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Forord

I samband med Hilso- och sjukvardsforvaltningens (HSF) uppfoljningar pa
BVC fors dialoger bland annat om hur samverkan fungerar med huvudman och
andra aktorer kring barn i riskzon att fara illa. Under dessa samtal har stodet till
sjukskoterskan, nar hen befinner sig i en anméalningssituation kring ett barn
som misstanks fara illa, ofta kommit i centrum.

Darfor ville HSF mer systematiskt undersoka vilket stod sjukskoterskan pa BVC
har, och vill ha vad giller skyldigheten att leva upp till kraven i 14 kap. 1 §
socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

Rapporten kan med fordel utgora ett underlag for alla berorda parter vid
diskussioner om hur samverkan kan utvecklas.
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Sammanfattning

Studier visar att det finns en stor skillnad mellan det antal barn som
anmalningsskyldiga misstanker far illa och som faktiskt anmals till
socialtjansten. Det giller i synnerhet forskolebarn. Anstillda inom halso- och
sjukvarden har enligt 14 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453), skyldighet att
anmala till socialnamnden om de misstanker att barn far illa.

Halso- och sjukvardsforvaltningen har via enkit till alla BVC-sjukskoterskor i
Stockholms lan undersokt vilket stod sjukskoterskan har och vill ha vad galler
skyldigheten att leva upp till kraven i socialtjanstlagen.

Tre av fyra sjukskoterskor hade senaste aret oroat sig 6ver att nagot barn farit
illa. Tva av fyra hade gjort en anmalan de senaste tva aren. En av fyra hade
nagon gang avstatt fran att anmala trots misstanke att ett barn for illa.

Alla som oroat sig for att ett barn farit illa har velat diskutera det med nagon.

En stor majoritet (82 %) kunde diskutera sin oro for spadbarn upp till ett ar pa
moten pa BVC som var planerade, regelbundet dterkommande och dar
socialtjansten deltog. Knappt halften kunde diskutera oro for de dldre barnen
(1-6 ar) pa regelbundet dterkommande moten dar socialtjansten deltog.

De som inte hade tillgang till regelbundet dterkommande moten med
socialtjinstmedverkan konsulterade vid behov kolleger och andra yrkesgrupper
inklusive socialtjansten. En majoritet av dem tyckte att stodet skulle forbattras
och rutiner efterfragades.

Majoriteten av de som besvarade enkiaten onskade battre samverkan med
socialtjansten for att agera vid misstanke att barn far illa. En 6nskan fanns att
socialtjanstens skulle 6ka sin niarvaro pa de planerade motena med BVC. Ett
missndje fanns om att aterkoppling efter anmalan ofta uteblev. Socialtjanstens
tillampning av sekretessen orsakade affekter och frustration hos sjukskoterskor.
Det hindrade i sin tur samarbetet.

Var fjarde som de senaste tva aren gjort anmalan till socialtjansten var n6jd med
samarbetet vid anmalan.

Undersokningen visar att det i flera avseenden finns behov att forbattra stodet
som ges till sjukskoterskor pd BVC nar de misstanker att barn far illa. Det
framgar dven att samverkan specifikt med socialtjansten ar av stort varde for
BVC-sjukskoterskan nar misstanke att barn far illa uppstar.

Resultatet kan utgora ett underlag for alla berorda parter till att diskutera hur
samverkan kan utvecklas.

Rapport om stéd pa BVC vid misstanke att barn farilla Sida 3



Bakgrund

Bade svenska och utlindska utredningar visar att det finns en stor skillnad
mellan det antal barn som anmalningsskyldiga misstanker far illa och som
faktiskt anmals till socialtjansten. Det galler i synnerhet forskolebarn
(Barnombudsmannen, 2010).

Anstillda inom halso- och sjukvarden har enligt 14 kap. 1 § socialtjanstlagen
(2001:453), SoL skyldighet att anmala till socialnimnden om de i sin
verksamhet far kinnedom om eller misstanker att barn far illa. Den anstallde
har ett personligt ansvar for att anmalan gors.

Anmalaren ska utgd fran sin egen bedomning och behover inte ta stallning till
orsaken att barnet far illa. Det ar socialnamnden som har ansvar att utreda
situationen. For att socialnimnden ska kunna fullgora sin uppgift att forebygga,
erbjuda stodinsatser eller vidta atgarder till barns skydd behover nimnden fa
kdannedom om barn som far illa eller misstanks fara illa (Socialstyrelsen, 2014).
P& sa sitt finns en 6msesidig lagstadgad grund for samverkan.

Det kommer in f4 anmalningar fran halso- och sjukvarden till socialtjansten
jamfort med fran forskola och skola. I Stockholms lans landsting (SLL) ar 2013
anmaldes 1,9 promille av barnen (0-6 ar). Den storsta arskullen av dem var o ar.
Patagliga skillnader av antalet anmalningar fanns mellan kommuner och
stadsdelar (Barnhalsovardsrapport, 2013).

I Barnombudsmannens (BO) rapport frin 2010 beskrivs orsaker som kan ligga
bakom att yrkesgrupper med anmalningsplikt sallan anmaler misstanke om att
barn far illa. Underlatelse att anmala kan till exempel bero pa okunskap och pa
overidentifikation med foraldrar. En annan orsak kan vara oro att skada barnet
eller risken for att tappa relationen till barn och foraldrar och darmed
fortsattningsvis minska mojligheten att kunna vara till stod. Andra skil kan vara
brist pa kunskap till vad anmalan leder till och brist pa aterkoppling vad
anmalan resulterat i. Bakom tvekan, fortsatter BO, finns ofta en misstro infor
socialtjanstens mojligheter att kunna forbattra situationen for barnet.

Aterkoppling efter anmalan

Den som har gjort en anmalan till socialnamnden vill ofta veta vad som hander
efterdt. Det ar naturligt att vilja forsidkra sig om att anmalan leder till en l6sning
som ar bra for barnet (Socialstyrelsen, 2014).

Socialtjansten bor erbjuda barnet, virdnadshavare och den som gjort anmailan
ett mote om det med hansyn till barnets basta ar lampligt, enligt 14 kap. 1a §
SoL.

Socialtjansten far informera anméalningsskyldig om att en utredning har inletts,
inte har inletts eller redan pagar. Sddan information ska socialtjansten limna
till den anmalningsskyldige nar de begar det (14 kap. 1 b § SoL). Informationen
ska lamnas savida det inte ar olampligt att gora det med hansyn till
omstandigheterna.
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Verksamheter ska samverka om barn

I 5 kap. 1 a § SoL finns en bestimmelse om att socialnamnden aktivt ska
samverka med samhallsorgan, organisationer och andra som berors i fragor
som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa. Socialnamnden har ett
forstahandsansvar for att samverkan kommer till stand och ska samverka bade
pa individniva och pa overgripande nivaer (Socialstyrelsen, 2014).

Motsvarande bestimmelser som 5 kap. 1 a § SoL. men utan forstahandsansvar,
finns i skollagen, halso- och sjukvardslagen och patientsiakerhetslagen.

Férfragningsunderlag Barnavardscentral

I forfragningsunderlag for Vardval Barnavardscentral SLL finns krav pa
vardgivaren. Vardgivaren ska samverka med andra vardgivare, huvudman och
aktorer i fragor som ror barnets basta. Vidare aktivt verka for tidig upptackt av
barn som far illa. Andra krav ar att aktivt delta i Tvarprofessionella
samverkansteam samt att aktivt samverka med psykologkonsult.

Tvarprofessionella samverkansteam ar regelbundet dterkommande
samverkansteam med representanter fran modra- barnhélsovard, socialtjanst,
barn- och vuxenpsykiatri. Teamen bildas utifran lokala forutsattningar med en
strukturerad modell for arbetet. Syftet ar att samverka kring malgruppen
psykiskt skora blivande foraldrar och foraldrar till spadbarn upp till ett ar och
deras behov.

En annan samverkansform dar bland andra socialtjainsten medverkar ar
konceptet familjecentral. En familjecentral erbjuder ett samlat stod for barn och
foraldrar under smabarnstiden. Modra- och barnhéalsovard, oppen forskola och
socialtjanst integreras i ett forebyggande och halsoframjande arbete. Konceptet
ser olika ut nar det giller deltagande verksamheter och lokalisering.
Familjecentraler bedrivs pa cirka 20 BVC spridda over lianet.

Anmalningspliktiga behover stdd i en anmalningssituation
Det ar viktigt att arbetsledningen ar observant pa om personalen behover
handledning och st6d i en anmalningssituation. Det kan kidnnas svart som
anmalare att veta om situationen ar sddan att en anmalan ska goras eller inte.
Da kan den som stér infor att gora en anmalan behova stod fran andra, sin chef,
erfarna kollegor pa arbetsplatsen eller genom att konsultera socialtjansten
(Socialstyrelsen, 2014).

Haélso- och sjukvardsforvaltningen har i sitt uppdrag att folja upp
verksamheterna pa BVC. Under dessa uppfoljningar, dar dialoger om hur
samverkan med andra aktorer och huvudman fungerar, framkom ett behov att
mer systematiskt undersoka hur stodet till BVC-sjukskoterskan kring arbetet
med barn som riskerar att fara illa, ser ut i denna samverkan.
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Fragestallning och syfte

Vi beslutade att fraga sjukskoterskan pa BVC om hur stodet kring arbetet med
barn som riskerar att fara illa ser ut. Syftet var att undersoka vilket stod BVC-

sjukskoterskan har och vill ha vad galler skyldigheten att leva upp till kraven i
socialtjanstlagens 14 kap 18.

Metod

En web-enkit (se bilaga) skickades till alla BVC sjukskoterskor i Stockholms lan
i maj 2015. Totalt skickades 486 enkiter. Tre paminnelser gjordes. Tretton
personer var inte kontaktbara, 315 enkéater besvarades. Det innebar en
svarsfrekvens pa 67 %.

Ingen bortfallsanalys har gjorts dock var det interna bortfallet smycket litet.

Resultat

Sjukskoterskorna visade ett stort engagemang nir enkiten besvarades. Det
visades i generosa kommentarer nar det gavs tillfalle.

Erfarenheter av anmalan och av oro over att barn far illa

Tre av fyra sjukskoterskor hade senaste dret oroat sig 6ver att ndgot barn farit
illa.

Tva av fyra hade gjort en anmalan enligt 14 kap 1§ socialtjanstlagen under de
senaste tva aren.

Var fjarde sjukskoterska hade ndgon gang avstatt fran att gora en anmalan da de
haft misstanke att ett barn farit illa. Vanligaste anledningen till att de avstatt var
att sjukskoterskan var osidker pa om det var relevant att anmaila. Andra
anledningar men mindre vanliga, var att det inte fanns ndgon som kunde ge ratt
stod och/eller att hen hade dalig erfarenhet av tidigare anmaélningar.

En tredjedel angav andra skal;

- "Det fanns redan flera anmdlningar gjorda av andra sjukskoterskor”
- Familjen var redan omhdndertagen av socialtjdansten”

- "Familjerna har fatt stod pa annat sdtt...”

- "Osdker om det skulle stjdlpa istdllet for att hjdalpa”

Ingen angav att de hade avstatt fran att anmaéla for att de var okunniga om hur
de skulle gora.

Atta av tio hade minst ndgon ging under hela sin tjinstgoring pd BVC anmiilt
misstanke till socialtjansten att barn farit illa.
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De som svarade ja pa fraga 16 gick vidare till fraga 17 (72 svar).

17.Vadvaranledningentill att duavstod? Flera alternativ kan anges._
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Hur ser stodet ut idag
Alla som hade ként oro for att nagot barn farit illa ville diskutera det med
nagon.

Planerade moten dar socialtjansten deltar

Nar sjukskoterskorna kiande oro kring spadbarn upp till ett ar kunde en stor
majoritet (82 %) diskutera det pad moten pa BVC. Det gjordes pa moten som var
planerade, regelbundet aterkommande och dar socialtjansten deltog. Med
storsta sannolikhet dr det moten i forumet Tvarprofessionella samverkansteam
som svaren syftade pa. I definitionen av dessa samverkansteam ingar att behov
for barn upp till ett ar tillvaratas.

Det var samre stallt med tillgdngen till moten dar oro for aldre barn (1-6 ar)
kunde diskuteras. Det vill siga méten som var planerade och regelbundet
aterkommande och dar socialtjansten deltog. Knappt hélften av
sjukskoterskorna hade tillgang till sdidana moten.

I kommentarer till frigorna framgick det att pa en del BVC kunde dven drenden
gallande barn 1-6 ar tas upp i Tvarprofessionella samverkansteam. Andra forum
dar den dldre aldersgruppen kunde diskuteras vid planerade aterkommande
moten var pa familjecentralerna.
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Konsultation vid behov

Femton procent av sjukskoterskorna hade inte tillgang till planerade och
regelbundet dterkommande méten kring o-aringar dar socialtjansten
medverkade. Nar behov att diskutera oro for ett barn uppstod konsulterades
kolleger och andra yrkesgrupper. Alla svarade att de radgjorde med kolleger.
Manga konsulterade dven psykolog. Sedan konsulterades i nimnd ordning
lakare, socialtjanst med myndighetsutévning, handledning, chef, socialtjanst
utan myndighetsutovning och ett team.

Halften av sjukskoterskorna hade inte tillgang till planerade och aterkommande
moten kring 1-6 aringar dar socialtjansten medverkade. De konsulterade vid
behov kolleger och andra yrkesgrupper nar det uppkom behov att diskutera oro.
Nastan alla rddgjorde med kolleger. Mycket vanligt var ocksa att konsultera
psykolog och socialtjanst med myndighetsutévning.

De som pa fraga 5 svarade nej gillande barn 1-6 ar svarade pa fraga 10 (135
svar).

10.Hur gor dundr behovet uppstar att diskutera oro over att ett barn som ar 1-6 ar

farilla? Flera alternativ kan anges.
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Uppfattning om stddet

Planerade moten dar socialtjansten deltar

Ungefar hilften av sjukskoterskorna ville utveckla stodet de fick fran
socialtjansten vid de planerade motena (252 svar, fraga 8). Svaren géaller bade o-
aringar och 1-6 aringar.

I kommentarerna kom det fram en 6nskan att socialtjanstens skulle oka sin
narvaro pa motena. Dessutom var en vanlig upplevelse att den harda
sekretessen hindrade samarbetet.
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- ”Deras NARVARO vid dessa méten behdver forbiittras betydligt. Ofta uteblir
socialtjdnsten utan att anmdala franvaro eller anmadlt franvaro sa sent att vi
andra inblandade inte har kunnat omboka moétet.”

- "Deras sekretess som verkar ga 6ver alla andra sorters sekretess dr ju en
belastning, ndr vi t.ex. talar om ett fall som de kdnner igen ska de ga ut,
verkar ju helkorkat”.

- “Jag tycker att vi numera har en bdttre dialog, vi kan fa reda pa om det dar en
utredning eller inte men fortfarande hdller de vdldigt hart i sekretessen. Skulle
vara onskvart att fa lite mer info om vad som hdnder - for barnets skull.
Samtidigt forstar jag vikten av sekretess - det dr svart!”

- “Jobbar pa familjecentral har tillgdang till kurator varje dag, tycker att
familjecentral ar det sjdlvklara sdttet att jobba kring barn och familjer, vart
samarbete fungerar bra, men vi jobbar med levande mdnniskor och vart
arbete dr inte statiskt sa vi jobbar hela tiden pa att forbdttra och folja de
direktiv vi far.”

De som pa fraga 5 svarade ja gillande barn o ar och/eller 1-6 ar svarade dven
spa fraga 8.

B_Tyckerduatt stodet du far avsocialtjanstenvid dessa miten behdver forbattras?
Utveckla garna nedan.

100 — 100
18,3% 20,8%
a0 a0
Go G0
27.5%
40 40
20%

20 20
] ]
Gallande barn 0 ar Gallande barn 1-6 ar

Vet gj W Bir fordndras mycket B Mej, det fungerar bra
[0 Detfinns inget sadant stéd Bar forandras nagot
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Konsultation vid behov

En stor majoritet av de som konsulterade kolleger och olika yrkesgrupper nar
behov uppstod angav att stodet de fick behovde utvecklas. Det gillde saval o-
aringar som 1-6 aringar.

De som pa fraga 5 svarade nej gillande barn o ar och/eller 1-6 ar besvarade
ocksa fraga 11 (137 svar).

11.Tyckerduatt stodet for att diskutera din orofératt ett barn farilla som du far
avovanangivna aktorer behdver forbattras? Utveckla garna ditt svar nedan.

40

40 365%

Hej, det Bar Bar Detfinns et gj
fungerar férandras férandras inget
bra nagot mycket sadant
stid

Sjukskoterskorna ville infora rutiner med aterkommande moten med
socialtjansten, sarskilt for att kunna diskutera oro kring de dldre barnen. En
personlig kontakt pa socialtjansten skulle kunna forbattra samarbetet. Att en
kollega representerade andra sjukskoterskor pa planerade moten uppskattades
inte. Att diskutera misstanke att barn far illa pa psykologkonsultationer
upplevdes inte optimalt.

-"Bdttre samarbete med socialtjdnsten. Vi borde trdffas en gang per termin i
alla fall.”

-”Bor ha bdttre samarbete genom moten etc ddr man far diskutera och stotta.
Man dr ju ganska ensam i 6vrigt.”

-"Det skulle behovas ett forum ddr BVC och socialtjdnst trdffas for att
diskutera oro/stod/fragor kring de storre barnen 6ver 1 ar, utover
psyksamverkan for de sma barnen.”

-”Om vt hade en personlig kontakt med soc sekr som man kdnner och kan
upparbeta ett samarbete med sa att det inte bara blir ett ensidigt information
givande o aldrig feedback skulle det vara av vdrde.”

-”Bor starta team-moten pa buve.”
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-"Svart att fa tag i personer.”

-"Upplever att psykologen "bollar" detta tillbaka ofta och upplever inte det som
deras ensak.”

- ”Vi har en representant som gar till samverkan. Jag diskuterar gdrna sjalv
mina_familjer med soc, jag onskar en direktkontakt och aterkoppling.”

Det fanns ocksa de som var néjda med stodet vid oro utan tillgang till planerade
moten.

-"Ja, kanske behover forbdttras men jag tycker dnda att det funkar bra att
diskutera med kollegorna och det jag gor i forsta hand, sen kan jag prata med
var barnldkare.”
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Uppfattning om samarbetet med socialtjansten vid anmalan
Hilften av sjukskoterskorna hade gjort en anmaélan till socialtjanst i kommunen
dar de arbetade maj 2015. Anmailan hade skett under de senaste tva aren. Var
fjarde var nojd med samarbetet vid anmalan.

Missngjet handlade om att dterkoppling uteblev. Och att socialtjanstens
sekretess i sin tur orsakade affekter och frustration hos sjukskoterskor.

Fyra av tio som gjorde anmaélan angav att de fick dterkoppling.

14_Hur nijd var duda med samarbetet med scdaltjansten?

100 T 100
8%

&0 217% &0
&0 &0
40,6%

40 40
20 20
20%

0 . 0
&nbsp
B Vet e Missnjd NBjd Mycket nijd

Mycket missndjd Yarken missnéjd eller ndjd

Citat fraga 14 (252 svar)
- ” Bad om aterkoppling, skedde ej.”

- ”Finns inget samarbete. Vi far bara ge information men vi far ingen info
tillbaka.”

- "Vildigt begrdnsad information, upplever att man kdanner sig "jobbig" som
gor en anmdlan.”

- “Frustrerande dd man aldrig far veta nagot. Ingen uppfoljning alls! Ofta
amndler man men inget hdnder, man ldgger vdldigt ofta ner drendet, det finns
ingen hjdlp att fa.”

- “Jag vill svara bade "nojd" och "varken missnojd eller nojd" beroende pa
vilket barn jag tdanker pa.”

-"Mkt nojd med kurator pa Familjecentralen, forebyggande kurator. Inte lika
bra samarbete med socialtjdnsten i 6vrigt.”
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Onskat stod

For att agera vid misstanke att barn far illa ville majoriteten ha battre
samverkan med socialtjansten. Riktlinjer/rutiner och handledning var ocksa ett
efterfragat stod, dock inte lika vanligt . Bara var fjarde vill ha utbildning for att

kunna agera vid oro kring ett barn.

18_.Hardubehovavnagot avnedanstaende stod foratt kunna agera om du kinner
oro foratt ett barnfarilla? Flera alternativ kan anges.

a0

80

62,2%

Ja, Ja, Ja, Ja, battre Mej et ej Annat,
uthildning riktlinjer/r handledni samverka vanligen
utiner ng n med beskriv
socialtjian nedan
sten

Citat om rutiner som fungerar
Det fanns mdgjlighet att ange stod som fanns pa BVC och som sjukskéterskorna

tyckte fungerade niar misstankar uppstod om att barn for illa. Har foljer ett urval
av kommentarerna.

-"Vi fragar om det finns nagra drenden att ta upp infor
Tvdrprofessionellasamverkansgruppen, som vi turas om att ga till nagon
gdng i mdnaden. Vi konsulterar dven BUP pd planerade méten samt ibland
per tel. For tillfdllet har vi en egen pagdendehandledningsgrupp for
personalen med en inhyrd psykoterapuet.”

-"Att arbeta pa en familjecentral gor att vi dar flera som samverkar kring
familjerna, det blir forebyggande arbete tidigt och kurator dr pa plats.”

-"Foljer de riktlinjer som finns.”

-"Gott samarbete 1 personalgruppen dr mycket vardefullt for att dryfta oro
som kan leda till orosanmdlan.”
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-"Har regelbundna trdffar med socialtjdinsten en gang /termin. God
handledning fran BUP.”

-"Har gott samarbete med fordldraradgivare som vi trdffar regelbundet, dven
en bra handledare som delar med sig av erfarenheter och tydliggor vilka
rutiner och rdttigheter, lagar som finns och hur man kan kringgd.”

-”Nar vi gor en anmdlan till socialtjansten gor vi det alltid tillsammans med
ndgon av verksamhetscheferna pd BVC.”

-”Vi har konsultation med Socialtjdnsten 2 ggr/ar ddr vi anonymt kan ta upp
familjer, mycket bra ddar man far tips hur andra tdanker da man ibland sjalv
kdanner sig tveksam ett bra larande tillfdalle.”

-’Samverka med familjens godkdnnande en frdga till Soc. om att soka hjdlp, ej
anmdlan. Har provat att trdffas anonymt pa@ BVC med fam och soc, en trdff
utan att soc.tjdansten tog personuppgifter. Blir som ett erbjudande.”

Jamforelse Stockholm/Ekerd och Norra
och Sddra lanet

Stockholm- Ekero jamfort med ovriga lansdelar
Hogre svarsfrekvens, 80 % jamfort med 6vriga ldnsdelar.
Farre hade kint oro senaste aret for att deras listade barn farit illa (70 %).

Hade i hogre utstrackning dn 6vriga delar av lanet planerade moten dar
socialtjansten deltog for savil o-aringar (90 %) som 1-6 aringar.

Norra delen av léinet jamfort med ovriga lansdelar

Lagst svarsfrekvens jamfort med 6vriga lansdelar 50 %.

Fler hade kant oro att barn for illa jamfort med ovriga lansdelar (79 %).
Néagot fler hade planerade moten for o-aringar (87 %), farre for 1-6 ar (47 %).

Farre, jamfort med 6vriga lansdelar tyckte att stodet de fick fran socialtjansten i
de planerade motena fungerade bra for saval o ar och 1-6 aringar.

Av de som gjort en anmalan i sin kommun/stadsdel var farre jamfort med
ovriga lansdelar nojda med samarbetet med socialtjansten.

Sodra delen av liéinet jamfort med ovriga Liinsdelar

Svarsfrekvens var 57 %, mitt emellan de 6vriga lansdelarna.
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Fler hade kant oro for att nagot av deras listade barn farit illa under det senaste
aret jamfort med ovriga lansdelar (80 %).

Farre hade avstatt fran att gora anmalans.

Betydligt farre sjukskoterskor uppgav att de hade planerade méten gallande
framfor allt 0-aringar men aven for 1-6 aringar jamfort med ovriga lansdelar.

Fler tyckte att stodet de fick fran socialtjansten i de planerade métena fungerade
bra for sévil o aringar som 1-6 aringar.

Fler hade fatt aterkoppling fran socialtjansten nar de har gjort en anmaélan.

Av de som gjort anmalan till socialtjansten i den kommun de arbetade i var fler
nojda med samverkan med socialtjansten och fler var missnéjda jamfort med
ovriga lansdelar.

Slutsats

Undersokningen visar att det i flera avseenden finns behov att forbattra stodet
till sjukskoterskorna pa BVC vid misstanke att barn far illa.

Det framgar vid analysen av materialet att samverkan specifikt med
socialtjansten ar av stort varde for BVC-sjukskoterskan nar misstanke att barn
far illa uppstar.
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Bilaga Enkatfragor

1. Inom vilken kommun/stadsdel jobbar du?

2. Hur manga ar har du varit verksam som BVC-sjukskoterska?
0-4 ar, 5- ar

3. Har du det senaste aret kant oro for att nagot av dina listade barn far illa?
Ja Nej Vet ¢j inte svara

4. Har du kant behov av att diskutera denna oro med nagon?
Ja Nej Vet ¢j Vill inte svara

5. Har ni pa din BVC nagon form av planerade moten dar bl.a. socialtjansten
deltar (med eller utan myndighetsutovning) och det finns tid for dig att
diskutera oro for att barn far illa?

Gallande barn o0 ar (kan vara t.ex. tvarprofessionella
samverkansteam dar socialtjansten deltar)

Gallande barn 1-6 &, r Ja Nej
6. Hur ofta under det senaste aret har det forekommit sidana moten?
0 1-3 4-6 7-10 11 och flera, Gallande barn o ar, Gallande barn 1-6 ar

7. Finns det nedskrivna rutiner om hur métena ska disponeras t. ex. var, nar
man mots samt innehall?

Ja Nej Vet ej Ej aktuellt, Gillande barn o ar Gallande barn 1-6 ar

8. Tycker du att stodet du far av socialtjansten vid dessa moten behover
forbattras? Utveckla giarna nedan.

Nej, det fungerar bra Bor forandras ndgot Bor forandras mycket
Det finns inget sddant stod, Vet ej

Gallande barn 0 &r Gallande barn 1-6 ar

9. Hur gor du nar behovet uppstar att diskutera oro 6ver att ett barn som ar o ar
far illa? Flera alternativ kan anges.

Konsulterar kollega/kollegor Konsulterar min chef ,Konsulterar
lakare, Konsulterar psykolog, Kontaktar socialtjinst med
myndighetsutovning, Kontaktar socialtjanst utan
myndighetsutévning, Konsulterar teammotet pa BVC, Tar upp pa
handledning, Kontaktar barnhilsovardsenheterna,Annat

10. Hur gor du nar behovet uppstar att diskutera oro 6ver att ett barn som ar 1-6
ar far illa? Flera alternativ kan anges.

Konsulterar kollega/kollegor Konsulterar min chef, Konsulterar
lakare, Konsulterar psykolog, Kontaktar socialtjanst med
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myndighetsutovning, Kontaktar socialtjanst utan
myndighetsutovning, Konsulterar teammotet pa BVC, Tar upp pa
handledning, Kontaktar barnhilsovardsenheterna, Annat

11. Tycker du att stodet for att diskutera din oro for att ett barn far illa som du
far av ovan angivna aktorer behover forbattras? Utveckla garna ditt svar nedan.

Nej, det fungerar bra, Bor forandras nagot, Bor forandras mycket,
Det finns inget sadant stod, Vet ej.

12. Har du nagon gang under den tid du tjanstgjort pa BVC gjort orosanmaélan
till socialtjansten?

Ja, pd min nuvarande BVC-mottagning, Ja, pa tidigare arbetsplats,
Nej, Vet €]

13. Har du under de senaste tva aren gjort orosanmalan till socialtjansten inom
den kommun/stadsdel dar du nu arbetar?

Ja, Nej,
14. Hur no6jd var du da med samarbetet med socialtjansten?

Mycket n6jd, Nojd, Varken missnojd eller n6jd, Missnojd, Mycket
missnojd, Vet ej

15. Socialtjansten far informera anmalningsskyldiga som har gjort en anmalan
om att utredning har inletts, inte har inletts eller redan pagar. Fick du sadan
aterkoppling fran socialtjansten nar du gjorde anmalan?

Ja, Nej, Vet €]

16. Finns det tillfallen d& du kant oro for att ett barn har farit illa och avstatt
fran att gora en anmalan till socialtjansten?

Ja, Nej, Vet ¢j, Vill ej svara
17. Vad var anledningen till att du avstod? Flera alternativ kan anges.

Osiker pa om det var relevant att anmala, Fanns inte nagon som
kunde ge ratt stod, Daliga erfarenheter av tidigare anméalningar,
Visste inte hur jag skulle gé tillvaga, Vill ej svara, Annat skal,
vanligen beskriv

18. Har du behov av nagot av nedanstaende stod for att kunna agera om du
kanner oro for att ett barn far illa? Flera alternativ kan anges.

Ja, utbildning, Ja, riktlinjer/rutiner, Ja, handledning, Ja, battre
samverkan med socialtjansten, Nej, Vet ej, Annat, vanligen beskriv

19. Finns det rutiner pa ditt BVC som du vill dela med dig av?

20. Har du nagot annat du vill tillagga?
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