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Barns halsa - Barn i Barnahus och BBIC-utredningar
Ann-Margreth E. Olsson

Abstrakt

| studien Barn i Barnahus har ingatt flera delstudier. | denna rapport redovisas tva av
dessa delstudier. De behandlar hur barns psykiska och fysiska halsa utreds nar barn
misstanks vara utsatta for misshandel eller sexuella 6vergrepp. | den ena studien ge-
nomford av Therése Saksg har barns sjukvardssokande undersokts genom journalstu-
dier (n=128). Studien visar att barn i Barnahus oftare har sokt sjukhusvard och BUP &n
andra barn. Av de barn som ldkarundersoktes i samband med besodket pa Barnahus
(5,5 %), har ingen foljts upp av sjukvarden under de efterféljande sex manaderna. Stu-
dien har kommit fram till att Iakare har bristfallig utbildning om misshandel och 6ver-
grepp av barn. Utbildningsinsatser behovs liksom regionala och nationella strukturer
for att héja den medicinska kompetensen.

Ann-Margreth E. Olsson har intervjuat 32 socialsekreterare samt analyserat 108 so-
ciala utredningar. Samradsmoten pa Barnahuset innebar handledning och konsulta-
tion for deltagande socialsekreterare. Lakares inradan blir styrande. Den kunskap
som finns inom hélso- och sjukvarden om barn som utreds av socialtjansten, tas i allt
storre utstrackning med i de sociala utredningarna. Att barnet forhérts pa Barnahus
omnamns i utredningarna men inte alltid och mycket sillan ndgot mer om Barnahus.
Samtal med barn har hallits i 75 % av de sociala utredningarna, oftast av utredande
socialsekreterare. Det kan ocksa ha hallits av behandlare inom nyinsatt familjebehand-
ling. Barnets installning till vad som kommits fram i utredningen har noteratsi 52 % av
utredningarna. Vidare forskning behévs som foljer utvecklingen av socialtjanstens ut-
redningar avseende barnets fysiska och psykiska halsa ocksa satt i relation till barnets
sociala situation samt avseende barnets delaktighet nar utredningsarbetet kombine-
ras med behandlingsinsatser.

Nyckelord: Barn i Barnahus, socialsekreterare, sociala utredningar, barns halsa, barns
delaktighet, samverkan, barns fysiska och psykiska hélsa, lakarundersdkning, hilsoun-
dersodkning, samverkan, sociala utredningar, BBIC, socialsekreterare, barns delaktig-
het, barns installning, barnsamtal, socialsekreterare

Rapporten dr genomfért med stdd av Forskningsplattformen for Halsa i samverkan och
stod fran Stiftelsen Kempe-Carlgrenska Fonden.
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UTREDNING AV BARNS HALSA NAR BARN
MISSTANKS VARA UTSATTA FOR VALD ELLER
SEXUELLA OVERGREPP

Ann-Margreth E. Olsson

Inledning

”Barn i Barnahus —tvarvetenskaplig studie av Barnahusverksamhet ur barnperspektiv”
ar en studie som under aren 2012 — 2017 bedrivits vid Forskningsplattformen Halsa i
Samverkan, Hogskolan Kristianstad. | studien har ingatt flera delstudier. | denna rap-
port ar fokus pa tva av dessa, bada knutna till barns psykiska och fysiska halsa. Den ena
ar delstudien ”"Barn i Barnahus — Sjukvardssdkande fore, under och efter barnahus”
genomford av leg. Iakare Therése Saksg@, Barn- och ungdomskliniken, Centralsjukhuset
Kristianstad, med M.D. och 6verlakare Lars Almroth, som ansvarig handledare. Den
andra ar delstudien ”Barns halsa och involvering i socialsekreterares utredningar vid
samarbete i Barnahus” som genomford av studiens projektledare Ann-Margreth E.
Olsson, lektor i socialt arbete vid Hogskolan Kristianstad. Studien har godkants av Re-
gionala Etikprévningsnamnden (dnr 2011/756 och dnr 2011/580, andringsansdkan dnr
2014/84 for att omfatta trygghetspersoner och sarskilda féretradare, respektive for
delstudien om barns sjukvardssdkande i kontext av Barnahus dnr 2013/150).

Barnahus

Nar barn misstdanks vara utsatta for brottsliga garningar som misshandel eller sexuella
overgrepp, kan inblandade myndigheter samverka inom en institution som kommit
att kallas Barnahus (Johansson et al., 2017). Utvecklingen och etableringen av de nord-
iska landerna ar inspirerad av en modell i USA, the Children’s Advocacy Center (CAC).
Modellen skapades 1985 i Alabama, USA (National Children’s Advocacy Center, 2016).
CAC omvandlades 1998 till en liknande verksamheten pa Island bendmnd Barnahus
(Gudbrandsson, 2015). Det &r den islandska versionen som spridit sig inom Norden
(Johansson, 2012). | Sverige startade forsta Barnahuset 2005 i Linkdping (Astrém och
Reimer, 2008). Ar 2013 fanns 28 Barnahus till vilka 164 av Sveriges 290 kommuner var
knutna (Landberg och Svedin, 2013). CAC finns numera pa 900 platser i USA (National
Children’s Advocacy Center, 2016). CAC spreds sig vida fore forskningsresultat visade
annat an att det verkade vara en lovande verksamhet (Newman et al., 2005, Faller och
Palusci, 2007, Jones et al., 2010). Flera nordiska forskare studerar numera olika aspek-
ter av Barnahus (Johansson et al., 2017).

Inom Barnahus ska polis, aklagare, rattsmedicin, barnmedicin samarbeta liksom barn-
och ungdomspsykiatrin samt socialtjansten nar ett barn misstdnks vara eller varit ut-
satt for vald eller 6vergrepp (Rikspolisstyrelsen et al., 2008). Det kan ocksa handla om



att barnet har bevittnat vald i ndra relationer (Broberg et al., 2015). Pa Barnahuset ska
myndigheternas inledande insatser samordnas (Rikspolisstyrelsen, 2008). Malet ar att
Oka rattsakerheten for barn som blivit utsatta for brott (Kaldal et al., 2010). Syftet ar
ocksa att minska risken for att de pagaende parallella utredningarna ska forsvara eller
forhindra for varandra (Aklagarmyndigheten, 2016).

Mal for Barnahus ar bade att forbattra stodet for barn som blivit brottsoffer och skapa
forbattrade utredningar i stod- och behandlingsprocessen och i rattsprocessen (Riks-
polisstyrelsen, 2009). Malgrupp fér Barnahus i Sverige ar barn 0-18 ar. | de nationella
kriterierna for Barnahus definieras malgruppen enligt foljande. Barn som misstanks
vara utsatta for:

e misshandel eller andra valdsbrott enligt 4 kap. brottsbalken (brott mot liv och hélsa)

e olaga frihetsberévande, grov fridskrankning, manniskohandel, olaga tvang, olaga
hot, ofredande och andra brott enligt 4 kap. brottsbalken (brott mot frihet och frid)
och dar utredningar kring barnet inleds parallellt av sociala myndigheter samt av
dklagare och polis

¢ valdtakt mot barn, sexuellt vergrepp mot barn, sexuellt tvang, valdtalt, kop av sex-
uell handling av barn och 6vriga brott enligt 6 kap. brottsbalken (sexualbrott)

e kvinnlig kdnsstympning i malgruppen ingar dven barn som lever med vald i familjen
(vittne till vald, direkt eller indirekt).

De angivna brottstyperna inkluderar brott med hedersmotiv. Dar det bedoms lampligt
bor samverkan dven omfatta barn som ar forévare av sexualbrott. (Rikspolisstyrelsen,
2009 s. 9-10).

Dessa kriterier foljer de flesta av svenska Barnahus (Landberg och Svedin, 2013). | sam-
band med att beslut om att inrdtta Barnahus fattas, vilket sker pa lokalt plan, 6verens-
koms ocksd om malgruppen for respektive Barnahus. Barnahus Skane Nordost foljer
de nationella riktlinjerna.

Samverkan i ett barndrende pa Barnahus startar vanligen med ett samradsmote. Pa
dessa moten sammanstralar de samarbetande aktorerna, har planeras och koordine-
ras insatserna infor att barnet kallas till polisforhor (Landberg och Svedin, 2013). For
att barnet inte ska beh6va upprepa sin berattelse, tillats de samarbetsaktorer som ska
arbeta vidare i drendet, att iaktta forhoret i ett medhérningsrum i narheten av férhors-
rummet (Astrém och Reimer, 2008). Formellt &r det 8klagarens beslut, vilka som tillats
vara med i medhorningsrummet. En grundidé med Barnahus ar att barnen kommer
till en plats och inte ska behova dka runt till de olika myndigheterna och upprepa vad
barnet varit med om (Rasmusson, 2011).



Hilso- och sjukvardens uppgift
Idén om en plats gar igen i det att dven de medicinska undersdkningarna skall ske pa
Barnhuset. Enligt riktlinjerna ar halso- och sjukvardens uppgift i Barnahus att:

e Utreda barnets somatiska status, bedéma forekomsten av skador.

e Utreda, beddma och tillgodose barnets behov av somatisk och psykiatrisk medicinsk
behandling.

e Beddma och tillgodose barnets behov av krisbearbetning, psykoterapeutisk eller
psykologisk insats.

e Bedéma och tillgodose de vuxnas behov av krisbearbetning och annan behandling
(vuxensjukvarden) (Rikspolisstyrelsen et al., 2008 s. 28).

Tidigare studier visar att lakarundersékningar i samband med Barnahus séllan sker
i Sverige (Gustafsson, 2011, Holmsten, 2009, Landberg och Svedin, 2013, Otterman
et al., 2013). Sker lakarundersdkning ar detta oftast av rent polisart syfte d.v.s. det
handlar om att sakra bevis varvid barns fysiska halsa och ratt till behandlingsinsatser
mycket séllan ar i fokus (Landberg och Svedin, 2013). Studier i USA tyder dock pa att de
medicinska undersokningar 6kar nar CAC anvands jamfort med utan (Edinburgh et al.,
2008, Walsh et al., 2007, Smith et al., 2006). Barnlakare Therése Saksg aterkommer till
lakarundersdkningarna vid Barnahus i kapitel 2 i denna rapport.

Huvudstudien och delstudierna

Studien ”"Barn i Barnahus — tvarvetenskaplig studie av Barnahusverksamhet ur barn-
perspektiv” planerades tillsammans med styrgruppen fér Barnahus Norddstra Skane.
I styrgruppen har ingatt representanter for de myndigheter som driver verksamheten i
Kristianstad. Dessa &r kommunerna Kristianstad, Hassleholm, Bromélla, Osby och Ost-
ra Goinge samt Region Skane, polismyndigheten, aklagarmyndigheten och rattsmedi-
cinalverket i Skane. Studien planerades och har genomforts som dialogisk deltagande
aktionsforskning dar flera olika moment, faser och delstudier féljer pa varandra och
inflatas i varandra (se nedan). Deltagande aktionsforskning kan ses som ett satt att fa
kunskap om sin egen praktik och darigenom forutsattningar for att férandra densam-
ma. Utgangspunkten tas i den praktiska verksamheten och ur deltagarnas perspektiv.
Centrala moment i dialogisk deltagande aktionsforskning ar att som forskare stélla sig
till forfogande for deltagarna, stalla lyssnade fragor till deltagare om praktikens han-
delser och arbetsprocesser, vara med i och/eller observera aktioner, félja och under-
sOka processerna systematiskt samt utforska och reflektera 6ver vad som sker garna
tillsammans med deltagarna. Delar av studiens prelimindra resultat har redovisats vid
seminarier vid Hogskolan Kristianstad, i styrgruppsmoten pa Barnahuset, i lokala mo-
ten med aktuella kommuner och inom Region Skane, pa konferenser nationellt och
internationellt. Presentationerna har syftat till att sprida resultat men ocksa for att fa



moijlighet till vidare dialog om preliminara resultat och fortsatt forskning. Har har ef-
terstravats delaktighet och 6msesidighet i dialoger mellan forskare och deltagare saval
nar det géller studiens genomfdérande i stort som vid enskilda méten och i intervjuande
samtal med deltagare.

Syfte
Studien i sin helhet syftar till att utforska och finna former for:

1. att folja hur barn upplever att bli kallad till och besdka Barnahus samt hur det blir
efterat for barnet

2. att tillgodose de behov som uppstar hos barn fére, under och efter kontakt med
Barnahus och de undersokningar som genomfors

3. att géra barn mer delaktiga i utrednings- och behandlingsprocesser i samband med
att barn besoker eller besdkt Barnahus

Studien forvantas bidra till att skapa arbetsformer som gor det mojligt att ta hansyn
till berérda barns perspektiv och behov i pagaende samverkan inom Barnahus. Verk-
samheten riktar sig till de mest utsatta barnen i vart samhalle. Ocksa dessa barn har
ratt att bli inbjudna till delaktighet, erbjudas information pa ett satt som gor det mojligt
for dem att forsta vad som hande och ar pa gang samt da kunna bidra med synpunk-
ter i de fragor som galler dem sjélva (cf. Regeringskansliet, 2010). Studien forvéntas
ocksa medverka till att inom Barnahus utvecklas forhallnings- och arbetssatt som goér
barnens réster mer horda och barn mer delaktiga i vad som sker fére, under och efter
besoket pa Barnahus. Forskningen férvantas kunna medverka till att saval nationella
som lokala idéer och riktlinjer om Barnahus vidareutvecklas sa att de sakrar att verk-
samheten bade drivs med barnperspektiv och utifran barnens perspektiv. Det forra
handlar om néar vuxna forsoker satta sig in i barnets perspektiv, det senare att lyssna
till vad barnen har att saga — att géra deras egna roster horda (Sommer et al., 2011).

Genomférande

Studiens fragestallningar handlar om hur Barnhusverksamheten kan utvecklas vidare i
enlighet med FN:s deklaration om ménskliga rattigheter och barnkonventionen enligt
vilka barn ska uppfattas och bemétas som aktérer (Utrikesdepartementet, 2003). Uti-
fran det svenska rattsystemet deltar barnen Barnahus bade som part och som brotts-
offer (Diesen, 2003). Detta ar viktiga utgangspunkter i saval studien som helhet som
dess delstudier, som fokuserar pa féljande fragestallningar:

¢ Vilka konsekvenser far Barnahus ur barnens perspektiv respektive ur socialtjanstens
och sjukvardens perspektiv?

¢ Vilka beréattelser hors om barns deltagande i Barnahus och de utredningar som ge-
nomfors inklusive vad berattar berérda barn om Barnahus och om hur deras roster
blir och kan bli horda?
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e P3 vems villkor sker ldkarundersékningar och hur kan dessa utvecklas till ett mer
allmént barnhalsoperspektiv?

e Vilka mojligheter 6ppnar sig for de professionella till utveckling av férhalinings- och
arbetssatt som gor barnen mer delaktiga i Barnahus med sarskilt fokus pa utred-
nings- och behandlingsprocesserna i saval processer som texter?

e Vilka former finns och kan utvecklas for att félja hur barnen upplever Barnahus?

Studien har genom aren involverat flera praktiker inom Nordéstra Skanes kommuner
och Region Skane tillsammans med forskare vid Hogskolan Kristianstad och Region
Skane (se nedan). | forskargruppen har ocksa ingatt bitradande professor Vesa Leppa-
nen och fil.dr. Sven-Erik Olsson. Hésten 2012 tilltradde Maria Kldfverud doktorand-
tjdnsten. Delprojekten inom studien har genomférts av féljande forskare och redovis-
ningen av desamma gjorts/gors enligt féljande:

1.Barnahus i barnens perspektiv — om barns delaktighet och deltagande. Ann-Mar-
greth E. Olsson och Maria Klafverud.

2.Medverkan av trygghetspersoners och deras erfarenheter av barnens upplevelser.
Maria Klafveruds kommande avhandling.

3.Barn i Barnhus — sjukvardssokande fore, under och efter barnahusarende. Therése
Saksg@.

4.Barns halsa och involvering i socialsekreterares utredningar vid samarbete i Barna-
hus. Ann-Margreth E. Olsson.

5.Socialsekreterare i Barnahus och deras erfarenheter av barn i samband med Barna-
hus. Ann-Margreth E. Olsson.

Delprojekten tacker olika delar och aspekter av barns kontakter med Barnahus. Har
rapporteras delstudierna 3 och 4.

Barns halsa och skydd

God halsa och utveckling ar en viktig skyddsfaktor hos barn som kan motverka och
lindra utveckling av psykosociala problem. Bade fysiska och psykiska hélsoproblem ar
overrepresenterade hos barn som farilla i sin hemmiljo eller som uppvisar problem nar
det géller eget beteende. Ett barn kan fa lindriga eller allvarliga halsoproblem i form av
fysiska och psykiska skador efter vald eller dvergrepp. Overrepresentationen av ohélsa
galler ocksa hos barn som blir placerade i familjehem eller pa institutioner jamfért med
ovriga barn. Barnets behov kan tidigare ha forbisetts och de kan vara konsekvenserna
av bristande omsorg. Barn kan ocksa sjalva ha férringat sina behov eller forbisett dem.
Nar barn uppvisar fysiska eller psykiska halsoproblem ar det viktigt att noga utreda om
det kan finnas omsténdigheter i barnets situation och omgivning som problemen ar
konsekvenserna av eller som de kan forvéarras av. Det kan handla om bristande omsorg
av vardnadshavare och nar det géller dldre barn, eget beteende hos barnet. Risk- och
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missbruk av droger och alkohol 6kar barnets utsatthet och 6kar risken for att barnet
ska utveckla ohalsa. For skolbarn kan det vara skyddande i sig att barn och foraldrar
har kontakt med elevhélsan liksom for yngre barn att de har kontakt med barnhalso-
varden. Det kan ocksa vara skyddande att ta del av de kontroller som tandvarden er-
bjuder. For de barn som har en konstaterad langvarig sjukdom eller funktionsnedsatt-
ning kan regelbunden kontakt med behandlande ldkare och annan personal inom sjuk-
varden, exempelvis inom barn- och ungdomspsykiatrin, barn- och ungdomsmedicin
eller vid barn- och ungdomshabiliteringen, utgora ett skydd. (Socialstyrelsen, 2015a)

Ovannamnda akt6rer inom halso- och sjukvarden &r alla skyldiga att formedla/anmaéla
till socialtjansten om oro for barn vid misstanke om att barnet farilla. | praktiken ar det
fa orosanmalningar som kommer fran hilso- och sjukvarden. De senaste decennierna
Okade antalet anmélningar kommer framst fran forskola och skola, men nar sjukvarden
tagit initiativet 6kar sannolikheten att drendet fors vidare i rattsprocessen (Shannon,
2011). Den laga andelen orosanmalningar fran hélso- och sjukvarden kan handla om
bristande kontinuerlig utbildning och uppdatering av riktlinjer liksom bristande moj-
ligheter till samrad och samarbete med socialtjansten visar studie med distriktslakare
(Talsma et al., 2015) respektive sjukskoterskor inom barnhalsovard (Lagerberg, 2001).

Alla myndigheter vars arbete berdr barn och unga samt andra myndigheter och verk-
samheter inom hélso- och sjukvard, annan rattspsykiatrisk verksamhet, socialtjanst
och kriminalvard har en lagstadgad skyldighet att genast anmala till socialndmnden om
de i sin verksamhet far kinnedom eller misstanker att ett barn far illa (14 kap 1 § Sol).
Héanvisningar till anmalningsskyldigheten finns ocksa i 5 kap. 8 § HSL, se nedan. Tids-
perspektivet ar viktigt da det kan hdnda mycket for ett barn pa kort tid liksom att an-
malaren inte behdver satta sig in om socialndamnden behdver ingripa for barnets skydd
(Socialstyrelsen, 2014). Aven svarbeddmda och obestyrkta uppgifter ska rapporteras
om dessa tyder pa att ett barn kan behdva stod och hjélp. Det dr inte anmaélarens utan
socialtjanstens sak att utreda och att se till att barnet och barnets familj far det stéd
och de insatser se behover och har ratt till. For att mojliggora en battre i samverkan
infordes dven nya bestdammelser om moten i samband med att en anmaélan goérs och
om aterkoppling. Anmalnings- och uppgiftsskyldigheten enligt 14 kap. 1 § SoL bryter
sekretessen mellan myndigheter med stdd av Offentlighets- och sekretesslagen (OSL)
10 kap. 28 § (2009). Enligt den bestammelsen hindrar sekretess inte att en uppgift
Iamnas till en annan myndighet, om uppgiftsskyldighet foljer av lag eller férordning.

Det finns ingen nationell statistik 6ver antalet anmalningar till socialtjansten. Pa basis
av antalet anmalningar, antal barn/unga och antal utredningar i en undersdkning som
Socialstyrelsen genomforde 2010 i ett urval kommuner skattas nivan av anmalningar
till 140 000, 60 000 barn och 30 000 inledda utredningar (Socialstyrelsen, 2012). For
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att félja antalet anmaélningar till socialtjansten inom barnhalsovarden i Skane foljer
Kunskapscentrum BHV utvecklingen sedan 2007. Under 2016 gjorde BVC-enheterna
i Skane totalt 439 anmalningar gallande 410 barn (Bergmark och Gustafsson, 2016).
Bland orsakerna till anmélan fanns misstanke om omsorgssvikt i 42 %, vald i familjen
19 %, missbruk 8 %, sexuella 6vergrepp 2 % och misstankt barnmisshandel 2 %.

Handlaggning vid misstanke om dvergrepp mot barn

En grundprincip vid handlaggning av arenden rérande misstanke om évergrepp mot
barn &r att barn ska skyddas fran ytterligare 6vergrepp, patryckningar eller repressa-
lier, bli lyssnat pa och tillforsakras rattsskydd av ansvariga myndigheter. Myndigheter-
na ska samordna sina atgarder i inledningsskedet for att undvika att man rakar hindra
eller forsvara varandras atgarder, respektera varandras roller och ansvar, medverka
till att respektive utredning blir sa snabb och skonsam som mgjligt for de inblandade
samt erbjuda barnet och dess familj nédvandig vard, behandling och stéd (Aklagar-
myndigheten, 2016).

Nar det galler barn, som kan vara i behov av skydd eller stéd har socialndmnden ett
langtgaende utredningsansvar. Utredningar som géller barn som kan behdva skydd
ska inledas utan dréjsmal och kan genomféras oavsett barnets eller vardnadshavarens
installning. Men en anmalan eller ansdkan som aktualiseras blir inte per automatik
foremal for utredning. Fragan om namnden ska inleda en utredning avgors fran fall
till fall efter en s.k. forhandsbedémning av huruvida drendet tillhor socialtjanstens an-
svarsomrade (Gegner, 2009). Barnets eller den unges behov av skydd kan beho6va 6ver-
véagas vid flera tillfallen under en utredning om skydd eller stod. Det specifika fér den
omedelbara skyddsbeddmningen som reglerasi 11 kap. 1 a § Sol ar att socialnédmnden
ska beddma barnets eller den unges behov av skydd samma dag eller senast dagen
efter om anmaélan kommer in sent pa dagen. For att kunna gora en skyddsbedomning
behdver det alltsa finns tillgang till personal for att bedéma de inkomna uppgifterna
inom tidsfristen (Socialstyrelsen, 2015c).

Det finns arenden som kraver sarskild handlaggning. Det kan handla om misstanke om
att ett barn kan ha utsatts for brott, exempelvis systematisk vald eller sexuella 6ver-
grepp av en narstaende person. De brottsliga garningarna kan t.ex. handla om miss-
handel, manniskohandel, olaga hot, olaga tvang, krankande fotografering, sexuellt
ofredande eller sexuellt utnyttjande. Barnet kan ha eller tvingats till att bevittna vald
eller andra 6vergrepp av eller mot narstaende. Da ska en utredning om barnets behov
av stéd och hjalp inledas utan dréjsmal och polisanmalan 6vervagas och vanligtvis ske.
Socialndmnden har 6vergripande ansvar for att samverkan med andra berérda myn-
digheter kommer till stand (5 kap. 1 a § Sol). Darfér har manga kommuner i Sverige
startat upp Barnahus (Kaldal et al., 2010, Landberg and Svedin, 2013).
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Nér det galler barn som far illa eller riskerar att fara illa ar halso- och sjukvarden skyl-
dig att samverka med socialtjansten, andra samhallsorgan, organisationer och andra
som berors, enligt Halso- och sjukvardslagen, se ovan, och patientsakerhetslagen
(2010:659).

Hilso- och sjukvardslag (2017:30)
Svensk forfattningssamling 2017:30 (2017)
Sirskilda skyldigheter i fraga om barn

Utdrag ur 5 kap. HSL

6 § Nir hélso- och sjukvard ges till barn ska barnets bésta sdrskilt beaktas.

7 §/Upphér att gilla U:2018-01-01/ Ett barns behov av information, radd och std ska sarskilt beaktas om
barnets forilder eller nigon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. &r missbrukare av alkohol eller ndgot annat beroendeframkallande medel.

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

7 §/Trdder i kraft 1:2018-01-01/ Ett barns behov av information, rad och stod ska sirskilt beaktas om barnets
forélder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

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

Detsamma géller om barnets fordlder eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med
oviantat avlider. Lag (2017:810).

8 § Hailso- och sjukvarden ska pa socialnimndens initiativ,i frigor som rér barn som far illa eller riskerar att
fara illa, samverka med samhillsorgan, organisationer och andra som berérs. I friga om utlimnande av
uppgifter giller de begriansningar som foljer av 6 kap. 12-14 §§ patientsakerhetslagen (2010:659) och av
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Bestammelser om skyldighet att anmala till socialndmnden att ett barn kan behdéva
namndens skydd finns i 14 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453).

Om barnets berattelse eller ndgon annan information talar for att barnet kan ha ut-
satts for vald eller sexuellt 6vergrepp kan en ldkarundersdkning behova goras. En 13-
karundersokning ar ofta ett led i en férundersdkning som ror 6vergrepp mot barn.
Syftet med en ldkarundersékning som ett led i en brottsutredning skiljer sig fran syftet
med en lakarundersékning som ett led i en utredning enligt SoL. Vid en brottsutred-
ning syftar lakarundersdkningen till att ta reda pa om brott kan styrka. Syftet med en
ldkarundersokning vid en utredning enligt SoL ar vanligtvis att fa kunskap om barnets
hélsostatus. (Socialstyrelsen, 2015c)

Socialstyrelsen utbildar socialtjanstens individ- och familjeomsorg i att anvdanda BBIC
som star fér Barns Behov | Centrum. Det ar en modell for handldggning, utredning, ge-
nomférande och uppfoljningsarbete med metod- och dokumentationsstod (Socialsty-
relsen, 2015b). Bl.a. finns stod for att inhdmta uppgifter genom konsultation med BVC
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och elevhalsa, tandvarden och pagaende vardkontakter. Konsultationsstodet bestar
av fragor som ar tankta att stallas av den utredande handldggaren till den personal
inom hélso- och sjukvarden som har kontakt med barnet. Fragorna bygger pa kdnda
risk- och skyddsfaktorer for utsatthet och psykosocial problematik. Om socialtjansten
behover svar fran konsultationen skriftligt sa finns ocksa mall for utlatande som kan
anvandas (Socialstyrelsen, 2015b). Om socialtjansten behover fa svaren fran en kon-
sultation skriftligt kan hélso- och sjukvarden och tandvarden anvanda BBIC:s mall for
utlatande (Socialstyrelsen, 2015b). | de fall en halsoundersékning av barnet behéver
goras finns ett underlag for vad den kan omfatta. Detta dokument anvédnds av under-
sokande sjukskoterska eller lakare som en egen checklista. Allt BBIC-material finns
pa Socialstyrelsens hemsidan inklusive information om halsoundersékning av barnet
efter begdran av socialtjansten (Socialstyrelsen, 2017).

Region Skane och Kommunférbundet Skane samarbetar for att fler barn i utsatta si-
tuationer ska erbjudas de hadlsoundersdkningar de har ratt till vid utredningar enligt
socialtjanstlagen (SoL)(2001) och Lag om sarskilda bestammelser om vard av unga LVU
(1990). Alla barnkliniker erbjuder denna undersokning, se nedan. Vardcentralerna ska,
efter begdran av kommunens socialtjanst, underséka barn 6ver 13 ar i enlighet med
det utokade uppdraget BBIC (Barns Behov i Centrum). Barnet behover inte vara listat
pa den vardcentral som genomfor undersékningen. Barn under 13 ar brukar i forsta
hand undersdkas pa barnkliniken. Denna grans &r inte absolut, men kan tas i dialog
med vardgivare. | nordéstra Skane finns ldkare som ar utbildade hur man genomfor en
Halsoundersdkning pa Barnkliniken, Vardcentral Ostermalm. Kristianstad Vardcentral
och Familjecentralen Nasby och Vardcental Vinslov. Fler utbildningar erbjuds lékare i
Skane (Region Skane, 2017).
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BARN | BARNAHUS - SJUKVARDSSOKANDE FORE,
UNDER OCH EFTER BARNAHUSARENDE

Therése Saksg

Sjukvardssokande fore, under och efter barnahusarende

Detta ar en delstudie i studien Barn i Barnahus — en tvarvetenskaplig studie ur barn-
perspektiv, som drivs med Hogskolan Kristianstad som huvudman. Delstudien utférdes
under 2013-2014 som en deskriptiv, kvantitativ studie.

Bakgrund

Barnahus ar en relativt ny modell fér samverkan mellan myndigheter kring barn som
utsatts for brott. Tanken ar att barnen ska bli omhéndertagna i en barnvanlig och trygg
miljé dar alla nédvandiga utredningar kan genomfdras, genom samverkan mellan so-
cialtjanst, halso- och sjukvard (bdde somatisk och psykiatrisk), samt polis- och dklagar-
myndigheter under samma tak. Ett satt att beskriva Barnahus ar att det har fyra rum
som alla rymmer en verksamhet. Det handlar om brottsutredning, skydd, fysisk halsa
och psykisk halsa. Mal fér Barnahus ar bade att forbattra stodet for barn som blivit
brottsoffer och att skapa forbattrade utredningar i saval stod- och behandlingsproces-
sen som i rattsprocessen (1). Nar verksamheten fungerar val blir hjalpprocessen en
obruten kedja fran att polisanmalan gors till att barnet fatt skydd, stéd och behandling.
Barnets béasta ska vara i fokus under hela processen (2). | praktiken har det rattsliga
perspektivet visat sig fa foretrade och vad detta far for konsekvenser for barnen ar
osakert (3).

Numera finns Barnahus pa 28 orter i Sverige, till vilka 164 av Sveriges 290 kommu-
ner ar knutna, och i december 2009 6ppnades Barnahus i Norddstra Skane, placerat i
Kristianstad, dit fem kommuner ar knutna; Kristianstad, Hassleholm, Bromélla, Ostra
Goinge och Osby kommun. Under 2012 var 175 barn mellan 0-17 ar aktuella for sam-
verkansmoten, s.k. samrad, dar. Vid samrad pa Barnahuset i Kristianstad narvarar sa
vitt mojligt Barnahusets samordnare, socialsekreterare fran respektive kommun, polis,
aklagare, kurator fran BUP (Barn- och Ungdomspsykiatrin) och barnlakare. Samraden
sker en gang i veckan.
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Forsoksverksamheten med Barnahus i Sverige, som inleddes 2005, har utvarderats
bade 2008 (4), 2010 (5) och 2013 (2). 2008 utvarderades sex verksamheter. Utvarde-
ringen visade att inom barnahusverksamheten i Sverige ar ldkarnas deltagande vid
samverkan begransad och att det séllan genomfors ldkarundersokningar pa plats, trots
att detta var en av grundtankarna med Barnahus (4). 2010 utvarderades atta verksam-
heter och da sags att lakarundersdkningar pa Barnahus skedde i 13 % av fallen och
endast 25 % av de utforda lakarundersokningarna skedde pa sjdlva Barnahusen (5). |
utredningen 2013 utvarderades 23 verksamheter och dar framkom att det vid 74 % av
Barnahusen som regel finns medicinsk kompetens representerad vid samraden, vilket
innebar att fragan om rattsmedicinsk undersokning kan diskuteras med en sakkunnig
och att medicinska fragestallningar kan tas upp. Det kan handla om misstankta skador
hos barnet, funktionsnedséattningar eller sjukdom hos barnet, men ocksa behov av
provtagning och vilken betydelse sjukdom eller funktionsnedséattning hos en foralder
kan ha for barnet och utredningen. Vidare framkom att det fortfarande endast ar 13%
av barnen som kommer till Barnahus som ldkarundersdks och att variationen ar stor
mellan orterna (2).

Vid utredarnas besok pa Barnahusen under kvalitetsgranskningen som utférdes under
2012 och publicerades 2013 var bade aklagare, poliser, ldkare, samordnare och soci-
altjanst egentligen eniga. Fler barn behdver undersékas. Men danda fungerar det inte.
Pa manga orter togs av personalen upp att bristen pa medicinska undersdkningar &r
ett problem. Pa nagra orter star undersékningsrummen pa Barnahus helt tomma. P3a
andra orter har man gett upp och tagit bort undersdékningsrummen helt, eftersominga
eller valdigt fa undersokningar gors dar (2).

Av statistik fran Brottsforebyggande radet (BRA) for ar 2012 framgar att antalet an-
malda misshandelsbrott mot barn och ungdomar i aldern 0-17 ar i Sverige uppgick till
18 290 fall (6). Troligen har en inte obetydlig andel av de misshandlade barnen och
ungdomarna haft kontakt med halso- och sjukvarden for problem som varit direkt el-
ler indirekt relaterade till vergreppen, exempelvis buksmartor, bristande langd- och
viktutveckling, frakturer, kramper, blamarken, sarskador, huvudvark, smnsvarighe-
ter, nedstamdhet etc.(7). | en amerikansk studie fran 2006 konkluderas att ndstan 20
% av barn under 10 ar som misshandlats till déds haft dokumenterad kontakt med
hélso- och sjukvarden manaden innan deras déd, av andra anledningar an rutinkon-
troller, och motsvarande siffra aret innan deras dod uppgick till 30 %. En del av dessa
presenterade symptom misstankta for att vara orsakade av odiagnostiserade skador
efter misshandel, som, om korrekt identifierade, hade kunnat majliggora livraddande
intervention (8).
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| Sverige pagar just nu en diskussion avseende inférande av s.k. multidisciplinara
granskningar av dodsfall och allvarliga skador bland barn, for att identifiera forebygg-
bara faktorer och dra lardomar for att forhindra att liknande handelser sker igen. Sa-
dana granskningsprocesser, “child death reviews” och ”“serious case reviews” pagar
redan i manga lander och har bidragit till forebyggande atgarder for att skydda och
framja barns halsa och livsvillkor (9).

Det finns en del viktiga varningssignaler som kan vara tecken pa barnmisshandel (10);

e Att medicinsk hjalp s6ks sent dven om skadan ar allvarlig eller omfattande

e Att vardnadshavaren primart soker for annat dn skadan och férst mot slutet av kon-
sultationen tar upp allvarlig problematik

e Skildringen av hur skadan gatt till &r oklar, detaljer saknas och uppgifterna varierar
mellan de hjdlpsokande vuxna och barnet kanske ger en tredje och annu vagare ver-
sion av vad som hant

e Versionerna av hur olycksfallet gatt till andrar sig efterhand
e Uppgivet trauma stammer inte 6verens med hur allvarlig skadan ar
¢ Avvikande foralder/barn-samspel

e Krampande eller medvetsldst spadbarn, som kan ha utsatts for skakningar.

Eftersom den bakomliggande, egentliga orsaken till barnets besvar i dessa fall sallan
yppas vare sig av vardnadshavare eller av barnet sjalvt, kravs sarskild kunskap hos
sjukvardens personal, kanske i synnerhet hos barnldkare, om barnmisshandelns mang-
fasetterade uttryck. Fa blivande barnldkare utbildas dock om barnmisshandel, enligt
en nationell undersékning som gjordes 2009. Av lakare med pagaende ST-tjanst i pedi-
atrik hade endast 27 % genomgatt nagon form av formaliserad/sarskild utbildning om
barnmisshandel/vanvard (7).

Syfte

Projektet syftar till att (a) beskriva monster i sjukvardssokande fore, under och efter
det aktuella barnahusarendet, (b) beskriva fokus vid de aktuella vardkontakterna, hu-
ruvida de ar fokuserade pa ett mer allmant barnhalsoperspektiv eller ett skadeper-
spektiv, foére och efter att barnen varit aktuella pa Barnahuset, och (c) studera om
ldkares medverkan i Barnahus paverkar forloppet.
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Fragestallningar

e S6kmonster (nar, var och orsak) i varden aret fore, i anslutning till (+/-1 man), samt
under sex manader efter aktuellt barnahusarende?

Finns det ett samband mellan lakares narvaro vid samrad och hur ofta ldkarunder-
sokning sedan sker?

Hos hur stor andel av barnen initierades lakarundersokning i nara anslutning till sam-
rad pa barnahuset (+/- 10 dagar)?

Pa vems initiativ initierades vardkontakten samt med vilket fokus?

Initieras lakarkontakt olika ofta av olika kommuner?

Hur ser barnklinikens fortsatta kontakter ut med barnet/familjen efter genomférd
lakarundersokning?

Hur stor andel av barnen hade kontakt med BUP i anslutning till aktuellt barnahusa-
rende (+/-3 man)?

Material och metod

Studiepopulationen utgjordes av alla barn som varit aktuella pa Barnahuset i Kristian-
stad under 2012, dvs. 175 st. Det forekommer att fall &r oidentifierade, vilket innebér
att socialtjansten velat diskutera fallen med resten av samverkansgruppen, innan det
bestdamts huruvida de skulle polisanmalas. Om de inte polisanmals, forblir de oidenti-
fierade for resten av gruppen. Under 2012 forblev 47 fall oidentifierade och dessa ex-
kluderades ur studien. Darmed inkluderades totalt 128 barn. | de utrdkningar dar det
behovts for att fa en rattvisande bild, har ytterligare tre fall exkluderats, da tre barn
varit aktuella vid tva olika samrad.

Fran Barnahuset fick vi uppgifter om varje barn i form av personnummer, typ av drende
(t.ex. misshandel eller sexuella 6vergrepp), datum for samrad, vilken kommun bar-
net tillhér, om barnldkare narvarat pa samrad och om det beslutats om lakarkontakt i
drendet. Utifran personnummer kontrollerades sedan i vart journalsystem pa Central-
sjukhuset Kristianstad (innefattande barn-, akut-, ortoped-, kirurg-, anestesi-, 6ron-na-
sa-hals-, 6gon-, kvinno-, hud- och infektionsklinikerna pa sjukhusen i Kristianstad och
Héssleholm) vilka av barnen som varit aktuella dar under ett ar fore, direkt i anslutning
till och sex manader efter att de blev aktuella pa Barnahuset.

| denna studie har vi valt att fokusera primart pa somatiska symptom och diagnoser,
inte pa psykiatriska. Vi har dock ur patientéversikten samlat information om huruvida
barnen haft kontakt med BUP fore respektive efter barnahusarende, for att kunna
avgora hos hur manga BUP-kontakt initierats efter samrad. Vi har inte tittat i deras
journaltext eller registrerat diagnos. Pga. olika journalsystem och viss privatisering har
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vi tyvarr inte haft mojlighet att inkludera vardkontakter inom primar- eller skolhalso-
varden, da vi inte har dtkomst till deras journaler.

| journalerna fran somatisk vard tittade vi efter hur manga vardkontakter barnen haft
innan, vad de handlat om (t.ex. skada eller symptom som mag- och huvudvark, somn-
storningar, andra tecken pa oro/angest eller férandringar i stamningslage), pa vems
initiativ undersokningarna skett (familjens, sjukvardens, polisens, Barnahusets, social-
tjdnstens, skolhdlsovardens etc.) och om kontakterna lett till socialanmaélan. | patien-
tadministrativa systemet Pasis togs information om antalet vardkontakter och diag-
noskoder pa respektive avdelning fram och i datajournalen Melior kunde aven lakares
bedomningar i fritext lasas vid varje vardtillfalle.Nar det galler vardkontakter efter att
barnen varit aktuella pa Barnahuset, tittade vi ocksa efter pa vems initiativ undersok-
ningarna skett och vad fokus varit da — skadedokumentation, allmén halsoundersok-
ning, BBiC-undersdkning (Barns Behov i Centrum, som &r en speciell undersokning
med helhetsperspektiv, med syfte att identifiera aktuella och tidigare forsummade
hélso- och sjukvardsbehov for att mojliggora atgarder och fortsatt uppféljning) (11),
uppfoljning av annan sjukdom eller ndgot annat. Lakarundersdkningar som utforts
inom 10 dagar fore eller efter samrad pa Barnahuset raknas vara gjorda i nara anslut-
ning till dessa.

Ur Region Skanes patientadministrativa system plockades uppgifter fram om hur
manga patienter 0-17 ar som varit aktuella inom den somatiska sjukhusvarden respek-
tive BUP i Kristianstad och Hassleholm, i relation till sjukhusens upptagningsomrade.

For analys av skillnader i proportioner mellan olika grupper, anvdandes Chi2-test alter-
nativt Fischers exakta test i SPSS och Open-Epi (12).

Data hanterades konfidentiellt genom att personnummer ersattes av annat ID-num-
mer, som dock kunde sparas genom sarskild nyckel, som férvarades som journalhand-
ling enligt Barn- och Ungdomsklinikens rutiner. Data hanterades alltsa helt avidenti-
fierat.

Informerat samtycke var i denna studie ett etiskt dilemma, da den person man
borde tillfraga om samtycke, vardnadshavare, ofta var den person som varit miss-
tankt for brott. Da vi i denna studie tittade pa samband mellan s6korsak i sjukvar-
den och misshandel/6vergrepp, ldg det inte i vardnadshavares intresse att belysa
detta, i de fall denne varit missténkt, dven om vi skulle garantera konfidentialitet.
Barnen var oftast for unga for att sjalva kunna tillfragas om informerat samtycke.
Studien ar retroperspektiv och vi utsatte inte barnen for nagot ytterligare. Antalet barn
ar sa pass stort att det inte gar att harleda data till nagot enskilt barn. Vi har saledes
inte fragat om informerat samtycke, vilket godkants av Etikprovningsnamnden i mars
2013.
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Resultat

De 128 inkluderade barnen bestod av 61 % pojkar och 39 % flickor, fordelade mellan
0-17 ar med medelalder 9,1 ar. Se fig. 1. Fordelningen av kommuntillhérighet och dren-
detyper redovisas i fig. 2 och 3.

Aldersfordelning

Antal (n)

B n=128

1 2 245 6 7 8 9101112121415 16 17
Alder (ar)

Fig. 1. Aldersfordelning bland barnen som var aktuella pd Barnahuset i Kristianstad under 2012.

Kommunfordelning

3%

W Kristianstad
H Hdssleholm
E Bromolla

m Ostra Goinge

m Oshy

Fig. 2. Geografisk fordelning avseende hemkommun bland barnen.
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Arendetyper

1% B Misshandel av vuxen

B Sexuellt Gvergrepp av
vuxen

B Ung forovare

B Kombinerad misshandel
och sexuellt Gvergrepp ay
vuxen

Fig. 3. Fordelning av typ av barnahusarende bland de 128 barnen.

Vi fann att 51 % av barnen hade sokt sjukhusvard aret fére barnahusarendet. Vid jam-
forelse med normalpopulationen fann vi att motsvarande siffra var 43 %, p=0,07.

Under sex manader efter barnahusarendet sokte 31 % sjukhusvard. Vi fann ingen stor-
re variation i antal vardkontakter 6ver tid i forhallande till barnahusédrendet. Det sag
inte ut som att barnen s6kte mer sjukhusvard i anslutning till barnahusarendet och det
skedde ingen signifikant minskning i antalet vardkontakter efter barnahusirendet. Se

fig. 4.

Tidsaxel med vardkontakter
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mn=300

Antal vardkontakter
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o
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-12-11-109 8 -7 6 5 4 -3 -2-11 2 3 4 5 6
Tidsdifferens till samrad (man)

Fig. 4. Oversikt dver hur barnens vardkontakter pa sjukhus var férdelade éver tid, &retinnan barnahusa-
rende (s.k. samrad) och sex manader efter. De flesta vardkontakterna skedde pa barnkliniken (40 %), foljt
av ortoped- och 6ron-nésa-halskliniken (21 % vardera). Se fig. 5.
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Klinikfordelning
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Fig. 5. Fordelning av kliniker for samtliga vardkontakter, aretinnan och sex manader efter barnahuséarende.

Fordelningen mellan yrkeskategorier visas i fig. 6.

Yrkeskategori

200
180
160
140
120
100

181

Fig. 6. Oversikt dver yrkeskategorier representerade vid samtliga vardkontakter.

Diagnosfordelningen enligt ICD-10-klassifikationen i bokstavsgrupper vid samtliga
vardkontakter visas i fig. 7.
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Diagnosfordelning
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Diagnosgrupper enligt ICD-10

Fig. 7. Fordelning av diagnosgrupper enligt ICD-10 vid samtliga vardkontakter, aretinnan och sex manader
efter barnahusarende. Antalet angesiantal olika patienter, inte antal vardkontakter.

A-B  Vissa infektions- och parasitsjukdomar

D Tumorer och blodsjukdomar

E Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och @mnesomsattningssjukdomar
F Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar

G Sjukdomar i nervsystemet

H Sjukdomar i 6ga och ora

J Andningsorganens sjukdomar

K Matsmaltningsorganens sjukdomar

L Hudens och underhudens sjukdomar

M Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven

N Sjukdomar i urin- och kénsorganen

Q Medfodda missbildningar, deformiteter och kromosomavvikelser

R Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd

S-T  Skador, forgiftningar och vissa andra féljder av yttre orsaker

z Faktorer av betydelse for halsotillstandet och for kontakter med hélso- och sjukvarden

BM  Z-koder for undersékning vid misstankt barnmisshandel

Fig. 8. Forklaringstabell for diagnosgrupper enligt ICD-10. BM=Barnmisshandel, utgéringen separat grupp
iICD-10 klassifikationen, men gor det har for 6versiktens skull.

Bokstavsgrupperna F (psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar), H
(sjukdomar i 6ga och 6ra) och S (skador) forekom flest ganger, férutom Z (faktorer av
betydelse for halsotillstandet och for kontakter med halso- och sjukvarden). Vid mer
detaljerad genomgang av diagnoserna fann vi att diagnoserna som redovisas i fig. 9
forekom flest ganger.
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Aterkommande diagnoser
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A tal patienter (n)
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Diagnoser

Fig.9. De vanligast aterkommande specifika diagnoserna hos alla 128 barn, aretinnan och sex manader
efter barnahusarende.

Diagnoser markerade med * orsakas av yttre skada och star for ndstan halften av de vanligast aterkom-
mande diagnoserna.

Diagnoser markerade med # anses vara vanligt forekommande i gillande dldersgrupp, oavsett om barn
faritilla eller ej.

Lakarnarvaron vid samrad var 90 %. Det var endast vid ett tillfdlle som det beslutades
om lakarundersokning i samband med samradet, nar barnlakare inte var narvarande.
Det gar darfor inte att rakna ut nagra signifikanta resultat pa detta.

Lakarundersodkning planerades hos nio barn (7 %), men utférdes aldrig pa tva av dem.
Saledes lakarundersoktes endast sju barn (5,5 %), varav fyra av rattslakare och tre av

barnldkare. Inga av undersokningarna utférdes pa Barnahuset.

Det var vanligast att sjukvarden tog initiativ till en vardkontakt och att fokus var upp-
foljning av annan sjukdom. Se fig. 10 och 11 for férdelning av initiativtagare och fokus.
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Initiativtagare till vardkontakt

2 14 W Virdnadshavare/Barnet

MW Barnkliniken/Sjukvarde
n

m Polis/Aklagare

W Barnahuset

M Socialtjanst

m Skolhdlsovarden

Fig. 10. Fordelning av initiativtagare till samtliga vardkontakter.

Fokus vid vardkontakt

B Skadedokumentation

H Allmdn
hadlsoundersokning

m BBIC

B Uppfoljning annan
sjukdom

B Annat

Fig. 11 Fokus vid samtliga vardkontakter.

Det planerades endast nio ldkarundersokningar i samband med samrad pa Barnahuset
och av dessa tillhérde fem barn Kristianstads kommun, tva barn Ostra Géinge kom-
mun, ett barn Hassleholms kommun och ett barn Osby kommun. Kristianstads kom-
mun representerade samtidigt merparten av alla barn, jamfor fig. 2. Det finns saledes
inga signifikanta skillnader mellan kommunerna, avseende hur ofta ldkarkontakt ini-
tieras.
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Inget av de nio barn som planerades for ldkarundersékning hade nagon vidare uppfolj-
ning pa barnkliniken efter den eventuella undersékningen i anslutning till barnahusa-
rendet.

Under tre manader innan barnahusarendet hade 30 barn (24 %) en pagaende BUP-
kontakt i Kristianstad eller Hassleholm. Vid jamférelse med normalpopulationen fann
vi att motsvarande siffra var 4,8 %, p<0,001.

Efter samrad hade 40 barn BUP-kontakt (32 %), dvs 8% fick initierat BUP-kontakt efter
barnahusérendet.

Socialanmalan fran sjukhusvarden gjordes i 8 % av fallen, samtliga fran barnkliniken.

Konklusion/Diskussion

Barn som far illa séker oftare sjukhusvard och har oftare BUP-kontakt &n andra barn.
Vibehover vara medvetna om detta i varden, oavsett vilket hall sambandet gar at. Om
barn som redan farit illa mar samre psykiskt, andrar sitt beteende och av den anled-
ningen far en kontakt inom BUP, behdver vi ha detta samband i atanke och aktivt ta
reda pa vad barnet varit med om. Om det tvartom &r sa att ett barn som mar psykiskt
daligt och darmed &r sarbart, har 6kad risk att fara illa, behover vi istéllet agera fore-
byggande.

En svaghet i denna studie &r att vi inte tittat pa diagnosfordelningen inom BUP, primar-
vard och skolhédlsovard, utan endast somatisk sjukhusvard. Vidare studier behovs for
att kartlagga dessa omraden.

Valdigt fa lakarundersdkningar gérs som led i utredningen nar barn farit illa. | Kristi-
anstad utfordes under 2012 @nnu farre dn i dvriga landet, 5,5 % jamfort med 13 %.
Lakarundersoékningen anses anda fylla en viktig funktion i utredningen av brott mot
barn. Den ar inte bara viktig for barnets halsa och valmaende, utan kan ocksa paverka
bevisdokumentation, om det vacks atal eller inte och vilken dom det i sa fall mynnar ut
i (13). Resultatet av en lakarundersdkning kan bade vara relevant i socialtjanstens be-
doémning av barnets sociala vardbehov, liksom i utformandet av adekvata insatser (14).

Barnahusets undersdkningsrum star oanvant i Kristianstad, eftersom de fa lakarun-
dersdkningar som gors, utfors pa sjukhusen. Det anses dnda vara mest barnvanligt att
de medicinska undersdkningarna utfors pa samma plats som resten av utredningarna
som dessa barn behover genomga, t.ex. polisforhor. Den barnvéanliga och trygga miljon
som ar utmarkande pa Barnahus kan minska stigmatiseringen och risken for sekundar
traumatisering, som en undersékning pa sjukhus kan bidra till (15). Sjukhus som sam-
arbetar med Barnahus behover saledes ha ansvariga barnldkare med mer tid avsatt
for att kunna utfora lampliga undersdkningar pa plats pa Barnahus, i samband med
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polisutredningar, vilket ar en av grundtankarna med Barnahus.

Lakarnarvaron vid samrad var dock hog pa Barnahuset i Kristianstad, 90 % jamfort med
74 % nationellt (2).

Uppfdljningen av utsatta barn ar bristfallig. Inget av barnen som lakarundersoktes i
anslutning till barnahusarendet hade nagon uppfoljning pa barnkliniken under de sex
forsta manaderna efter arendet. Detta ar en riskgrupp, som behover tata kontroller
for att undvika ytterligare morbiditet och mortalitet orsakad av misshandel och om-
sorgssvikt.

Barnldkare bor ha en sjalvklar funktion att upptacka och agera nar barn far illa, lik-
som att bevaka att halso- och sjukvarden har kompetens och hoég vardkvalitet for alla
barn. For att uppna jamn kvalitet pa omhédndertagandet av barn som far illa 6ver hela
landet behovs utbildningsinsatser och uppbyggande av regionala och nationella struk-
turer for att héja den medicinska kompetensen och etablera ett standigt pagaende
kvalitetsarbete. Varken barnlékare, ortopedlakare eller 6ron-nasa-halsldkare, som pa
sjukhusen tréffar allra flest barn, har barnmisshandel som ett obligatoriskt utbildnings-
moment under sin specialiseringstjanstgoring i Sverige och detta behdver dndras pa.

Vi behover skapa forhallnings- och arbetssatt som sakrar att verksamheterna utgar

fran barnens perspektiv och behover darfor mer forskning och utbildning inom detta
omrade.
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BARNS HALSA OCH INVOLVERING |
SOCIALSEKRETERARES UTREDNINGAR VID
SAMARBETE | BARNAHUS

Inledning

En viktig del i socialsekreterares utredningar om barns behov och resurser ar att ut-
forska barns psykiska och fysiska halsa. Detta sarskilt som det visat sig att barn som
lever i utsatta situationer och som dr i kontakt med socialtjansten tenderar ha samre
hédlsa dan andra barn (Ford et al., 2007, Guglani och Ford, 2008, Hultman et al., 2013,
McAuley och Davies, 2009, Socialstyrelsen, 2015d, 2015e). De barn som utreds av so-
cialtjansten kan leva i levnadsférhallanden som exponerar dem fér en mangd olika
faktorer som riskerar deras halsa och utveckling. Socialtjanstens utredningar ska dar-
for bade belysa barnets halsa och att barnet har och far tillgang till halso- och sjukvard
(Socialstyrelsen 2014a och b). Studien “Barns halsa och involvering i socialsekreterares
utredningar vid samarbete i Barnahus”, en delstudie inom studien "Barn i Barnahus —
tvarvetenskaplig studie av Barnahusverksamhet ur barnperspektiv”, fokuseras just pa
dessa aspekter. Barnahus som féreteelse i Sverige och i norddstra Skane presenteras
i kapitel 1 i denna rapport. Forsta kapitlet bildar ocksa bakgrund till vad som tas upp
i detta kapitel.

I denna studie har socialsekreterares, dvs. socialtjanstens, utredningar undersokts. So-
cialndmnden ska utan drojsmal inleda utredning av vad som genom ansdkan, anmélan
eller pd annat satt har kommit till namndens kdnnedom och som kan féranleda nagon
atgard av namnden (11 kap. 1 § SoL). Om det i en anmalan eller socialtjanstens inle-
dande férhandsbedémningen framkommer uppgifter om att ett barn kan ha utsatts
for vald eller andra 6vergrepp av en narstaende eller bevittnat vald eller andra 6ver-
grepp av eller mot en narstaende ska en utredning om barnets behov av stéd och hjalp
inledas utan drojsmal. Nar det galler barn, som kan vara i behov av skydd eller stod har
namnden ett langtgdende utredningsansvar varfér den kan genomforas oavsett bar-
nets eller vardnadshavarens instéllning. Utredningen bendmns i denna rapport social
utredning eller utredning av barnet behov av stéd och hjalp (Socialstyrelsen, 2015d).
Barnets foraldrar ar vanligtvis ocksa barnets vardnadshavare varfor har anvands be-
namningen foralder och foraldrar.

Utredningsmodellen som socialsekreterarna anvander sig av handlar om Barns Behov |
Centrum (BBIC), en modell och ett koncept som socialstyrelsen rekommenderar (Soci-
alstyrelsen, 2015a). Ar 2012 uppgav sig 62 % av landet kommuner anvinda densamma
(Hultman, 2013). Den bygger pa Bronfenbrenners idéer om flera samverkande kontext
runt barnet som befinner sig i mitten —i centrum (Socialstyrelsen, 2006). Utifran Bron-
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fenbrenners ekologiska systemiska idéer utvecklas barnet och barnets olika omgivan-
de kontexter i reflexivt samspel (Bronfenbrenner, 1979, 2005). Utredningsuppgiften ar
att utforska hur de olika kontexterna hitintills samskapat barnets tillvaro tillsammans
med barnet som medaktér men ocksa att bedoma systemens kapacitet att samverka
och utvecklas vidare med barnets basta for 6gonen. Att lyssna och beakta barnens
berattelser och inhdmta barn instéllning dr en viktig del i utredningsarbetet. Socialse-
kreterare forvdntas i utredningsarbete utforska saval hur barnet mar i samspel med
sina omgivande och samverkande kontexter, barnets psykisk och fysisk halsa, vilken
kapacitet som féraldrar och omgivning har i férhallande till det unika barnet. Utred-
ningarnas syfte ar saval att bedéma om och i sa fall vilka insatser som behover séattas
in, som att starta utvecklingsstddjande process i samarbete med barnet och dess for-
dldrar (Rasmusson, 2009). Barnets berattelser och installning ar viktiga i bedémningen
om vad som ar det basta for barnet. Barnet har inte fullt ut rattigheter att sjalvstandigt
bestamma men har rétt att fa sin installning hord och beaktad i utredningen. Forhallan-
dena i det enskilda fallet kan vara sadana att barnet av nagon anledning inte kan eller
inte vill framfora sina asikter. | sa fall behéver barnets installning sa langt det ar mojligt
klarlaggas pa annat satt (Socialstyrelsen, 2015d). Om barnet inte sjalv har kommit till
tals ska anledningen till detta dokumenteras. Detta géller ocksa vid férhandsbedém-
ningar (Socialstyrelsen, 2015a).

BBIC-modellen styr handlaggning, utredning, genomforande och uppféljningsarbete
med metod- och dokumentationsstdd (Socialstyrelsen, 2015b). BBIC-triangeln som so-
cialsekreterares utredningsarbete och utredningstexter utgar ifran, ar ocksa ledstjarna
i samverkan kring barnets halsa (Socialstyrelsen, 2017). | triangeln ingar 12 delomra-
den varav hélsa ar en av fyra i barnets utveckling. De andra ar utbildning, sociala rela-
tioner samt kdnslor och beteende. Delomradena fokusera pa sadant som &r av sarskild
betydelse for att identifiera risk- och skyddsfaktorer for psykosocial problematik samt
tecken pa att barn far illa (Socialstyrelsen, 2015b). | omradet halsa ingar “Hélsa och
utveckling” som delomrade tillsammans med delomradet "Tillgang till halso- och sjuk-
vard” . | det forra rdknas att ha en god hélsa och utveckling som ett skydd for barnet
medan risk for barnet identifieras som:

o Att ha fysiska halsoproblem, funktionsnedsattning eller utvecklingsférsening
o Att ha fatt fysiska skador til foljd av vald eller 6vergrepp
e Att ha psykiska hélsoproblem

e Att ha gjort tidig alkohol- eller drogdebut, att ha ett risk- och missbruk

Nar det galler barnets tillgang till halso- och sjukvard sa betraktas detta som ett skydd
i sig medan forsummad halso- och sjukvard eller tandvard ar en risk fér barnets hélsa
och vélbefinnande. (Socialstyrelsen, 2015b).

34



Studien

Urvalet i studien omfattar samtliga genomférda utredningar under ar 2012, samma ar
som studien om barns sjukvardssdkande, se kap. 2, handlar om. Omfattningen ar 108
utredningar dar barnen misstanks vara eller varit utsatta for vald eller sexuella 6ver-
grepp och dar Norddstra Skanes Barnahus varit inkopplat, se nedan.

Tabell 1. Barns alderisociala utredningar 2012 med koppling till Barnahus

Flickor Pojkar Totalt
0-5ar 8 9 17
6—10ar 14 27 41
11-14ar 16 20 36
15-18ar 8 6 14
Totalt 46 62 108

Samtliga barn som misstanks leva i sarskilt utsatta livssituationer. For dessa barns
basta kravs saval fungerande samverkan som utredningsmetoder som involvera barn
och som utforskar saval barnets livssituation som halsa. For att belysa detta har tre
fragestallningar formulerats i denna delstudie:

1.Hur fungerar Samverkan mellan socialsekreterare och representanter fran hélso-
och sjukvard nar Barnahus ar inkopplat — vad berattar socialsekreterarna?

2.Hur tas den kunskap om barnets hdlsa som kan finnas inom halso- och sjukvarden
till vara i sociala utredningar i samband med Barnahus?

3.Barnet i Barnahus och barnets delaktighet — hur marks detta i utredningstexten?

| studien har ovanstaende utforskats i

e intervjuer med socialsekreterare (n=32), samordnare (n=3) och personal vid Barn-
och ungdomspsykiatri (BUP) (n=1),

e gruppsamtal med socialsekreterare och deras chefer i 9 delta-reflekterade team
(n=56 deltagare)

e sociala utredningar om 108 barn, se nedanstaende tabell.

I studien har barnens socialsekreterare fran samtliga fem kommuner som driver Nord-
Ostra Skanes Barnahus deltagit. Sammanlagt har 56 socialsekreterare och deras nar-
maste chefer deltagiti deltareflekterande team dar de berattat om sina erfarenheter
av Barnahus och om att vara ansvarig for utredning och bedémning av barns behov
samt att handldagga fortsatta utredningar efter Barnahus. Deltareflekterande team
handlar i forskningssammanhang om att grupper beréattar och reflekterar 6ver varan-
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dras beréttelser kring ett visst amne eller fragestéllning (Olsson, 2014). Sammanlagt
har intervjuer gjorts med 32 socialsekreterare i samma amne. Majoriteten gjordes
2012 och resten 2014/2015. Vid de senare intervjuerna tillkom 4 socialsekreterare
som inte deltagit tidigare och i 5 fall handlade det om vidare utforskning av vad som
tagits upp i intervjuer tva ar tidigare och erfarenheter déarefter. Dessutom har sam-
ordnare vid Barnahus intervjuats och en representant fran BUP om Barnahus och sin
uppgift pa Barnahus. Samtliga aktiviteter ar videoinspelade med deltagarnas tillatelse
och har transkriberats av forskaren. Innehallet har analyserats saval vid lyssnade som
skrivande av de verbala transkriptionerna. Darefter har analysen fortsatt vid flera ge-
nomlasningar av texterna varvid identifierats utsagor och berattelser vid de intervju-
ande samtalen respektive deltareflekterande teamens berdttande. Dessa utsagor och
berattelser har sorterats utifran gemensamma namnare till monster eller teman res-
pektive exempel som sticker ut, ar annorlunda, unika, s.k. slaende exempel (cf. Shotter,
2000, 2008). De senare kan bli kompletterande eller ocksa ifragasattande de monster
som eljest har konstruerats i analysen. | denna delstudie har de utsagor och berattelser
som handlar om samverkan om och utredning av barns halsa skiljts ut fran vad som
ovrigt kommit fram i motet med socialsekreterare och andra i studien vilket publiceras
pa annat satt. | rapporten efterstavas att aterge och anvanda de ord och det menings-
skapande som samskapats i de aktuella sammanhangen Ingen kan battre aterge detta
an de som deltagit varfor flera citat anvands (Kohler Riessman, 1990, 1997).

Tillgang till och analys av sociala utredningar

Fragan om hur den kunskap om barnets halsa som kan finnas inom halso- och sjukvard
tas till vara i de sociala utredningarna, har undersoékts genom att studera samtliga
utredningstexter som upprattats under ett ar i barnarenden aktuella pa Barnahuset.
| detta undersoktes bl.a. ocksd om déar fanns noteringar eller redogérelser om barnet
i Barnahus eller nagon koppling till Barnahus i utredningstexten. Dessutom noterades
huruvida socialsekreteraren haft eget samtal med barnet, dokumentation av barnets
installning samt socialsekreterarens redovisat forundersékningssekretess som rader
for vad som framkommit under barnforhoret, medfort nagon begransning.

For att fa tillgang till utredningarna har brev om ”"Begaran enligt 12 kap 6 § SoL om
tillgang till sociala utredningar for forskningsandamal fran socialtjansten skickats till
samtaliga aktuella kommuner i nordostra Skane, rorande barn och ungdomar dar aren-
det ingatt i barnahusverksamheten under 2012 respektive 2013” skickat till de aktu-
ella kommuner Bromélla, Hassleholm, Kristianstad, Osby och Ostra Gdinge. Samtliga
socialnamnder har beslutat bevilja tillgang till dessa utredningar. Utredningarna har
overlamnats i pappersformat personligen till forskaren och i ett fall genom rekom-
menderat brev till HKR. Utredningarna forvaras inlasta i kassaskap som endast berorda
forskare pa Hogskolan Kristianstad har tillgang till. | analysen avidentifieras och kodas
materialet.
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Huvudinriktningen var att utforska om vad som framkommer om barns deltagande,
delaktighet och inflytande inom dels utredningsprocessen och del inom Barnahus. |
denna rapport och detta avsnitt fokuseras vad som framkommit i analysen av utred-
ningarna 2012 om samverkan med halso- och sjukvarden skett. Nar dessa utredningar
gjordes fanns @annu inte de utarbetade formerna och stddmaterialet fér konsultation
och utlatande som omnamns i kap 1. Socialsekreterarna har i stéllet for utlatande
vanligen begért in utdrag ur sjukvardsjournal. | de analystabeller som anvands har
uppgift om konsultation, muntlig eller skriftlig, noterats, om lakarundersdkning gjorts
i samband med att utredningen pagar och om psykisk respektive fysisk halsa sarskilt
tagits upp i utredningen dvs. redovisas och ingar i socialsekreterarens bedémningsun-
derlag. I analysens blankett har ocksa andra uppgifter noterats. Nedan anvands resul-
tatet om barn i Barnahus, socialsekreterares samtal med barn, barnets installning samt
begrdnsning utifran férundersdkningssekretess.

Nar det galler fragan om barns halsa tas upp i de sociala utredningarna gors en jam-
forelse med en tidigare genomford studie av socialsekreterares utredningar pa upp-
drag av Lansstyrelsen i Skane lan (Olsson, 2005, 2007). Sammanlagt analyserades 181
utredningar varav 160 var om barn (Olsson, 2008). Resultatet av analys nar det galler
fokus pa hélsa i utredningarna har inte tidigare publicerats. Jamforelsen gors for att
kunna sdga nagot om utvecklingen nar det géller fokus pa halsa i socialtjanstens ut-
redningar.

BarniBarnahuset

Totala antalet barn som varit uppe for samrad pa Barnahuset under 2012 var enligt
Barnahusets verksamhetsberattelse 175 barn. Flest barn tog socialsekreterare i Kristi-
anstad kommun upp (104 barn) darnast Hassleholm (35 barn), Ostra Géinge (18 barn),
Bomolla (10 barn) och Osby (8 barn). | forhallande till kommunens totala population
avbarniéaldrarna 0-18 ar 2012 s toppar Ostra Goinge med 6.9 promille, darnist kom-
mer Kristianstad 6,4 promille; Bromoélla 4,1; Hassleholm 3,6 och Osby 3,3 promille. Nar
det géller 35 barn som varit uppe pa samrad gallde oron misstanke om sexuella 6ver-
grepp. Nar det galler majoriteten av barn (140) handlade misstanken om misshandel.
(Gustavsson, 2013)

|II

Det som ovan i Barnahusets verksamhetsberattelse kallas “misshandel” (Gustavsson,
2013), visar sig i studiens analys av de sociala utredningarna handla om misstankar
om vald i hemmet eller att barnet pa annan plats kan ha varit utsatt fér vald. Det forra
dominerar. Barnkonventionen talar i artikel 19 om barns ratt till skydd mot alla former
av fysiskt eller psykiskt vald, skada eller évergrepp, vanvard eller férsumlig behand-
ling, misshandel eller utnyttjande, innefattande sexuella 6vergrepp (UNICEF, 2008). |
tabellen nedan anvénds det vidare begreppet “vald”. De utredningar som handlar om

misstanke om “sexuella 6vergrepp”, se ovan, handlar ocksa om misstanke om sexuellt
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ofredande och utnyttjande samt sexuellt beteende mellan minderariga. | analysen har
ocksa utkristalliserats sig fall som snarare handlar om vanvard eller férsumlig behand-
ling an vald i hemmet, exempelvis bristande hygien i familjen, att vardnadshavare inte
ser till att barnet far den medicinska vard som barnet behover eller for barnets halsa
Iamplig kost och sovvanor. De senare utredningare redovisas i tabellen under samman-
fattande begreppet “omsorgssvikt”.

Om barnets vardnadshavare, eller ndagon narstaende till vardnadshavaren, ar under
misstanke kallas barnet till Barnahus och forhors utan vardnadshavarnas vetskap el-
ler samtycke (Aklagarmyndigheten, 2016). Motiveringen till detta férfarande &r att
barnet antas ha kdnsloméssiga band och vara beroende av sina vardnadshavare. Om
vardnadshavaren kédnner till polisanmaélan och att férhor med barnet ska ske, kan bar-
net utsattas for medveten eller omedveten paverkan (Rikspolisstyrelsen, 2009). Det
kan ocksa finnas risk for att barnet halls borta fran myndigheternas méjligheter att na
barnet. For att fa en indikation pa hur ofta barn kallats och hamtats till Barnahus utan
medverkan av barnets foraldrars har undersokt i utredningstexterna anledningen till
utredning och vem eller vilka som ar under misstanke nar utredningen aktualiserats;
om det ar vardnadshavare eller narstaende till vardnadshavare eller inte, jfr ovan. |
analysen har ocksa noterats om i utredningarna omnamns att Barnahus varit involve-
rat.

Tabell 2. Utredningar 2012 i respektive kommun, antal barn, huvudorsak till utredning

Kommun Antal | Véald | Sexuellt | Omsorgs- | Under Under Barnahus
barn svikt misstanke: | misstanke: | omnidmns
Vardnads- | Ej
havare vardnads-
eller denne | havare
nérstdende | eller denne
nérstidende
Bromolla 8 7 1 8 6
Hassleholm | 26 21 2 3 24 2 15
Kristianstad | 59 45 8 6 55 4 25
Osby 6 4 2 5 1 6
Ostra 9 6 3 9 5
Goinge
Summa 108 |83 12 13 101 7 56
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| majoritet av utredningarna har dessa aktualiserats p.g.a. misstanke om att barnet ar
utsatt for vald i hemmet. | de allra flesta fall ar det vardnadshavare, eller nagon denne
narstdende, som ar under misstanke. | de 56 utredningar dar Barnahus omnamns, se
nedan, redovisas detta mycket kortfattat att barnet férhorts vid ett visst datum eller
att socialsekreteraren varit i medhérningsrummet under férhoret. Vardnadshavares/
foraldrars medverkan eller franvaro vid barnets kallelse och besok pa Barnhus redovi-
sas inte i utredningarna. Nagra fa undantag har hittats. Dessa aterkommer vi till nedan.

Med tanke pa de manga fall med vardnadshavare eller denne narstaende under miss-
tanke kan finnas anledning att anta att ocksa manga barn kallas, hamtas och besdker
Barnahus utan foraldrarnas medverkan. Vid intervju med samordnare (2017) bekraf-
tas detta. Detta innebar att barn i Barnahus oftast har blivit kallade och hamtade pa
sin forskola eller sin skola och koérts till Barnahus under vad som for kan antas ha varit
ovanliga omstandigheter. Det dr vad barn berattat om till oss i delstudien “Barnahus i
barnens perspektiv — om barns delaktighet och deltagande” Ann-Margreth E. Olsson
och Maria Klafverud.

Studiens resultat

| studien ”Barns hélsa och involvering i socialsekreterares utredningar vid samarbete i
Barnahus” har utforskats (1) samverkan mellan socialsekreterare och foretradare for
halso- och sjukvarden i kontext av Barnahus. De méts i samradsmoten, eventuellt nar
barnet dr pa besok pa Barnahus och i samarbete for att underséka barns behov och ge
barnet och barnets foradldrar de stod- och behandlingsinsatser som kan behovas for
barnets basta. (2) Det andra undersokningsomradet ar den kunskap om barnets hélsa
som kan finnas inom hiélso- och sjukvarden (exempelvis barnhalsovard, elevhilsan,
vardcentral, habilitering, barnklinik eller BUP), hur den tas till vara i de sociala utred-
ningarna. (3) Tredje undersokningsomradet enligt fragstallningarna handlar om barns
delaktighet och deltagande i de social utredningarna. Har har undersdkts om kopp-
lingar gors till barnets besok pa Barnahus i utredningstexterna, om socialsekreteraren
samtalar, med barnet respektive om barnets installning undersékts och redovisats i
utredningen.

Samverkan kopplat till Barnahus
Vilka erfarenheter har da socialsekreterarna av samarbetet med halso- och sjukvarden
inom Barnahus?

Under 2012 genomfordes enligt verksamhetsberéattelsen vid Barnahuset samrdd om
175 barn. Socialtjansten var narvarande vid samtliga samradsmoten, barnkliniken vid
86% och BUP i 78%. Ovriga deltagare 4r samordnare (100 %), polis (100 %) och aklagare
(94%). Dessa samradsmoten lyfts fram som sarskilt uppskattade. Dessa ses som tillfal-
len till konsultation och traning i att behalla barnperspektivet:
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—Jag har bara trdffat (namnet pa den Ildkare) i samrdad och hon medver-
kar ofta, hon har mycket kloka funderingar och tankar utifrgn barnet.
Hon drar oss ofta tillbaka utifrdn barnet ndr vissa av oss kan férsvinna
lite i det vuxna och lagar och regler och sa. Hon dr vdldigt bra pd att féra
tillbaka till barnperspektivet men ocksa barnets hdélsa, hur hélsa kan pd-
verkas av olika faktorer. (Socialsekreterare Helen)

Samradet ger tillfélle till att initiera och samordna insatser samt reflektera 6ver en
eventuell skadebild:

— Det dr under samrddet da gdr man ett varv och presenterar den infor-
mation jag har och sen far de tycka till lite och stdlla féljdfragor utifrén
sina professioner. Ibland kanske BUP sdger, att vi har kanske ndgon kon-
takt ska vi kolla; — ska vi héras av? Vi har kanske information som ndgon
annan kan behéva och har de inte kontakt s kan de sdga att dé kanske
vi ska géra en aktualisering. De sjdlva dr intresserade. Ldkaren kan om
prata skador som har férekommit eller vilka skador man skulle kunna
férvinta sig men oftast det dr svdrt att avgéra vad en skada hér hemma
for ndgonstans. (Socialsekreterare Nina)

Samradet bjuder pa experthjalp:

—Jag hade den hér babyn med en afrikansk mamma som det var risk
foér kvinnlig kénsstympning. Samordnaren hade kallat in barnlékaren till
samrddet och det visade sig att han hade forskat pd detta och just utfrén
de ldnder mamman kom ifrén. Da fick jag mycket information, vdéldig
service, bra fér férdldrarna. (Socialsekreterare Doris)

Samradet handlar om samverkan, anvanda varandras kompetenser, att bli battre till-
sammans ar varje profession var for sig och samskapa sékrare bedomningar:

— F6r oss myndigheter dr Barnahus vdldigt bra. Jag tdnker pd de hér sam-
rdaden ddr vi sitter med olika kompetenser och kommer med olika idéer
och kan testa olika idéer. SG hdr jobbar vi eller dom. Man ldr sig véldigt
mycket genom att bara gd pd de hdr samrdden. De dr jdttebra. Jag tén-
ker, att for oss myndigheter, tror jag, att det dr vildigt bra ddrfér vi ldr
varandra. Vi blir skickligare i vdra bedémningar och i att veta vilka vigar
vi ska ga, vem som ska géra vad och vad kan man géra. (Socialsekrete-
rare Karin)

Socialsekreterarna sager sig bli sakrare i sina bedémningar och tryggare i sin egen yr-
kesroll. Arenden nir det géller misstanke om sexuella évergrepp, som inte &r lika van-
ligt som vald i hemmet (se ovan), kan annars skapa osdkerhet hos socialsekreterare
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— Nédr mamman gjorde sin anmdédlan om sexuella évergrepp sé sa hon ocksa
att flickorna haft flytningar fran underlivet. Dels konsulterade vi en ldkare
per telefon: ” — Det kan man ha dndd, behéver inte betyda 6vergrepp”. Sen
hade vi samrdad och da var barnldkaren med. Bade ldkaren och dklagaren
tyckte att i ett sant hdr Idge var det inte ldge att géra ndgon gynekologisk
undersékning eller sg, for att det var alldeles for I6st. En gynekologiskt un-
dersékning dr ocksa ett 6vergrepp — inte sa kul. Bra och tryggt att héra for
man blir ju éndd skérrad ndr man far in en san hdr anmélan. Tank om det
dr sd och vi har inte ... Borde man begdra en ldkarundersékning? DG kén-
des det bra ndr de inte tyckte att det behévdes. (Socialsekreterare Vera)

En erfaren barnlékares rost respektive aklagarens, som inte finner rattsliga skal till att
ga vidare med ldkarundersokning, far avgérande betydelse for om socialsekreteraren
och socialtjansten ska begara lakarundersokning eller inte. Socialtjansten verkar forlita
sig mycket pa vad som samradsmotena kommer fram och i synnerhet ldkares uttalande
vid samradstillfallena:

Det var ett dér en pappa hade skickat in en anmdlan att dottern hade
kommit hem efter umgédnge med mamman med blod i trosorna och da
hade han tagit bilder pd de hér trosorna med blod. Det vet jag att Idkaren
tittade pd och att hon kommenterade: — Det ser mdrkligt ut, det ser inte
ut som blod. Det gjorde det inte men de gjorde heller ingen undersékning
pd flickan. Ddr hade det kanske ...[tvekar], jag vet inte, det dr kédnsligt med
sddana undersékningar. Men hon gjorde inte den bedémningen att det
behévdes. (Socialsekreterare Queen)

Samraden blir styrande for om lakarundersdkning ska planeras i samband med att bar-
nets forhors eller inte:

—Vildgger sa bra planering vid samrdden och de drenden vi menar att det
kan behévas. DG bokar vi pa centralsjukhuset. Fortfarande inga underék-
ningar pd Barnahuset. Blir olika vid polisférhéret utifrdn vad dklagaren
bedémer behévas. Annars dr det socialtjdnsten som tar ansvar fér detta.
Da sdger vi pa samrddet att hdr kan det bli viktigt med en hélsoundersék-
ning. Barnets kropp dr viktig. Viktigt att ta det pa allvar, inte for att se
skador utan som férsékran om att barnet ska veta att barnet dr friskt, att
kroppen dr OK trots det man varit utsatt for. Det dr mer fér socialtjdnsten,
ndr barnet har landat och nér barnet ér redo, én att dé géra det i samband
med polisférhéret. (Socialarbetare Zaida)

Socialsekreteraren kan begara halsoundersokning senare i utredningen, det ar detta
som omnamns i ovanstaende citat. Efter vad som framkommit delstudien i kap. 2, har
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sadan begérts endast en gang under 2012 av sjukhuset sida. Nedan i analysen av de
sociala utredningarna framkommer att lakarundersokning skett i sammanlagt 11 fall i
samband med utredningen.

Vid barnets besok pa Barnahus sitter socialsekreterarna i medhorningsrummet och fol-
jer barnets deltagande i polisen forhor. De ska darvid beddma barnets behov av stéd
och om omedelbart behov av skydd féreligger. Enligt socialsekreterarna ar Barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) sdllan narvarande vid forhoren och lakare aldrig. Emellertid
innebar samraden att de ocksa ar med. Da férbereds forhoret med barnet inklusive om
hélso- och sjukvardsinsatser kan behovas eller andra sarskilda insatser:

— Det som varit bra med Iékare dr, att ldkaren de har ocksG andra kun-
skaper om barn med funktionshinder, sa de har kunnat ge lite tips alltsa
omvad at tdnka pd. Jag vet en géng, oh, det var en flicka som var rétt sG
svag sprakligt. Likaren gav tips till polisen ocksG vad man kan tdnka pé
vid férhéren ndr barnet inte riktigt har den hdr férmdagan att redogéra,
som inte har tidsuppfattning och sé ... alltsg Idkarens kunskap om hur
barn fungerar sdrskilt bra ndr det gdller barn med funktionshinder. Ocksa
om det dr I6nt att Idkarunderséka, vad kan man hitta och stéta pd, ja,
konsultationen med ldkare har varit bra. (Socialsekreterare Maja)

Samtidigt ar det viktigt att notera att forskning visar att barn med funktionsnedsatt-
ningar [6per mycket storre risk an andra barn att bli offer for vald (Nygaard Christof-
fersen, 2017). Det finns risk for att |dkare alltfor mycket koncentrerar sig pa barnets
funktionsnedsattning och inte ser andra tecken som kan tyda pa vald och dvergrepp
(Baladerian, 2017).

Barnens besdk pa Barnahus kan ocksa innebara att tidigare okdnda behov avslgjas.
Detta ligger da pa narvarande socialsekreterare att ta hand om. Sarskilt som vare sig
representanter fran BUP eller ldkare brukar vara narvarande vid sjalva forhéren. Dessa
kan da behova kontaktas om barnet visar symptom som omedelbart kan behéva 13-
karundersokas eller psykiatrisk utredas och behandlas. Men dven med upparbetade
kontakter kan det trassla till sig:

—Jag kommer att tdnka pd. Jag har vdl haft 5-6 pG Barnahus. Det var ett
ddr en tondrig tjej berdittade att hon haft en sexuell relation med en dldre
man. Det var jdttesvart for henne att berdtta detta. Hon hade gdtt och
mdtt ddligt ldnge och gdtt hos kurator. Sa sldpper hon da det hér och sa
hdnder ddr ingenting efterat — vad dr egentligen BUP:s uppgift nér de
sitter med i Barnahus? Jag var med i arbetsgruppen fér Barnahus nér det
bérjade, det dr jag inte ldngre. Som jag minns det sa satt ju BUP med ddr
for att kunna erbjuda krissamtal. Man hamnar ju i en kris. Jdttejobbigt for
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alla inblandade. Det dr ddrfér BUP dr med. Och det var sé uppenbart att
flickan och hennes féréldrar behévde krissamtal néir de fick reda pé vad
flickan hade varit med om. Familjen madde skitddligt. Bdde jag och min
kollega, vi forsékte fa fram det till BUP. Men det hénde ingenting — ing-
enting — och till slut sd fick vi, fast vi egentligen inte hade skdl att inleda
utredning pa flickan, men vi fick ju géra det for att vi skulle kunna bevilja
[namnet pd socialtjdnstens familjebehandling]. Det blev sd tokigt — vad
sitter de med fér om de inte dr for ett drende som detta. De ska erbjuda
krissamtal — det var sG himla tydligt. (Socialsekreterare Inger)

Barnahus férvintas ha upparbetade kanaler in till barnklinik och BUP. Overenskom-
melsen inom Barnahuset ar att BUP vid behov ska erbjuda tre krissamtal inom ramen
for Barnahus. Under en period uppges en av de aktuella BUP-klinikerna inte hallit sig till
overenskommelsen. Detta ledde till stor irritation och frustration bland socialsekrete-
rarna som i ovanstaende exempel. Detta har senare ordnats upp. | de nya lokalerna for
Barnahuset har BUP ett eget rum déar samtal kan hallas. Enligt uppgift i en studie inom
Region Skane &r cirka 40 % av barnen pa Norddstra Skanes Barnahus ocksa patienter
hos BUP (Olsson, 2016).

Syftet med en ldkarundersokning vid en utredning enligt SoL ar vanligtvis att fa kun-
skap om barnets halsostatus men det kan ocksa goras lakarunderdkningar som en del
i brottsutredningarna (Socialstyrelsen, 2015d). Dessa skiljer sig fran lakarundersok-
ningar som ett led i en utredning enligt SoL. Vid en brottsutredning syftar lakarunder-
sokningen till att ta reda pa om brott kan styrka. Socialsekreteraren Rita berattar om
en 2-arig flicka:

- Flickan hade fatt kraftiga brdnnskador pd rumpan pa skinkorna. Det var
ju rdttsmedicin och sant som inblandat. Det var nGgon som hade lagt upp
det pd Facebook. Och sG kom anmdlan in hit. | det hdr fallet sG var det
pappan som kdnde en kvinna i stan hdr. Det var hon som la ut bilderna
efter att han hade visat dem for henne. Och sG hade hon lagt ut dem for
att nedsvdrta mamman. Mamman hade flytt och fatt ett skyddat boende.
Han hade hittat henne och sd hade han tagit de hdr bilderna fér att tala
om fér henne att hon var en ddlig mor. Jag kommer ihdg eftersom jag
hade varit inne i drendet ett tag. SG jag hade féljt dem under en ldngre
period. Hon hade fatt det skyddade boendet sG hade jag ju mycket kon-
takt med henne. Jag kommer ihdg samradet. Alla var ju ddr, nej inte BUP
—de dr sdllan dér ndr jag varit dér men det brukar vara alla de andra déir.
Ldkaren var ju genast pad det. Det var inget snack om saken, hon skulle ge-
nast undersékas. Jag kommer ihdg att polisen hade kontakt med mig och
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de dkte ner till det hdr skyddade boendet ddr mamman befann sig och da
fanns det dr en kontaktperson inkopplad till mamman och barnen som
jag hade tillsatt fér att barnen skulle ha ndgon. Mamman kunde ju inte
tala svenska. Hon hade levt i Sverige i flera Gr men blivit hindrad, isolerad
och sa. Vi kunde kommunicera med henne. Med kontaktpersonen kdnde
hon en trygghet. De dkte ner till rittsmedicin i Malmé for ldkarundersék-
ning. Nej, det blev inget mer utan polisen tog det via rdttsmedicin sa de
gjorde undersékningen och fick klara besked pd vad det var. De gjorde
ocksad en, vad kallas det, en undersékning i huset i det skyddade boendet
ddr kvinnan befann sig. Hon talade om vad det var som hade hdént. Den
teorin ansdg de vara trolig fér hon blev aldrig anklagad. (Socialsekrete-
rare Rita)

Pa Barnahus blivit ocksd kommit 6verens om att ldkarunderdkningar ska kunna vara till
hjélp for barnet, att fa bekraftat om sin egen hélsa och att kroppen &r normal...:

— ... men det handlar mycket om bevis pG samrdden. Men mdrkena Gr
oftast inte fdrska. Men ur ett hdlsotdnk sa vill socialtjdnsten kunna ta
kontakt — blir mer en rekommendation vid samrddet. De kan géra un-
derékningar pd Barnahuset men jag har aldrig varit med om att de gjort
det. De har dkt efterdt till rattsmedicin till Lund. Det var en vdldtdkt med
killen. Det dr inge hdlsokontroll utan da dr det spdr. Barnldkarna tdnker
utifran hdlsotdnkte och vill bekrdéfta fér barn: — Du dr hur bra som helst.
Dig dr det dr inget fel pa. (Socialarbetare Zaida)

Tanken med Barnahus var bl.a. att skapa en barnvanlig plats dar samtliga aktuella myn-
digheter samlats for att utreda barnets behov och ge barnet chans att beratta en gang
for alla vad barnet varit med om. Barnet skulle inte behéva dka runt till flera stéllen
och upprepa sin berattelse (Rasmusson, 2011). | praktiken ar det polisens férhér som
gors pa Barnahuset medan socialtjanstens utredning fortsatter pa anat hall och even-
tuell Iakarundersokningar sker pd narmaste sjukhus eller hos rattsmedicin pa annan
ort. En socialsekreterare i studien reflekterar 6ver och konstaterar detta:

— Det dir sG klart bra for barnet att slippa dka runt. Fast det hdller jag inte
med om heller att Barnahus innebdr, kom jag pd, for dr det sG att man
behéver trdffa ldkare sG mdste man dndd Gka till sjukhuset och vill man
tréffa en kurator mdste man énda dka till BUP och géra det. Och oss trdf-
far man alltid hér [pd socialkontoret]. SG det dr dndd sé att man mdste
dka runt lite granna, fast kanske inte samma dag. Tanken dr ju egentligen
att alla ska komma till barnet. Barnet kommer dit och sG samlas alla ddr.
Istdllet for att barnet ska Gka rundor. Men det fdr de ju dndd géra om det
dr sa att de behéver trdffa alla inblandade ... (Socialsekreterare Xena)
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Som Therese konstaterat och redovisat i kap 2, ar det séllan som det sker lakarunder-
sokningar i samband med Barnahus och aldrig pa Barnahuset. Det &r likadant vid andra
Barnahus i Sverige (Gustafsson, 2011, Holmsten, 2009, Landberg och Svedin, 2013,
Otterman et al., 2013). Totalt blev 13 % av barnen enligt den landsomfattande studien
”Barnahusutredningen” lakarundersokta (Kaldal et al., 2010). Liknande resultat (13 %)
visas i studier av Barnahus i Norge (Stefansen et al., 2012). Studier om CAC i USA tyder
dock pa att antalet medicinska undersdkningar 6kar vid anvandning av CAC jamfort
med utan (Edinburgh et al., 2008, Walsh et al., 2007, Smith et al., 2006).

Som fram kommer i flera citat ovan, sa kan i samraden rekommenderas att socialtjans-
ten dvervager att begdra halsoundersdkning senare under utredningen. Socialsekre-
terarna har ju ocksa att utreda barnets halsa enligt BBIC. De kan i utredningsarbetet
ocksa vilja att konsultera hidlso- och sjukvarden, begéra ut journaler eller skriftliga
utlatande samt begara att barnet halsoundersoks av lakare. Dessa kontakter underlat-
tas av att de har upparbetade kanaler in till barnkliniken och BUP genom samarbetet i
Barnahus, sager socialsekreterarna. Nar det galler de yngre barnen har socialsekrete-
rarna kontakt med BVC, barnhélsovarden och vardcentralerna liksom elevhalsan nar
det galler skolbarn. | ndsta avsnitt undersoks i vilken omfattning och hur detta kan se
ut. Slutligen undersoks hur och om barns deltagande pa Barnahus belyses i socialse-
kreterarnas utredningar, om barn och socialsekreterare mots i samtal och om barnets
installning efterfragas och belyses i utredningarna

Barns halsa i utredningarna

Utredningar som utforskats gjordes 2012. Da hade annu inte det stédmaterial for kon-
sultation och utlatande kommit fran Socialstyrelsen (2015d) som omnamns i denna
rapports inledande kapitel. Socialsekreterarnas konsultation/utldtande har 2012 van-
ligen handlat om att de talat med sjukvarden per telefon och/eller begért in utdrag
fran sjukvardsjournal fran barnhélsovard, elevhalsan, vardcentral och/eller sjukhus.
Ett exempel fran intervju med socialsekreterare:

—Jag hdmtade in journalanteckningar fran skolhdlsovdrd fér hon hade
andra bekymmer ocksd. Jag har hdmtat in frén centralsjukhuset fér ddr
har de haft kontakt. Jag har pratat med den kuratorn pa barnavdelning-
en. Jag har hdmtat in fran skolan dér hon gdr. (Socialsekreterare Queen)

| tabellen nedan redovisas resultatet av analysen av utredningarna nar det galler upp-
gifter om konsultation, ldkarundersékning i samband med Barnahus samt om psykisk
respektive fysisk hdlsa tagits upp i utredningarna. Om sa ingar detta i socialsekretera-
res underlag for beddmning av barnets behov och féraldrarnas kapacitet i utrednings-
arbetet.

45



Tabell 3.1 Utredningar 2012 per kommun: omfattningen av att barnets psykiska halsa; fysiska halsa:,
lakarundersokningar; konsultation/utlatande BUP; konsultation/utlatande sjukvard i 6vrigt; ej halsai
utredningen; antal barn

Kommun Fysisk Psyk. Lékar- | Konsulta | Konsulta | Begirt | Ej An-
hélsa hélsa under | tion/ tion men hélsa | tal
iutred- i sok- utlatande | /utlatand | ej fatt | i barn
ning utred- ning | BUP e itid utred

ning Sjukhus, ning
BVC,
VC eller
elevhilsa

Bromolla 8 3 1 3 5 8

Hissleholm | 12 11 2 9 7 1 3 26

Kristianstad | 37 15 3 16 20 7 59

Osby 3 3 2 3 2 1 2 6

Ostra 8 4 3 1 9

Goinge
67 30 11 22 37 2 13 108
(62 %) (28 %) (10 20%) | (34%) (12

%) %)

Resultatet visar pa att de sociala utredningarna i hog grad ocksa omfattar barnets
hélsa. Endast i 13 utredningar namns hélsa 6ver huvud taget inte. Variationen i vilken
omfattning som fysisk respektive halsa berors ar stor liksom att det varierar vem som
i utredningarna uttalat sig om barnets halsa. Som redovisa ovan har hélso- och sjuk-
varden konsulterats i 60-70 drenden. | andra fall ar det skolpersonal, féraldrar eller
barnets sjalv som uttalar sig om barnets halsa.

De mindre kommunerna har exempel pa hur de reagerat pa anmalningar om att barn
haft blamarken. | ett fall &r barnen. flicka 3 ar och pojke 6 ar, ringer handlaggaren direkt
in till Barnahus ndar anmalan kommer in men polisen har ingen mojlighet att genomféra
barnforhor under dagen. De podngterar vikten av att barnen skyddas. Samordnaren
pa Barnahus ordnar ett lakarbesok pa Barnkliniken inne i Kristianstad samma dag. Den
foradlder som inte ar under misstanke, pappan, féljer med barnen och handlaggaren till
sjukhuset. | utredningen redogérs for vad som hander:

Lakaren moter upp pa barnakuten. Likarundersékningen pa pojken visar inga skador.
Lakaren hittar vid undersokningen pa flickan blaméarken pa armar samt rygg. Blamar-
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kena pa ryggen bedéms underliga utifran att dar far barn oftast inte nagra blamarken
enligt lakaren. (s. 5 utredning X)

Under bilturen hem till pappan sager pojken:
—Mamma sldss.

Barnen blev kvar hos fader och hans sambo under nagra manader och flyttade sen
tillbaka hem till modern som fatt stéd av socialtjansten i sin roll som ensamstaende
mamma.

Jamfort med de utredningar som forskaren utforskade pa Lansstyrelsen i Skanes upp-
drag, se tabell 4, verkar en dramatisk utveckling kunna ha skett.

Tabell 4 Hilsa i utredningar fran 2005 och 2007 i Lund, Svaldv, Hyllie respektive Trelleborg

Halsa kortfattat Halsa utforligt Inte alls
Ej BBIC 3 7 22 (68%) 32
BBIC-liknande 63 (49 %) 20 (16%) 45 (35%) 128
66 (41 %) 27 (17 %) 67 (42%) 160

Resultatet tyder pa att utvecklingen gar mot att allt fler utredningar kommit att om-
fatta uppmarksamhet pa barnets hélsa. 2012 var det endast 12 % som sakande om-
namnande av hdlsa medan det i jamférelsematerialet var 42 %. | de BBIC-liknande
utredningarna var andelen kortfattade inldgg hogt, 49 % av 128 BBIC-utredningarna,
medan de utforliga var 16 % och de som inte alls innehdll ndgot om hélsa 35%. | dnnu
storre andel saknades uppgifter om hélsa bland de 32 utredningar som genomfort uti-
fran annan modell an BBIC, 68 %.

| utredningarna 2012 finns ocksa exempel pa omsorgssvikt p.g.a. av vardnadshavares
oférmaga att forsta sjukvardens system och darmed heller inte ser till att barnet far
den vard det behover. En 4-arig pojke ar glad och pigg men liten for sin alder. | den
sociala utredningen beskrivs hur pojken “har en langhistoria av olika diffusa sjukdoms-
symptom och en problematisk viktkurva. Det framkommer av journalerna att mamma
underlatit att komma till sammanlagt ett tiotal lakarundersdkningar och radgivningar
av dietist”. Nar socialsekreterare har kontakt med ldkare visar det sig att denne over-
vagt att gora anmalan till socialtjansten men latit bli eftersom mamman lovat att kom-
ma pa nasta tid. "Lékaren bedomer att det troligtvis inte finns nagon sjukdom som gor
att pojkens viktuppgang inte ar tillfredsstallande utan tror att det ar socialt betingat
och att mamma behdver mer stod vad géller kosthallningen.” Exemplet visar ocksa
pa hur viktigt det ar att lakare inom primarvarden och socialtjdnsten samarbetar och
mer utbildning och information behévs om orosanmalningar, ocksa for lakare (Talsma
etal., 2015).
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Barnet pa Barnahus, barnets delaktighet och instéllning

Centraltistudien "Barn i Barnahus” ar barnens deltagande och delaktighet i Barnahus
inklusive det som sker barnet fére, under och efter. Barnens upplevelser av Barnahus
paverkas av vad de d&r méter pa Barnahus men ocksa saval av vad de ar med om fére
ankomsten till Barnahuset som vad de forvantar eller befarar ska hénda efter besoket
och férhoret pa Barnahus. Detta kan paverka ocksa hur de formar genomfora det som
forvantas av dem pa Barnahuset, namligen prestera i polisforhoret.

Barn har har ratt till information i fragor som ror den egna personen pa ett satt som
gor att barnet kan ha forutsattning att utifran sin alder och mognad férsta och ta stall-
ning i vad som &r pa gang och planeras (Socialstyrelsen, 2012). Bade i Socialtjanstlagen
(11 kap. 10 § forsta stycket SolL) och i LVU (36 § forsta stycket LVU) har barnets ratt att
komma till tals forstarkts. Om barnet eller den unge inte framfor sina asikter, ska hans
eller hennes instéllning sa langt det ar majligt klarldggas pa annat satt. Ur ett barnratts-
perspektiv ar det betydelse fullt att barnets asikter och forslag till atgarder ar tydliga
och laggs fram for beslutsfattarna (Socialstyrelsen, 2015c). Hur har socialsekreterarna
lyckats med detta enligt vad som redovisas i utredningstexten? Och vad sager de sjalva
om att gora barnen delaktiga i utredningsprocessen och i utredningstexten? | analysen
av texten har sarskilt eftersokts om socialsekreteraren haft eget samtal med barnet
respektive om barnets installning noterats eller pa annat satt framkommit.

| de 108 sociala utredningar som samtliga av kommunernas socialtjanst identifierats
som Barnahus-arenden, har i sammanlagt 56 omnamnts att Barnahus varit inblandat
initialt. Oftast sker detta genom att datum for barnférhor ar angivit och/eller att det
ar angivet att socialsekreteraren varit i medhdrningsrummet. Férhinder att anvanda i
utredningen vad som framkommit vid férhoret av barnet p.g.a. fortsatt forundersok-
ningssekretess anges i 3 utredningar. Det ar ansvarig aklagare som beslutar nar sekre-
tessen kan havas.

Tabell 5 BarniBarnahus, om dettaomndamnsi utredningen, barnsamtal skett eller inte, med social sekrete-
rare eller med annaninom socialtjansten, om barnets installning noterats i utredningen.

Kommun Antal | Barnahus | Barnsamtal | Barnsamtal | Inga samtal | Barnets
barn ndmns Soc sekr annan instdllning

Bromélla 8 6 7 1 5

Héssleholm 26 15 23 3 19

Kristianstad 59 25 27 12 20 22

Osby 6 6 5 1 5

Ostra Goinge 9 5 5 2 2 5

Summa 108 56(52 %) | 67 (62 %) | 14 (13 %) 27 (25 %) | 56 (52 %)
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Barn pa Barnahus

I ndgra fa utredningar finns beréttelser om barnet i samband med Barnahus-besoket.
Nar socialsekreterarna deltar under barns besok pa Barnahus ar det inte alltid sa att
beslut om att starta social utredning har fattats. Dokumentationen av Barahusbesoket
kan ha gjorts i det som ska forega att 6ppna utredning; i s.k. forhandsbedémningar (cf.
Gegner, 2009). Dessa dokumenteras pa sarskilt satt; ska hallas mycket kort och inte
registreras i socialregistret. Mycket talar dock for att utredningarna 6ppnats mer el-
ler mindre omgdende efter att anmélan inkommit med tanke pa att vad som star om
skyndsamhet. Nar studien av de sociala utredningarna for 2012 planerades bedomdes
darfor att det skulle racka med att studera utredningstexterna. | utredningstexterna vi-
sade det sig att socialsekreterarna sallan redovisar nagot om barnet pa Barnahus eller
att socialsekreteraren fragat barnet om besoket pa Barnahus. Nedan redovisas nagra
av de exempel som hittats i utredningstexterna. | mer an

I tva utredningar om ett syskonpar finns noggrant berattat om forloppet vid hamtning-
en av barnen pa skolan. Handlar om tva pojkar 11 och 12 ar gamla. Den yngre pojken
"blir hamtad av sin larare i klassrummet och hans trygghetsperson satter sig utanfor
klassrummet och vantar. Nar (pojkens namn) ser utredaren sattar han en bok framfor
sitt ansikte och sager “nej, inte du” och vander sig till sin trygghetsperson och sager
"fa henne att férsvinna” samt “nu maste jag ga och saga till mamma att du ar har och
ska ta mig till ett fosterhem”. Nar utredaren fragar varfor han tror att han ska tas till
ett fosterhem svara hand “det sa mamma att du sagt nér ni pratade i telefon igar”. Ut-
redaren forklarar att det inte var det samtalet handlade om utan samtalet gallde hans
skolgang. Han &r fortfarande valdigt orolig och smiter in i klassrummet igen.” Till slut
aker utredande socialsekreterare, pojkarna och deras trygghetsperson till Barnhuset.
"Efter barnforhoret ar (brodernas namn) valdigt ndjda och uttrycker att det var span-
nande och att det var roligt att vara pa Barnahus. Aven (lillebror) dr néjd med situatio-
nen och fragar utredare om han kan fa visa en sak i sin bank nar vi kommer tillbaka till
skolan” (Utredning Y). | aktuellt fall verkar barnen ha blivit forberedda av sin mamma
pa att det kan vara sa att socialtjdnsten kan vilja ta dem till familjehem. De hér barnen
arinte ensamma om att associera socialsekreterare med att bli hamtad till fosterhem
(Olsson, 2007). Barn ser sddana exempel bade pa TV och filmer.

| en annan utredning om en pojke pa 6 ar redogérs bade for vad som hiande samma
dag efter att barnet forhorts och hur barnet reagerade under forhoret. Detta var ocksa
ett av de forhor som jag inledningsvis i forskningen observerade. Socialsekreteraren
skriver: “Under forhéret ar (pojkens namn) valdigt motorisk rorlig i rummet och un-
dersoker det mesta som gar att undersoka dar. Han visar inget intresse av att svara pa
fragor av polisen”. Senare samma dag traffar handlaggarna pojken tillsammans med
foraldrarna. De fornekar vald. De traffar familjebehandlare och far “information om
KIBB och familjebehandling som de tackar Ja till. Samma dag gors en skyddsbedémning
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huruvida (pojkens namn) kan félja med sina féraldrar hem da dom férnekar att nagon
vald ska ha skett och ej heller kan formulera ndgon sikerhetsplan. Overenskommelser
med foraldrarna i samrad med (pojkens) rektor att han ska vara extra tid pa fritids nas-
ta vecka dar det ar skollov samt att fordldrarna snarast erbjuds en tid pa Prisma med
familjebehandlare ...”. Barn kan félja med sina foraldrar hem. “Nagra enskilda samtal
har inte skett med (pojkens namn) utifran hans alder och mognad”:

Mer och mer under studiens gang har socialtjansten bérjat ha kontakt med barn och
familj samma dag som barnet férhorts pa Barnahus. Tidigare var det vanligt att efter
att barnen besokt Barnahus ...

— ... 84 forséker vi gka ut till barnet och férdldrarna dagen efter och dér
pratar man en stund med férdldern och en stund med barnen och da fér-
s6ker jag héra lite hur de tyckte att det var att vara hos polisen och vad
de tyckte om vad de gjort inne och efter héra runt om och kénna av lite
barnet om barnet tycker att det varit jobbigt, extremt jobbigt eller bara
jobbigt eller roligt ... (Socialsekreterare Emma)

Samtal med barn och barns instéllning

Socialsekreteraren har sjalv traffat och samtalat med barnet 62 % av utredningar och
i 13 % har de forlitat sig pd kollegas samtal med barnet. Det senare ar framst i en av
kommunen med tillgang till egen familjebehandling och under studien pagaende for-
sok med KIBB (Kristianstad). KIBB ar forkortning av Kognitiv Integrerad Behandling vid
Barnmisshandel en behandlingsmodell fér familjer dar fysisk barnmisshandel férekom-
mit (Kjellgren et al., 2013). KIBB bygger pa att familjer i 6ppenvard, i grupp eller enskilt,
far behandling i barn- respektive foraldragrupp.

Ndr familjebehandlingen dr inne sd forséker jag precisera att det dr de
som ska tala med barnet och ska férklara och fraga. Lite dldre barn sa fra-
gar jag dom om vad de tycker och har ganska mycket kontakt med dem.
(Socialsekreterare Xena)

Nar det galler de yngre barnen sa varierar uppfattningarna om hur gammalt ett barn
bor vara for att socialsekreteraren ska kunna samtal med barnet. En pojke, 6 ar, lever
tillsammans med en forédlder som visar oférmaga att bl.a. se till att barnet far tillgang
till den vard och behandling som barnet behéver. Barn har ont i magen, kissar pa sig
och far inte en kost han behdover. BVC har slagit larm. Samtal med barnet gors inte
enligt vad som skrivs i utredningen da: ”Barnet ar inte tillrdackligt gammal for att ha en
asikt sjalv” . Nar det galler dylika utsagor, se ocksa ovan, sager en socialsekreterare:

— Vi har en fast rubrik i var utredningsmall: Har samtal skett med barnet
mote eller inte och varfér? Det har vi och da dr det ldtt att ta till “Har inte
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varit aktuellt utifran dlder och mognad”. Ja, just det, i stéllet for att skriva
att jag har verkligen 6vervédgt om jag ska eller inte. Jag kan bara ga till
mig sjélv. Jag tror inte att jag dr sa vdldigt utférlig, nej, jag kan vara det i
tanken (visar med snurr mot eget huvud) och jag kan uttala det till férdld-
rarna men jag formulerar det inte sd i skriften utan sa ”i resonemang med
férdldrar, arbetsledning eller nGgon kollega har vi bestdmt att utredare

inte ska trdffa...blabblabbla. (Socialsekreterare Bodil)

| en annan av utredningarna star att ldsa om ett samtal som en socialsekreterare haft
med en 5-arig pojke: “Utredare fragar (pojkens namn) han vet vad utredare arbetar
med och vad som hdnde under gardagen. (Pojkens namn) uppger att han var pa Bar-
nahus och pa sjukhuset for att fotografera blamarken eftersom mamma har slagit ho-
nom. (Pojkens namn) beréttar att han vet att det ar for att mamma slagit honom som
han traffar utredaren.” Exemplet ar ett gott exempel pa att dven de yngre barnen kan
vilja dela med sig av minnen och ha en uppfattning om vad som &r pa géng. Det ar na-
turligtvis lika viktigt att ta hansyn till att ett barn vill beratta som att det inte vill.

N&r nu inte nagot samtal med barnet sker inom utredningens ram, vem talar med bar-
nen da? Ett exempel genom ett utdrag intervju med socialsekreterare Queen:

- Egentligen dr det ingen mer dn BUP som pratar med flickan — de har
trdffat henne en gdng.

-Ar det ett typiskt drende for dig att du inte pratar med barnet sjéilv?

- Ahm, det ér ritt vanligt ja. For det férsta sa diskuterade jag med mam-
man, for jag satt ju med vid medhérningen och dé berdttade ju flickan
réitt mycket ddr och dad sa jag till mamman att det eventuellt skulle bli ett
drende pa BUP och dd tyckte bdde hon och jag att det kunde vara bra att
BUP har de samtalen med flickan i stéllet fér mig. Fér att hon ska slippa
trdffa s mdnga. For det var den kontakten som mamma egentligen ville
ha. Hon ska slippa tréffa sG mycket folk. Jag ér nog ingen fér henne —
faktiskt — jag tror inte ens jag har — nej, jag har inte presenterat mig for
henne. | den bdsta av vérldar sG hade det varit jittebra om hon hade kun-
nat ha, att jag hade kunnat prata med henne, om hur hon upplever hela
situationen och, fér hon har ju mdnga syskon och de hdr syskonen ger
henne skulden fér mycket. Har inte haft kontakt fér att jag har haft samtal
med féréldrarna och de ville ju egentligen ha hjélp fran BUP.

I 25 % av utredningar har inget samtal med barnet hallits. | dessa vet socialsekretera-
ren inte barnets installning, och vice versa, barnet har inte fatt del va socialsekretera-
rens erfarenheter och bedémningar av barnet. Inte heller alltid nar samtal hallits med
barnet vet socialsekreterarna barnets installning nar utredningen avslutas, i alla fall
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noteras den inte mer dn i 56 % av utredningarna. Samtal med barn har hallits i 75 %
och med socialsekreteraren direkt i 62 % av utredningarna. Sammanlagt framkommer
barnets instéllning till det som utredningen kommer fram till i 56 % av de undersokta
utredningarna.

— Nej, det mdste jag sdga att vi férsékrar oss inte sd ofta om barnets in-

stdllning (skakar pa huvudet) speciellt inte ndr de vdldigt sma. Det dr inte
ofta man frdga dem utan det dr férdldrarna som fragar som, Alltsa jag
mdste sdga att det hamnar mycket pa férdldrarna. Om férdldrarna sdger
att de vill ha en insats sa dr det de som pratar med barnet om insatsen
och pdbérjar det ddr och sd. (Socialsekreterare Pia)

| avslutande samtal med Barnahusets ledning framkommer att en av kommunerna
bestamt sig for att systemariskt forsakra sig om barnets installning i avslutningen av
utredningsarbetet. Detta har ansetts som en viktig del i att géra barnen mer delaktiga
i fragor och utredningar som ror barnen sjalva.

Diskussion och slutsatser

Socialsekreterarnas uppgift nar socialtjansten nas av misstankar om att ett barn kan
vara utsatt for vald, overgrepp, forsummelse eller vanvard, ar att omedelbart ta stall-
ning till om barnet behover skydd. Barnahus och det upparbetade samarbetet med
andra professionella kan da bli till stort stod for socialtjansten i att utréna om omedel-
bara insatser behdvs. Nar misstankarna galler att barnet kan vara utsatt for allvarligt
brott kan Barnahus omgaende erbjuda saval medicinska som polisidra undersékningar.
Oavsett om lakarundersokning sker pa Barnhus eller pa naraliggande sjukhus, kan sa-
dan genomfdras med kort varsel och kombineras med barnpsykiatriskt stod.

Beredskapen finns for medicinska undersékningar och insatser, organisationen likas3,
men anvands sallan. Det ar vad detta forskningsprojekt kommit fram till sdval som flera
tidigare studier och utvarderingar om Barnahus (Gustafsson, 2011, Holmsten, 2009,
Landberg och Svedin, 2013, Otterman et al., 2013).

Det nya och mest uppseendevackande i resultaten i Therése Saksgs studie, ar dels att
barn som i Barnahus oftare ha sokt sjukhusvard och oftare har BUP-kontakt &n andra
barn, dels att de barns som undersokts i samband med Barnahus inte foljts upp av
sjukvarden och att ldkare lider brist pa utbildning om barnmisshandel. Studiens resul-
tat visar att barn som mar psykiskt daligt och darmed &r sarbara, har 6kad risk att fara
illa. Dessutom konstaterar Therése Saksg att de 5,5 % barn som lakarundersoktes i
samband med Barnahus, inte haft ndgon som helst uppféljning pa barnkliniken under
de sex féljande manaderna. Therése Saks@s slutsats blir att utbildningsinsatser behovs
och uppbyggande av regionala och nationella strukturer for att hoja den medicinska
kompetensen och etablera ett standigt pagaende kvalitetsarbete. Varken barnldkare,
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ortopedlakare eller 6ron-nadsa-halslakare, som pa sjukhusen traffar allra flest barn, har
barnmisshandel som ett obligatoriskt utbildningsmoment under sin specialiserings-
tjanstgoring i Sverige och detta behover dndras p3, skriver Therése Saksg.

Nordostra Skanes Barnahus har den stora fordelen att ha god tillgang till barnlakare
med erfarenhet av utsatta barn. Har kan sagas finnas sarskilt goda forutsattningar
for att géra gemensamma bedémningar och ge rekommendationer till socialtjansten
respektive till polis och aklagare, ocksa om nar medicinska undersokningar behévs
eller inte. Socialsekreterarna sager sig kunna konsultera Barnahus och fa vagledning
vid samradsmotena. De forlitar sig pa lakarnas bedomningar och kan agera darefter.

De sociala utredningarna enligt BBIC ska omfatta livsomradet halsa tillsammans med
elva andra livsomraden. Nagot om barnets hélsa tas upp i ndstan samtliga social utred-
ningar som undersokts i studien —i 95 av de 108 utredningarna. Det kan handla om
att bara kortfattat ha omnamnt t.ex. om att barnet ar helt, rent och friskt enligt forsko-
lepersonalen, till omfattande redogorelser baserade pa journaler och utldatanden fran
den hélso- och sjukvardspersonal —i59 av de 108 utredningarna. | jamforelse med de
utredningar som granskats i tidigare studie (2008) har omfattningen av redogorelser
om barnets fysiska respektive psykiska hédlsa 6kat vasentligt. Lokala skillnader mellan
kommuner férekommer bade nu och da. Nara samverkan med BUP verkar t.ex. kunna
gora att fler utldtande fran barnpsykiatrin anvands. | sasmradsmaotena ar narvaron hog
for samtliga samverkande parter. Socialsekreterarna lyfter sarskilt upp ldkarnas kun-
nande och rad som de sager sig forlita sig pa. Kan detta betyda att behovet av lakar-
undersokningar anda inte &r stérre dn vad som visar sig i rapportens bada studier?
Therése Saksg kom fram till att 5,5 % av barnen pa Barnahus blivit ldkarundersokta
pa sjukhuset. De sociala utredningarna visar pa att 10 % av barnen haft kontakt med
lakare och 55 % av de sociala utredningarna grundar sig pa utdrag ur journaler eller
utlatande, muntliga eller skriftliga, fran halso- och sjukvarden.

Har socialtjansten blivit battre pa att ta vara pa den kunskap om barnets halsa som kan
finnas inom hélso- och sjukvarden? Ja, i alla fall nar de har aktuella 108 utredningarna
fran 2012 utredningar jamférs med tidigare opublicerade resultat med utredningar
fran 2005 och 2007. Den studien utférdes inom ramen for ett storre projekt hos Lans-
styrelsen i Skane lan (Olsson, 2008). 2012 var det endast 12 % av utredningarna som
sakande omndamnande av barnets hdlsa medan det i jamforelsematerialet var 42 %.

Kunskapen hur socialtjansten uppmarksammar fysiska och psykisk halsa i utredningar
ar mycket begransad. | Sverige ar det framst en avhandling som tidigare belyst amnet
(Hultman, 2013). | de studier som gjorts inom avhandlingsarbetet visade resultatet att
informationen om barns halsa inte var omfattande oavsett utredningsmodell (Hultman
et al., 2013). Aven nir det fanns oro for barnets hilsa nir utredningen aktualiserades,
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uppmarksammades inte alltid barns fysiska och psykiska halsa (Hultman et al., 2015).
Slutsatsen blev att det kan vara nédvandigt att utveckla mer detaljerade riktlinjer som
tydliggor hur socialsekreterare kan synliggéra barns fysiska och psykiska héalsa i be-
démningar och argumentation for beslut (lbid). Den mest i dgonfallande skillnaden
mellan de utredningar som Elin Hultman undersokte och de utredningar som under-
sokts i studien i denna rapport, ar att dessa 108 social utredningar ar kopplade till
misstanke om att barnet ar utsatt for brott och att socialsekreteraren inlett utrednings-
arbetet med koppling till Barnahus. En hypotes skulle kunna vara att den samverkan
och konsultation som sker pa Barnahus, dar bade representanter fran barnkliniken
och BUP medverkar i hog grad, kan ha kommit att paverka utvecklingen av fokus och
innehall i de sociala utredningarna till allt storre halsoinriktning. En intressant frage-
stallning och ett viktigt omrade for vidare forskning. Ett annat skulle kunna vara att ut-
forska med vad som hander nér allt fler sociala utredningar kombineras med behand-
lingsinsatser och barnen darvid beddms vare sig behdva traffa eller gora sin rost hord
hos den utredande socialsekreteraren eller lyssna till vad denne har att sdga, se nedan.

| de utredningar som analyserats i denna studie har dels undersdkts om barnet och
socialsekreteraren haft eget samtal eller om det varit ndgon annan socialarbetare/
behandlare som samtalat med barnet och avlamnat rapport till socialsekreterare, dels
om socialsekreteraren forsdkrats sig om barnets installning till vad utredningen kom-
mit fram till och noterat detta i utredningen. Analysen visar att i 75% av utredning-
arna har barnsamtal skett och oftast med socialsekreteraren sjalv (62 %). Nar familje-
behandlingsinsatser satts in under utredningstiden, tenderar dock socialsekreterare
avsta fran att sjalv halla samtalet med barnet utan forlitar sig pa den behandlade so-
cialarbetarens samtal med barnet. Detta gor att barnet a ena sidan inte tillats traffa
den socialsekreterare som handlagger barnets drende och skriver barnets utredning, a
andra sidan férskonas fran att lara kanna en person till under pagaende behandlingsin-
sats. Detta forklarar kanske till en del varfor bara drygt halften (52%) av utredningarna
innehaller barnets installning till vad utredningen kommer fram till. Detta kréaver ju i sig
att socialsekreteraren har direktkontakt med barnet. En annan delforklaring ar atti 27
fall har inget samtal skett med barnet, i alla fall inte sa att det redovisats eller noterats i
utredningstexten. Det kan handla om att barnet beddmts inte tillrackligt gammalt eller
moget for att delta i samtal eller komma med synpunkter. Bland de barn som aktuali-
serats pa Barnahus 2012 (se fig. 1 i kapitel 2) fanns 30 barni dldern 5 ar och yngre och
21 barnialdern 6-7 &r. Aldern ger ett visst riktmarke men det kan mycket vl vara sa att
dven om barnet inte ar moget for forhor pa Barnahus, kan barnet ha férmaga och vilja
ha kontakt med sin socialsekreterare (jfr. Olsson, 2005). Som utredande socialsekrete-
rare av barnets behov av stdd och hjalp, ar du barnets socialsekreterare. Att denna inte
skulle vara viktig nog for barnet, att andra gors viktigare i relation till barnet dn den so-
cialsekreterare som star infor och tar avgorande steg for barnets framtid, ar en marklig
slutsats. Kan det vara att socialsekreterare inte ser sin egen betydelse i relation till de
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barn de utreder? Socialsekreteraren utreder barnet, skriver utredningen om barnet,
foreslar eller fattar beslut som oavsett om insats satt sin eller inte, ar medskapande
barnets framtid. Hors socialsekreterarens rost kanske darhemma hos barnet, talar for-
dldrarna om vad som hander och skrivits om dem, kommer utredningstexterna forkla-
ras for eller [dsas av barnet — nu eller i framtiden?

Nar det galler barnet i Barnahus omnamns mycket lite i de sociala utredningarna med
nagra fa undantag. | 56 utredningarna finns notering om forhor pa Barnahus alterna-
tivt att socialsekreterare suttit i medhorning nar barnet férhorts pa Barnahus. Om na-
got mer redovisas, handlar det om hamtning av barnet till Barnahus och utvecklingen
pa Barnahus. Darvid visas exempel pa det samarbete som kan utvecklas mellan barn
—socialsekreterare och som far stor betydelse fér barnets forstaelse for vad som hén-
der isituationen samtidigt som socialsekreterarens involveras i barnets perspektiv och
far battre underlag for bedémning och beaktande av barnets behov, egen installning
och egna strategier. | de allra flesta utredningstexterna redogors inte for processen i
samband med Barnahus eller vad som framkommit under barnets besdk pa Barnahus.
Det blir till en perifer hdandelse i utredningstexterna. Genom att studera utrednings-
texterna ges saledes mycket knapphéndiga svar pa hur det blir fér barn i Barnahus.

Sammanfattande slutsatser

e Samradsmotena pa Barnahus har hog narvaro nér det géller alla de samverkande
parterna. Parterna lar kdnna varandra och har lattare att finna varandra ocksa i an-
nat samarbete.

e Socialsekreterarna uppskattar konsultationen och de lardomar som de kan dra i
samradet. Lakares inradan blir styrande.

e Aven om andelen likarundersdkningar i samband med Barnahus &r 13g (5,5 %) s& tas
den kunskap som finns inom halso- och sjukvarden i hog grad till vara i de sociala
utredningarna. | 54 % av utredningarna har utdrag ur journaler eller skriftlig eller
muntligt konsultation till grund och i 10 % finns lakarundersdkningar som utgangs-
punkt. Omfattningen dr markant storre an vad som resultat i tidigare forskning visat.

¢ | lite mer dn hélften av de sociala utredningarna finns noteringar om att barnet for-
horts pa Barnahus. Nagra fa undantag finns med beskrivningar om barnet i samband
med Barnahus.

e Barnsamtal har halliti 75 % av de sociala utredningarna oftast av utredande socialse-
kreterare, annars av behandlare inom pagaende familjebehandling. Barnets install-
ning till vad som kommit fram i utredningen har noterats i 52 % av utredningarna.

e Vidare forskning féreslas utforskande utvecklingen av de sociala utredningarna av-
seende barnets fysiska och psykiska halsa satt i relation till barnets sociala halsa och
situation.
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¢ Vidare forskning foreslas ocksa nar det galler utvecklingen att sociala utredningar
kombineras med behandlingsinsatser varvid utredande socialsekreterare avstar fran
att bjuda in barnet till delaktighet och deltagande i sin egen utredning, med hansyn
till barnets basta.
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Tack

Varmt tack till alla deltagare i forskningen som generdst delat med sig av sina erfaren-
heter och material. Stort tack ocksa till Norddstra Skanes Barnahus, Region Skane och
socialtjansten i Bromolla kommun, Hassleholms kommun, Kristianstad kommun, Osby
kommun respektive Ostra Géinge kommun.

Om forfattarna

Ann-Margreth E. Olsson, doktor i systemisk praxis och praktik, auktoriserad socionom,
ar universitetslektor i socialt arbete. Forskningsomraden &r barns delaktighet; social-
sekreterares arbete, sociala utredningar; systemiskt arbetssatt i socialt arbete och i
handledning; anhorigstod och det sociala livet pa hemmaplan fér soldater, veteraner
och deras utvidgade familjer i samband med att svenska soldater deltar i internatio-
nella militdra insatser.

Therése Saksg, leg lakare , Barn- och ungdomskliniken, Centralsjukhuset Kristianstad.
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Forskningsplattformen for
Halsa i Samverkan

Forskningsplattformen for Halsa i Samverkan (tidigare Forskningsplattformen for Utveckling av
Narsjukvard) har funnits sedan 2003 och ar ett samarbete mellan Region Skane, Hogskolan Kristian-
stad samt de sex kommunerna i Nordostra Skane (Bromédlla, Hassleholm, Kristianstad, Osby,
Perstorp och Ostra Géinge) som tillsammans finansierar verksamheten. Den ursprungliga inrikt-
ningen for Plattformens verksamhet var att den forskning som bedrevs skulle ha en deltagar-
baserad forskningsdesign. Representanter for de olika finansidrerna aterfinns i den samordnings-
grupp som beslutar om, och foljer upp Plattformens inriktning och verksamhet.

Verksamhetsperioden 2011-2015 hade delvis en ny inriktning med ett okat fokus pa flerveten-
skaplig forskning inom tre prioriterade omraden: Hélsoframjande vard och omsorg, Person-
centrerad vard och omsorg samt Organisation och Ledarskap inom vard och omsorg. Den forskning
som genomfordes bedrevs i ndra samarbete med parterna.

Under den nya verksamhetsperioden 2016-2020 ska forskningen som bedrivs préglas av en stark
forsknings- och forskaretisk medvetenhet och en vardegrund dar mangfald, jamlikhet, jamstalldhet
och 6ppenhet &r centrala. Visionen att i samverkan bedriva verksamhetsnara forskning som kan
mota framtidens utmaningar och ge mojlighet till 6kad halsa och livskvalitet for medborgarna med
speciellt fokus pa:

e Insatser for att starka halsa och forebygga ohélsa

¢ En personcentrerad vard med specifikt fokus pa utsatta och sarbara grupper i vart
samhalle

¢ En patientsdker och resurseffektiv vard dver organisationsgranserna

¢ Utveckling av nya och innovativa I6sningar, inklusive E-hélsa

Hogskolan Kristianstad : 1652-9979






