hematom eller andra blod-
ningar ska blédningsstatus tas.

Rontgenundersokningar

Vid misstanke om fysisk miss-
handel foreligger indikation for
rontgenundersdkning eller scin-
tigrafi av skelettet. Vid frakturer
remiteras barnet till barnortoped/
ortoped. Vid frakturer med oklar
uppkomstmekanism &dr misshan-
del ett viktigt differentialdiagnos-
tiskt alternativ som maéste utre-
das.

Ogonundersikning
Ogonbottenundersékning  ska
genomforas vid skallskador och
neurologiska symtom. Barn under
tre &r som uppvisar oforklariga
neurologiska symtom ska alltid
Ogonbottenundersdkas med tanke
pa “shaken baby syndrome”.

Psykisk status
Bedomning av barnets/den ungas
psykiska status bor vid behov go-
ras av barn- och ungdomspsykia-
triska kliniken.

Vid tandvérd

Tandvardspersonalens roll vid
misstanke om att ett barn far illa,
misshandlats eller utsatts for andra
overgrepp, ar hittills knappt upp-
mirksammad. Tandvardspersona-
lens yrkesroll ger dem goda moj-
ligheter att bidra till att uppticka
exempelvis  bristande omsorg.
Detta giller i forsta hand tand-
status som kan péaverkas av bade
omsorgssvikt, vanvard och over-

grepp.

Dessutom kan barns forhallande
till sin egen mun, och till tand-
vardssituationen antyda ndgot om
deras erfarenheter. En del barn
och ungdomar som tidigare ut-
satts for overgrepp kan uppfatta
tandvard som starkt obehagligt.
Att ligga/sitta stilla i en tandla-
karstol, genomgéd undersokning
och behandling kan hos det barn
som utsatts for misshandel/sexu-
ellt overgrepp forknippas med
den hjilploshet de upplevt i ver-
greppssituationen. Sa kan t.ex.
orala sexuella Overgrepp utgora
en orsak till mer eller mindre ut-
talad tandvérdsradsla.
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SEXUELLA OVERGREPP

Alla former av handlingar med sexu-
ell innebdrd som foretas mot eller pé-
tvingas ett barn/en ungdom av en an-
nan person 4r ett sexuellt dvergrepp.
Overgrepp innebir att en person ut-
nyttjar barnets beroendestillning och
att handlingen utgér frén personens
behov och krinker barnets integritet.
Med sexuella dvergrepp avses:

*  Overgrepp utan fysisk
kontakt, t.ex. verbala sexuella
anspelningar, att ndgon
blottar sig eller tittar pa porr
tillsammans med barnet

»  Overgrepp med fysisk
kontakt, t.ex. sexuell
ber6ring, onani eller
vaginala, anala eller orala
samlag

 sexuell exploatering och
exponering av barn och unga

* engagera barn och unga i
aktiviteter med avsikt att
framstélla barnpornografi
eller utéva barnprostitution

Aven om vi inte har full insikt i de
langsiktiga effekterna av sexuella
overgrepp rader det enighet om att
skadorna, saval kort- som langsiktigt,
begrinsas ju tidigare man ingriper
och Overgreppen kan stoppas. De
som utsitts for dvergrepp som barn/
unga loper okad risk att sjélva under
uppvixten, eller senare i livet, krinka
andra sexuellt som en konsekvens av
vad de sjdlva utsatts for. Darfor dr en
av de viktigaste forebyggande insat-
serna att vara vaksam infor tecken pa
overgrepp och inte tveka att konsul-
tera barnkompetens och/eller agera
ndr misstanke finns.

Tecken och varningssignaler

Nar det géller sexuella dvergrepp
mot barn &r tecknen ofta oprecisa
och kan tyda pa andra — helt normala
— svarigheter.

Det finns inga psykiska/fysiska
symtom som entydigt kan tolkas
som tecken p4 att ett barn eller
en ungdom har varit utsatt for
sexuella dvergrepp.

Exempel pa symtom, reaktioner el-
ler beteende som kan uppvisas ar:

* nedstamdhet
* sOmnbesvar och

mardrommar

* oro och dngslan

» virk och
muskelspanningar

» gjdlvdestruktivt beteende
(skéra sig, droger mm)

* sjdlvmordstankar

+ dalig sjalvbild

* minnesstorningar

»  dtstorningar

» sexuellt utagerande
beteende och graviditet 1
unga ar

» fysiska symtom
som aterkommande
urinvéigsinfektioner,
flytningar, skador pé de
yttre kdnsorganen med
rodnader, svullnader och
blodningar eller skador
pa inre delar, skador 1
analomradet som rodnad,
sprickor, svarigheter att
halla urin eller avforing
samt bldmérken pa insidan
av laren

Riskfaktorer for barn att bli
utsatta

Det vanligaste ar att fordvaren
ar kind av barnet, den unga och
finns i dess ndrmiljo. Flickor 16-
per storre risk dn pojkar att bli
utsatta for sexuella Overgrepp
— aktuella studier visar att det &r
mellan tvd och fem génger fler
flickor &n pojkar som blir utsatta.
De barn som I6per storre risk &n
andra att bli utsatta &r enligt un-
dersokningar:

* Barn/ungdomar som inte
tror eller vet att det ar
tillatet att séga nej till
vuxna. Som ar rddda for
att bli straffade och soker
Ombhet for att de inte far
det av vuxna i sin nirhet

* Barn/ungdomar med
funktionshinder 16per
en storre risk for att
bli utsatta for sexuella
overgrepp, t.ex. for att
de har svarare att vérja
sig, bli forstadda eller,
nér det géller barn med
utvecklingsstorning, forsta
innebdrden 1 vad de blir
utsatta for samt for att de
ar mer beroende av manga
vardgivare

» Missbruk och misshandel
i familjen eller grav
omsorgssvikt hos
fordldrarna okar ocksa
risken for utsatthet for
sexuella overgrepp

« Tidigare
overgreppserfarenheter
hos ndgon i familjen har
visat sig ha viss betydelse
for risken att bli utsatt
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SEXUELLA OVERGREPP

Beddmning av misstankar om sexuella évergrepp

Barn och ungdomar har mycket
svért att berétta om sexuella
overgrepp, savil nér de pa-

gdr som senare. Att avslgja ett
overgrepp ar en process som
ibland kan ta lang tid. Det dr inte
ovanligt att barnet/den unga tar
tillbaka sin berittelse.

Borjar ett barn/ungdom beritta
om en dvergreppssituation ar
det viktigt att inte ifragasétta
deras berittelse. Lika viktigt dr
det att inte fordoma eller forfasa
sig 6ver den person som kan ha
begétt Overgreppet.

Att mota den hér typen av
overgrepp ar bade svart och
kéansloladdat. Vissa kan uppleva
kénslor av att inte klara av att
orka se eller hora. Andra &r béttre
pa att mdta och hantera egna och
andras kénslor infOr situationen.
Det ér viktigt att vara medveten
om de egna reaktionerna och

att vi i vara verksamheter byg-
ger upp de rutiner och stdd som
behdvs for att hantera situationen
nér den uppstar.

Vvy

Tandvardspersonal behdver ha i
atanke att barns och ungas sva-
righeter att samverka till tand-
vard kan ha sexuella 6vergrepp
som orsak. Utagerande beteende
1 tandldkarstolen liksom apatiskt
beteende kan vara ett beteende
att uppmérksamma.

deras beréattelse

e [frAgasatt inte — vardera inte och fordom inte

e Starta inte en utredning for att "klargora” faktiska férhallanden

Viktigt att tAnka pa nar du missténker sexuella 6évergrepp:

e Borja inte pa egen hand att fraga ut eller forhora barnet/ungdomen — lyssna och ta emot

e Anmal direkt till socialtjansten och eventuellt till polisen om du ar osédker pa om annan
myndighet vidtagit den atgarden.

e Informera inte foralder, vardnadshavare eller annan vuxen person i barnets omgivning
innan du konsulterat med socialtjansten huruvida detta ska ske.

e Lova aldrig att du inte ska beratta for nagon. Det &r ett |6fte du inte kan halla.
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Undersokning, utredning och atgarder inom hélso— och sjukvarden, tandvard, habilitering
Vid misstanke om att barnet, den unga kan vara utsatt for misshandel eller sexuella 6vergrepp ar det 1 det
primira omhéndertagandet viktigt att skilja pa dels unders6kning, beddmning och atgird av medicinska skal,

dels undersokning och dokumentation av rattsliga skal.

Om institutionen Barnahus finns etablerat ska utredning initieras/ske ddr.

Viktigt vid undersékning/utredning

» Stdll inte ingdende fragor till  * Den akuta unders6kningen * Vid primirundersdkning
barnet utan overlét detta till syftar till att bedoma om mindre dn ett dygn efter
socialtjianst och polis nagon akut atgird eller misstinkt sexuellt dvergrepp

behandling, t.ex. suturering kan det vara lampligt/

* Vid misstanke om sexuellt av en sarskada behover nodvéndigt att sdkra spar
overgrepp bor den primira goras. Akut ska enbart sadsom sperma eller annat.
undersokningen och eventuell skada atgirdas Detta gors efter kontakt med
beddmningen ske i samrad rattslédkare
med bakjour *  Kroppsundersokningen

ska omfatta hela kroppen * Anmélan om barn som far

* Finns barnmedicinsk inklusive inspektion av illa ska ske omedelbart till
kompetens att tillgé ska underlivet och anamnes socialtjénsten.
denna tillkallas. I detta ingér kring skadan/symtomet och
beddmning av om barnet/ anledning till varfor man * Vid misstanke om att
den unga behover omedelbar soker just nu fridsbrott begatts mot ett
barnpsykiatrisk kontakt barn finns alltid mojlighet att

ocksé gora en polisanmélan.
Se sid. 10.

Varje barn har rdtt att skyddas mot
sexuella overgrepp och mot att utnyttjas
i prostitution och pornografi.

FN:s konvention om barnets rdttigheter artikel 34
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AVLIDNA BARN

Alla barn som dor ovéntat utanfor sjukhuset ska transporteras till akutmottagning. Pa akut-
mottagningen dr en omedelbar medicinsk beddmning viktig. Samtidigt maste familjen fa
adekvat och korrekt medicinsk information och psykologiskt stod.

/&tgérder nar dodsfallet ar konstaterat och déden ar ovantad

Foréaldrarna ska informeras si fort som mojligt om den aktuella situationen.

Foréldrarna och eventuella syskon ska inte ldamnas ensamma och en erfaren personal ska avdelas att
ta hand om dessa, tills kurator eller liknande kompetens 4r pa plats.

Om dodsorsaken dr okénd och barnmisshandel inte kan uteslutas bor DT hjdrna och skelettoversikt
overvagas.

Ansvarig ldkare ska, i de fall forhdllandena dr sddana vid dodsfallet att det finns skél for en rattsme-
dicinsk undersdkning, géra en anmélan till polismyndigheten enligt lagen om obduktion (1995:832).
Forildrarna informeras om varfor polisen kontaktas. (Enligt lagen ska ovéintade dodsfall utredas rétts-
medicinskt for eventuell bedomning av barnmisshandel).

Det dr polisen som avgdr om rattmedicinsk undersdkning/obduktion ska utforas. Lakaren ska se till
att relevanta kliniska data 6verldmnas till Réttsmedicinalverket. (For réttsintyg i Landstinget S6rm-
land se rubriken "Réttsmedicin” sid 10).

Det dr viktigt att handlaggningen gors skyndsamt.

Oavsett misstanke om barnmisshandel eller ej ska fordldrarna ges mojlighet att se sitt barn fore
transport till raittsmedicin. Fordldrarna far dock inte ldmnas ensamma med det avlidna barnet.
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BILAGA 1 DIFFERENTIALDIAGNOS VID BARNMISSHANDEL

Tumregler for att sarskilja skador beroende av genuina olyckor frdn misshandels relaterade
skador. ("Barnmisshandel — Att férebygga och atgarda” SOU 2001:72)

BLAMARKENS LOKALISERING

OLYCKSFALL

MISSHANDEL

Huvudet, ytteréron

Under hakan, pannan

Ansiktets mjuka delar, lappar
runt dgonen

Armarna Underarmarna Overarmarna
Balen Hoftbenskammarna, over Ovre delen av ryggen, pa
taggutskotten i medellinjen bréstkorgen, lumbal-regionen
eller i flankerna
Benen Skenbenen Satesregionen, genitalia,

larens framsidor

BLAMARKENS FORDELNING I R

ELATION TILL BARNETS ALDER

Smaskador i alla lokaliteter

Ovanliga utom aldern 9 man -3 ar

Vanliga i alla aldrar

Huvud - hals Ovanliga utom aldern 9 man - 3 ar| Mycket vanligt férekommande
i alla aldrar
Underben Ovanliga fore 9 man. Vanligen p& | Férekommer i alla aldrar
framsidan av skenben 18 man- 3 ar
Landrygg Ovanliga fore 3 ar. Vanliga framfér allt i férskole-

Vanliga i forskolealdern

aldern, 9 man - 3 ar

Brostkorg, genitalia

Ovanliga i alla aldrar

Férekommer i alla &ldrar

BRANNSKADOR, OMSTANDIGHETER OCH UTSEENDE

Anamnes

Skadan stdmmer med uppgiven
skademekanism

Of6renlig med uppgiven
skademekanism

Lokalisering pa kroppen

Vanligen framsidan av kroppen

Satet, perineum, genetalia,
handflator, fotsulor, handled,
fotled

Utseende

Ett enda skadetillfalle

Assymetrisk

Oregelbundna skattmarken i
samband med skallning

Flera olika skador med
varierande alder

Symmetrisk utbredning. Stor
yta med jamn grad av skada
(patvingad direktkontakt med
hett foremal)

Handsk- eller strumputbredning
av skallningsskad. Brann-
maéarken efter cigaretter
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