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Del 1: Inledning

Detta kunskapsstod &r ett av flera inom ramen for det nationella
hilsoprogrammet for barn och unga. Halsoprogrammet omfattar universella
insatser 1 form av regelbundna hilsobesok, hilsosamtal samt fordldraskaps-
stod som erbjuds alla barn och unga i Sverige — fran fore fodelsen upp till 20
ar. Insatserna i hdlsoprogrammet ska vara hélsofrimjande och forebyggande.

Kunskapsstoden bygger pé bista tillgédngliga kunskap i form av vetenskap
och beprovad erfarenhet, och riktar sig huvudsakligen till de professioner
som berdrs av hilsoprogrammet. Andra viktiga mottagare &r beslutsfattare
pa olika nivier med ansvar for de verksamheter som hélsoprogrammet
omfattar.

Halsoprogrammet baseras pa bade nya kunskapsstdod och kunskapsstdod som
redan anvénds. De kunskapsstdd som har tagits fram inom ramen {or
hélsoprogrammet dr ddrmed ett komplement till de rekommendationer och
riktlinjer som redan finns. Vissa kunskapsstod beskriver insatser som
rekommenderas inom ramen for hilsoprogrammet, medan andra inte gor det.
Rekommendationerna ger vigledning men &r inte bindande. De rittsliga
ramarna for hdlsoprogrammet regleras i stillet av géllande lagstiftning.

Socialstyrelsen ansvarar for att ta fram hédlsoprogrammet, tillsammans med
Folkhilsomyndigheten, Myndigheten for familjerétt och fordldraskapsstod
(MFoF), Skolverket, Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM) och
Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU).

Till det nationella hédlsoprogrammet for barn och unga har sammanstéllning
av kunskapsstdd inom atta temaomraden prioriterats (se lista nedan).
Samtliga kunskapsstdd, med undantag for dem inom temaomrade 1 och 5,
innehaller rekommendationer.

Forebygga vald
Foréldraskapsstod
Levnadsvanor

Munhélsa

Psykisk hilsa

Syn och horsel

Tillvéxt, pubertet och skolios

NS kD=

Utvecklingsuppfoljning.

Utover kunskapsstdden har en behovskartlaggning for sexuell och
reproduktiv hélsa och réttigheter tagits fram.
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De framtagna kunskapsstoden belyser insatser som syftar till att direkt eller
indirekt paverka skydds- och riskfaktorer som har betydelse for barns och
ungas hélsa och utveckling.

En viktig del av arbetet ar att uppmérksamma och agera vid tecken pa
valdsutsatthet och olika former av omsorgssvikt. Du som arbetar inom
nagon av hilsoprogrammets verksamheter, har darfor ett ansvar att agera vid
misstanke om att ett barn eller en ung person far illa eller ar utsatt for vald.
Pa samma sétt behdver du agera om ett barn eller en ung person bevittnar
vald, alternativt lever i en situation dir en fordlder ar valdsutsatt eller utovar
véld. Det innebér bland annat att vidta relevanta atgérder och, nir det finns
skél for oro, gora en orosanmélan till socialtjénsten.
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Del 2: Kunskapsstodets syfte

Syftet med kunskapsstodet ar att 6ka kunskapen och formégan hos dig som
arbetar i1 hdlso- och sjukvarden och tandvarden att upptdcka véald mot barn
och unga i aldern 0-20 ar. Det syftar dven till att beskriva vilka insatser som
finns for att forebygga vald mellan barn. Kunskapsstodet dr en del i det
nationella hdlsoprogrammet f6r barn och unga.

Forarbetet till kunskapsstoden inom hélsoprogrammet har identifierat ett
behov av att tydliggdra ansvaret for att upptdcka véld och misstankar om
vald mot barn och unga. Det har ocksé framkommit behov av véigledning for
att tolka symtom och tecken pa valdsutsatthet samt hur yrkesverksamma kan
framja att barn och unga soker hjilp och berdttar om vald. Forarbetet har
ocksa pekat pa behov av att kartldgga vilka insatser som &r effektiva for att
forebygga vald mellan barn och unga.

Kunskapsstodet riktar sig i forsta hand till dig som arbetar inom
modrahilsovérd, forlossning, BB, barnhélsovard, tandvard och elevhilsan.
Det dr dven hogst relevant for dig som arbetar inom andra verksamheter dir
du méter barn och unga, sdsom ungdomsmottagning och barn- och
ungdomspsykiatri.

Detta kunskapsstod har tvé syften:

« Att ge dig som arbetar inom verksamheter som ingér i det nationella
hélsoprogrammet for barn och unga vigledning for att uppticka vald
mot barn och unga. For att du ska kunna uppmarksamma vald mot barn
och unga krévs det att du har rétt forutsittningar 1 verksamheten och
tillracklig kunskap. Du behdver ha kunskap om hur vanligt véld ar, hur
valdet ser ut, hur symtom och tecken pé véldsutsatthet ska tolkas och
vilka konsekvenser det kan fa. I ditt arbete &r det viktigt att du tidigt kan
identifiera risk och utsatthet for vald hos barn och unga for att samhallet
ska kunna erbjuda nédvéndigt stod och skydd.

. Att kartlidgga vilka insatser som ir effektiva for att forebygga vald
mellan barn och unga. Det vildsforebyggande arbetet behdver omfatta
mer &n att uppticka redan pagéende véldsutsatthet. Det behover ocksa
omfatta insatser som kan forhindra att vald uppstér frén borjan. For att
undersoka vilket stod som finns for sddana insatser for barn och unga i
aldern 0-20 ar har kunskapsstodet sammanstéllt bade vetenskaplig
litteratur och annan litteratur.
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Del 3: Vagledning for att
upptacka valdsutsatthet

Denna viégledning dr avsedd att stodja dig som méter barn och unga 1 att
uppmérksamma véld eller misstanke om véld. Den beskriver hur du kan
uppticka valdsutsatthet hos barn och unga samt informerar om hélso- och
sjukvardens och tandvardens ansvar att agera vid misstanke om ett barn far
illa.

Halso- och sjukvarden och tandvéarden har ett ansvar enligt Socialstyrelsens
foreskrifter om vald i néra relationer (HSLF-FS 2022:39) att identifiera och
agera ndr ett barn bevittnar eller utsitts for vald i nira relationer bland annat
genom att faststdlla vissa rutiner for att upptdcka valdsutsatta och barn som
bevittnat vald som behover vard.! Ansvaret enligt foreskrifterna skiljer sig
dock &t ndgot mellan hélso- och sjukvirdens verksamheter samt tandvardens
verksamheter.

Du som arbetar i varden har ett ansvar att redan vid misstanke agera om ett
barn kan fara illa av vald i nira relation. Ansvaret géller bdde nir barnet dr
patient sjdlv eller anhorig till en vuxen som kan vara véldsutsatt. Det ska
finnas rutiner i verksamheten for vissa atgarder som ska vidtas vid misstanke
om valdsutsatthet.?

Tecken och symtom pa
valdsutsatthet

Att uppticka véldsutsatthet hos barn och unga kan vara svirt, sarskilt nir det
inte finns synliga fysiska skador. Barn och unga beréttar sdllan spontant om
sin utsatthet, och bade barn och andra familjemedlemmar kan av olika skal
dolja véldet. Ofta forstar barn och unga inte sjdlva att det dr vald de ar
utsatta for. Att uppticka vald handlar darfor om att tolka signaler och ldsa
mellan raderna for att forstd att en ung person dr utsatt &ven ndr hen sjilv
saknar insikt om det.

Forandringar i barnets maende och beteende, liksom avvikelser i hilsa och
utveckling, kan vara tecken pé att barnet inte har det bra. De hilsobesok och
uppfoljningar som genomfors inom barnhilsovarden och elevhélsan ér
viktiga tillfallen for att kunna uppmérksamma barn i risk att utséttas for vald
eller forsummelse.

!'Se 7 kap. och 8 kap. HSLF-FS 2022:39.
2Se 7 kap. 2,3, 10 och 12 §§, 8 kap. 2 § och AR till 3 kap. 1 § PSL HSLF-FS 2022:39 samt 6 kap. 1
och 2 §§ PSL.
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Vdag in aktuella riskfaktorer

Riskfaktorer dr omstandigheter eller forhdllanden som okar risken for barn
och unga att utsittas for vald eller forsummelse. Riskfaktorer kan finnas
bade hos barnet eller fordldern men de kan @ven finnas i ndrmiljon och
forekommer ofta 1 kombination med andra tecken eller symtom. Vég in
kliniska fynd, observationer, tidigare vardkontakter, barnets berittelse och
det sammanhang barnet befinner sig 1 for en sammanvégd beddmning.

Faktorer som kan 6ka risken fér valdsutsatthet

« Barnet har sarskilda behov pa grund av exempelvis
funktionsnedsattning, kronisk sjukdom.

+ Foraldern har psykisk ohalsa, riskbruk eller beroende eller
funktionsnedsattning.
« Foraldern har egna erfarenheter av vald under uppvaxten.

« Det har forekommit vald i familjen; barn har bevittnat eller
utsatts for vald.

« Barnet har ett bristande socialt natverk, isolering.
+ Familjen har bristande socialt natverk, lever isolerat.

«  Familjen har normer som accepterar vald som losning eller
kontroll.

* Barnet har erfarenhet av mobbing eller krankningar av
jamnariga.

Barn och unga som utsétts for flera olika former av vald, i olika miljéer och
av olika forovare, till exempel av fordlder, 1 skolan och digitalt, 16per 6kad
risk for psykisk ohilsa och allvarliga konsekvenser. Att vara i en
beroendestéllning till en vuxen innebér ofta en sarskild utsatthet [1, 2].

Sma barn &r sdrskilt sarbara eftersom de &r helt beroende av sina fordldrar
och saknar mojlighet att vérja sig eller att kommunicera sin situation.
Spéadbarn, barn med en funktionsnedséttning eller barn i1 familjer dir det
forekommer substansbruk, psykisk ohilsa eller sjukdom har en hogre risk att
utsattas for vald [3].

Symtom och tecken pa valdsutsatthet hos barn
och unga

Du kan uppticka tecken pa véld eller forsummelse genom att observera
fysiska, psykiska och utvecklingsméssiga tecken hos barnet. Titta ocksa pa
hur barnet mar och beter sig, hur férdldrarna upptrader och hur de samspelar
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med barnet och med varandra. Tillsammans kan detta hjilpa dig att se
avvikelser eller monster som vicker misstanke om vald eller forsummelse.

Aldersanpassad forstaelse

Anpassa bedomningen utifran att valdsutsatthet kan ta sig olika uttryck
beroende pé barnets alder och utveckling, och sdkerstéll att skador, tecken
och symtom forstés 1 sitt sammanhang. Ju dldre barnet &r, desto storre
mojlighet har du att stélla fragor direkt till barnet om det som hént, och
barnets egna berittelser blir en allt viktigare del av bedomningen.

Hos spddbarn och sma barn kan tecken som bladmérken, andra fysiska
skador, bristande tillvéxt, utvecklingsavvikelser samt tecken pa oaktsamhet
vara sdrskilt viktiga, liksom observationer av samspelet mellan barn och
foréldrar. Fysiska skador hos spadbarn och sma barn dr generellt indikativa
for vald eller forsummelse, eftersom de ofta forutsétter en rorlighet och
aktivitetsniva som barnet d&nnu inte har utvecklat.

Hos édldre barn kan en véldsutsatthet och forsummelse paverka barnet genom
beteendeforandringar, svarigheter i sociala situationer, lek, forsamrat
psykiskt eller fysiskt médende samt koncentrationssvarigheter. Hos ungdomar
kan véldsutsatthet dven uttryckas genom forandrat sexuellt beteende och
sexuell ohélsa.

Fysiska tecken och skador

Vissa fynd har hogre sannolikhet att hinga samman med utsatthet for
tillfogat véald [4-16]. Skadorna behdver bedomas i forhallande till barnets
alder, utveckling och forklaringen till hur skadan uppkommit. Samtidig
forekomst av flera fynd, till exempel sér, blamérken och frakturer i olika
lakningsstadier, bor véicka stark misstanke, liksom skador utan medicinsk
forklaring.
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Exempel pa fysiska skador och tecken

Oférklarliga blamarken, sarskilt i nacken och pa skinkorna, samt
monsterformade bldamarken som kan motsvara avtryck fran hand,
balte eller féremal.

Frakturer och skelettskador, sarskilt multipla frakturer i olika
lakningsstadier, frakturer pa bakre delen av revbenen mot ryggen
(posteriora revbensfrakturer), skador i rérben nara tillvaxtzonen
(metafysdra frakturer), frakturer pa bada sidor om kroppen (bilaterala
frakturer) samt frakturer hos barn som annu inte kan ga eller bara
vikt.

Skalltrauma och huvudskador med symtom som blddningar i
huvudet (intrakraniella), blodansamling mellan hjarnan och den
yttersta hjarnhinnan (subduralhematom), medvetandepaverkan,
kramper, hjarnsvullnad, paverkan pa andning, andningsuppehall
eller nathinneblddning.

Mjukdelsskador pa exempelvis [dppar och tunga, rivet frenulum,
djupare blamarken/krosskador i mjukvavnad (kontusioner), svullnad
eller blamarken i omraden som normalt inte stéter mot ytor vid lek.

Blédningar i dgonen sasom nathinneblddningar hos sma barn
(retinala), blédningar under égonvitan (subkonjunktival) som ar
ovanliga vid fallolyckor.

Skador hos icke-mobila smabarn: bldmarken, brannmarken, skador
eller frakturer hos barn som annu inte forflyttar sig.

Vardgivare inom hélso- och sjukvarden ansvarar for att det finns rutiner for
hur och nér fragor om véld bor stéllas for att kunna uppticka valdsutsatta
och barn som bevittnat vald som behéver vard.* For tandvarden giller
motsvarande som allmint rad.*

Tecken pa forsummelse och omsorgssvikt

Forsummelse innebér att barnets grundldggande behov av omsorg, tillsyn,
nédring, medicinsk vard, utbildning, trygghet och emotionell respons inte
tillgodoses [17-22]. Det ér den vanligaste formen av barnmisshandel och kan
vara svar att uppticka eftersom den ofta dr subtil och utvecklas over tid och
eftersom den dr svérare att uppticka én fysiska skador. Det kdnnetecknas
snarare av upprepat monster dn enstaka héndelser, ibland med flera tecken

3 Se 7 kap. 2 § HSLF-FS 2022:39
4Se AR till 3 kap. 1 § PSL HSLF-FS 2022:39.

10
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samtidigt. Gor bedomningen utifran monster over tid, inte enbart enstaka
héndelser.

Exempel pa och symtom pa férsummelse och omsorgsvikt

Brister i omvardnad och nutrition kan yttra sig som viktnedgang,
avmagring, naringsbrist, avvikande eller stagnerad tillvaxt samt
utvecklingsavvikelser. Bristerna ses ofta i kombination med en
bredare omsorgssvikt och samvarierar med andra riskfaktorer hos
foraldrar som exempelvis psykisk ohalsa, funktionsnedsattning och
substansbruk.

Bristande basal omvardnad kan yttra sig som brister i personlig
hygien och omsorg, exempelvis att barnet ar smutsigt, luktar daligt,
har olampliga eller slitna klader, har bristande tand- och hudvard,
dalig munhélsa, hog kariesférekomst, obehandlade hudproblem
eller bléjdermatit.

Utvecklingsrelaterade tecken kan omfatta foérsenad
sprakutveckling, svarigheter med inlarning och socialt samspel,
nedsatt exekutiv funktion samt ojamn utvecklingsprofil (vissa
formagor starka, andra svaga).

Medicinsk forsummelse kan yttra sig som uteblivet eller fordréjt
vardsokande, bristande uppféljning av kroniska tillstand, missade
forebyggande insatser (exempelvis vaccinationer, screening och
tandvard) samt bristande foljsamhet till behandling eller avvisande
av evidensbaserad vard och diagnos.

Bristande tillsyn innebar otillracklig dvervakning eller otillrackligt
skydd, exempelvis att barnet lamnas utan adekvat tillsyn eller utsatts
for upprepade férebyggbara olyckor.

Emotionell forsummelse kannetecknas av aterkommande brist pa
emotionell tillgdnglighet och trygghet, nedsatt lyhérdhet och empati
samt kan kopplas till anknytningsproblematik, beteendeproblem och
psykisk ohdlsa hos barnet.

Vardgivare inom hélso- och sjukvarden ansvarar for att det finns rutiner for
hur och nér fragor om véld bor stéllas for att kunna uppticka valdsutsatta
och barn som bevittnat vild som behdver vard.> For tandvarden ér géller
motsvarande som ett allmént rad.°

5 Se 7 kap. 2 § HSLF-FS 2022:39.
© Se AR till 3 kap. 1 § PSL HSLF-FS 2022:39.

11
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Utvecklingsrelaterade tecken

Utvecklingsrelaterade tecken hos barn kan ge viktiga signaler om att barnet
kan ha blivit utsatt for véld eller forsummelse [18, 20, 23-26]. Det handlar
om hur barnets fysiska, emotionella, sociala och kognitiva utveckling kan ha
paverkats av negativa erfarenheter.

Exempel pa utvecklingsrelaterade tecken

« Tillvaxtavvikelser: avvikande viktkurva (stagnation,
viktuppgang, viktnedgang) och tecken pa undernaring som
exempelvis muskelfértvining och blekhet.

« Forsenad motorisk utveckling: sen att krypa, ga eller greppa.

+ Kognitiva och sprakliga tecken: forsenad sprakutveckling,
koncentrations- och inlarningssvarigheter, lag nyfikenhet och lag
initiativformaga.

« Regression: dtergang till tidigare utvecklingsnivaer, till exempel
sugande pa tummen, nappbehov, sangvatning, vilja bli buren
som ett litet barn.

+ Forsenad socioemotionell utveckling: svarigheter med
dgonkontakt, bristande anknytning, extrem sjalvstandighet.

Vardgivare inom hélso- och sjukvarden ansvarar for att det finns rutiner for
hur och nér fragor om véld bor stéllas for att kunna upptécka valdsutsatta
och barn som bevittnat vald som behéver vard.” For tandvarden giller
motsvarande som ett allmént rad.®

Beteendemassiga och psykologiska symtom och
tecken

Beteendefordandringar hos barn kan signalera valdsutsatthet, men symtomen
ar ofta ospecifika och kan dven bero pd trauma, psykosocial stress,
familjekonflikter eller neuropsykiatriska svérigheter. Valdsutsatthet kan
ocksa komma till uttryck i barnets sociala relationer och samspel med andra
[5, 27-33, 40]. Tecken kan visa sig i hur barnet relaterar till vuxna och
jdmndriga, i anknytningsmonster eller 1 barnets sétt att hantera trygghet, tillit
och grinser.

Dessa tecken dr inte specifika for vildsutsatthet men kan vara viktiga att
uppméirksamma, sirskilt i kombination med andra signaler eller fordndringar
over tid.

7 Se 7 kap. 2 § HSLF-FS 2022:39.
8 Se AR till 3 kap. 1 § PSL HSLF-FS 2022:39.

12
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Var sirskilt uppmérksam nér flera fordndringar upptrader samtidigt eller
plotsligt, sérskilt om de kombineras med fysiska skador utan medicinsk
forklaring, eftersom detta 6kar misstanken om att ndgot inte stér réatt till.
Beteendefordandringar kan vara den enda synliga manifestationen av barns
utsatthet for nagon form av forsummelse, vanvard eller vald. Tolka
beteendeforandringar i forhallande till andra riskfaktorer och tecken.

En klinisk helhetsbeddmning hjélper dig att skilja mellan nytillkomna
beteendeforindringar och underliggande funktionsnedséttningar samt for att
forsta barnets verkliga behov.

Exempel pa beteendemassiga och psykologiska symtom
och tecken ar:

Internaliserade (indtvinda)

« angest, radsla eller éverdriven vaksambhet, till exempel
tandvardsradsla, radsla for personer eller platser samt radsla
eller undvikande att ga hem

« koncentrationssvarigheter och stressrelaterade symtom som
nedstamdhet, magont eller huvudvark utan férklaring

+ somnproblem, mardrommar och tecken pa trauma eller
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)

+ sjalvskadebeteende, suicidtankar eller suicidforsok
+ problem med relationer och sociala interaktioner

* bristande anknytning eller omsorgsinteraktion.
Externaliserade (utatagerande)

* aggression, plotslig impulsivitet eller humérsvangningar.
« fientlighet och konflikter med vuxna och jamnariga.

+ riskbeteenden, till exempel substansmissbruk, sjalvskada,
riskfyllda sexuella beteenden, normbrytande beteende,
uppférandestérningar, extrem trots eller kriminalitet.

Vardgivare inom hélso- och sjukvarden ansvarar for att det finns rutiner for
hur och nér fragor om vald bor stillas for att kunna uppticka véldsutsatta
och barn som bevittnat vald som behdver vard.” For tandvarden giller
motsvarande som ett allmint rad. '

% Se 7 kap. 2 § HSLF-FS 2022:39.
10°Se AR till 3 kap. 1 § PSL HSLF-FS 2022:39.
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Sexuella beteenden och sexuell halsa

Valdsutsatthet, sarskilt sexuella dvergrepp, kan ibland uttryckas genom
barnets sexuella beteenden, kunskap eller kroppsliga symtom [35, 40, 43,
52, 53]. Tecken kan synas i beteendemonster, samtal om sexualitet eller
fysiska besvir relaterade till konsorgan. Dessa tecken ér inte specifika for
overgrepp men kan vara viktiga att uppmérksamma, 1 kombination med
andra signaler eller fordndringar 6ver tid.

Exempel pa sexuella beteenden och sexuell ohélsa ar:

« sexuella beteenden, handlingar, sprak eller kunskap som inte ar
aldersadekvat, inklusive sexualiserad lek, ovanliga sexualiserade
beteenden som inte stammer med barnets alder, sexuella
handlingar samt granséverskridande mot andra barn, explicit
sexuellt sprak

« tvangsmassiga eller riskfyllda sexuella beteenden
« sexuella handlingar mot andra

« fysiska symtom och skador i genital- eller analregionen, sdsom
smarta, rodnad, sar, blédning, blamarken eller infektion utan
annan forklaring

« onormal blédning eller flytningar
* smarta eller sveda vid urinering eller avféring
+ sexuellt 6verférbara infektioner eller ungdomsgraviditet

+ radsla for situationer i vardmotet, till exempel stark
tandvardsradsla som att dppna munnen vid undersdkning.

Vardgivare inom hélso- och sjukvarden ansvarar for att det finns rutiner for
hur och nér fragor om véld bor stéllas for att kunna upptécka valdsutsatta
och barn som bevittnat vald som behdver vard.'! For tandvarden giller
motsvarande som ett allmént rad. '

Forutsattningar for att upptacka vald
mot barn och unga

Det dr viktigt att ha rétt forutsdttningar att arbeta strukturerat och
dndamélsenligt for att uppticka och erbjuda stod och hjilp till de barn och
unga som utsétts for vald. Vardgivaren ska faststdlla de rutiner som behdvs

11'Se 7 kap. 2 § HSLF-FS 2022:39.
12 Se AR till 3 kap. 1 § PSL HSLF-FS 2022:39.
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for att utveckla och sidkra kvaliteten 1 arbetet med valdsutsatta och barn som
bevittnat vald.

De viktigaste férutsattningarna for 6kad upptackt ar:

+ utbildning och kontinuerlig kompetensutveckling
+ trygg och fortroendeingivande miljoé for barnet och féraldrarna
+ tydliga och verksamhetsanpassade rutiner

+ samverkan med andra relevanta verksamheter.

Utbildning och kontinuerlig
kompetensutveckling

For att 6ka mdjligheterna att upptécka valdsutsatta barn och unga behdver
personalen ha relevant utbildning och kompetens om vald mot barn och
unga. Det dr grundldggande att ha god kinnedom om lagstiftningen och
viktiga tecken och symtom pa vald och dvergrepp. Det dr ocksa viktigt att ha
fardigheter i att stélla fragor om vald pa ett tryggt och anpassat sitt samt
kompetens i traumamedvetet bemotande. Viktig dr ocksé formagan att gora
en samlad bedomning av totala risken for att utséttas for vald.

Vardgivaren bor se till att personalen i verksamheten har kunskap om véld
och andra dvergrepp av eller mot nirstdende for att kunna ge god vard samt
har forméga att omsitta kunskapen i det praktiska arbetet. '

Trygg och fértroendeingivande miljo

En trygg miljo dr avgorande for att barn ska vdga berétta om vald. Ofta
kdnner de rddsla och oro for eventuella konsekvenser om de berittar.
Tryggheten skapas genom en lugn och ostord miljo, ett respektfullt
bemdtande som tar hdnsyn till barnets tempo, tydlig information om att
barnet inte gjort ndgot fel och forsdkran om att hjélp finns.

Barnet behdver tid att uttrycka sig, mojlighet att avbryta samt flera chanser
att beritta. Att barnet tas pa allvar och far aterkoppling dr avgorande for att
skapa tillit och uppmuntra fortsatt berdttande. Barn behover kunna prata utan
risk for repressalier, ofta genom enskilda samtal utan foréldrar nér det ar
mojligt [54-64].

Verksamhetsanpassade rutiner strukturerar arbetet

Tydliga rutiner anpassade till verksamheten och som é&r vél kénda for er i
personalen dr avgdrande for ett strukturerat och likvérdigt arbete. Rutiner

13 Se 7 kap. 1 § och 8 kap. 1 § HSLF-FS 2022:39.
4 Se AR till 5 kap. 2 § HSL och AR till 4 a § tandvardslagen HSLF-FS 2022:39.
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och praktiskt stod leder till att kunskap om vald kan omsittas i det dagliga
arbetet. Standardiserade protokoll, checklistor och beslutsstod kan
konkretisera arbetet. Det kan minska risken att ndgot missas vid anamnes
och bedomning, ge mer likvirdiga bedomningar, underlitta dokumentation
och hjélpa bade dig som é&r erfaren och dig som é&r ny i din roll att fatta bra
och vil grundade beslut.

Vardgivare inom hélso- och sjukvéarden ska faststélla rutiner for hur och nér
personalen 1 dessa verksamheter ska stilla frigor om vald for att kunna
uppticka véldsutsatta och barn som bevittnat vild och som behdver vérd. '
Vardgivare inom tandvarden bér faststilla motsvarande rutiner. '¢
Vardgivare inom hélso- och sjukvarden och tandvérden ska dven faststilla
rutiner for hur en anmalan till socialtjansten enligt 19 kap. 1 §
socialtjinstlagen (2025:400) ska goras, om det finns kinnedom om eller
misstankar att ett barn far illa.'” Rutiner behdver 4ven finnas inom hilso-
och sjukvarden for hur information, rdd och stod ska ges i de fall barnets
forélder utsétter eller har utsatt barnet eller en nérstéende till barnet for vald
eller andra 6vergrepp. '® Det finns inte ndgon motsvarande bestimmelse for
tandvarden.

Samverkan med andra relevanta verksamheter

Ett effektivt arbete och omhéndertagande kréaver tvarprofessionellt
samarbete mellan hilso- och sjukvard, socialtjénst, polis, barn- och
ungdomspsykiatri, skola och specialiserade verksamheter. Upparbetade
kontaktvégar, rutiner for remiss och uppfoljning samt gemensamt ansvar ar
nodvéndiga for att barnet ska kunna f& adekvat skydd och stod.

Vardgivare inom hélso- och sjukvarden har ett ansvar att samverka for att
samordna sina atgirder sa de inte motverkar varandra och om atgirderna
riktas till flera personer i en familj ska samtliga dtgidrder samordnas.
Vardgivaren ska faststdlla var i verksamheten ansvaret for den interna och
externa samverkan ska ligga. Nér en person har behov av insatser bade fran
hélso- och sjukvérden och frin socialtjansten finns det bestimmelser om att
regionen tillsammans med kommunen ska uppritta en individuell plan. '’

15 Se 7 kap 2 § HSLF-FS 2022:39.

16 Se AR till 3 kap. 1 § PSL HSLF-FS 2022:39.

17Se 7 kap. 3 § och 8 kap. 1 § HSLF-FS 2022:39.

18 Se 7 kap. 4 och 11 §§ HSLF-FS 2022:39.

19'Se 7 kap. 6-9 §§ HSLF-FS 2022:39 och 16 kap 4 § HSL
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Del 4. Det beh6vs mer kunskap
om hur vald kan férebyggas

Utover vigledningen om att uppticka véldsutsatthet har tva litteratur-
sammanstéllningar genomforts for att identifiera och sammanstilla
utvédrderingar av insatser som syftar till att forebygga vald mellan eller bland
barn och unga. Fokus ligger pd insatser som syftar till att forhindra att vald
uppstar, det vill sdga innan barn och unga har blivit utsatta.

Det saknas underlag i den
vetenskapliga litteraturen

Sammantaget saknas det tillrackligt vetenskapligt underlag for att bedéma
effekterna av universella insatser for att forebygga vald inom priméarvarden.

Den forsta litteratursammanstillningen fokuserade pé vetenskaplig litteratur
om insatser inom priméirvarden i hoginkomstlédnder. Litteratursokningen
formulerades 1 en frdgestdllning:

« Vilka universella priméirvardsinsatser for att forebygga véald bland barn
och unga 0-20 ar har utvérderats i systematiska litteraturoversikter och
metaanalyser fran hoginkomstlédnder 1 Europa, Oceanien och Nordamerika
eller primérstudier fran Norden?

Sokningarna efter systematiska litteraturdversikter gav totalt 4 874 unika
soktraffar. Av dessa bedomdes 62 studier som relevanta efter granskning av
titel och sammanfattning. Efter fulltextgranskning aterstod tva relevanta
oversikter [65, 66]. De tva dversikter som beddmdes som relevanta efter
fulltextgranskningen hade bada en hog risk for bias.

Sokningarna efter primédrstudier gav totalt 6 291 unika traffar. Av dessa
bedomdes endast en studie som relevant efter granskning av titel och
sammanfattning, men ingen efter fulltextgranskning.

De utvérderingar av universella valdsforebyggande insatser som
identifierades i sokningarna var ndstan enbart skolbaserade (tabell B7 och
B8 i bilaga 2). I de flesta studierna géllde utfallen mobbning eller vald i ndra
relationer, &ven om andra typer av interpersonellt vald forekom.

Materialet innehdll ocksd ménga utvéarderingar av selektiva och indikerade
insatser som syftade till att forebygga aggressiva beteenden, sasom
antisocialt beteende, utitagerande beteende och kriminalitet. Dessa insatser
lag dock utanfor fokus for sammanstéllningen.
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Det saknas aven stod i annan
litteratur an den vetenskapliga

Sammantaget saknas det tillrackligt underlag i den gra litteraturen for att
bedoma effekterna av insatser for att forebygga vald inom det nationella
hilsoprogrammets kdrnverksamheter.

Den andra litteratursammanstillningen fokuserade pa sa kallad gra litteratur,
sasom myndighetsrapporter, arbetsrapporter, avhandlingar och
konferensbidrag, som utvérderat universella valdsforebyggande insatser, det
vill séga insatser som riktar sig till alla barn och unga. De utvirderade
insatserna riktades béde till barn och unga sjdlva och till deras foraldrar, och
erbjods inom verksamheter som genomfor hélsobesok, hdlsosamtal och
fordldraskapsstod for malgrupperna, sésom modrahélsovard, barnhédlsovard,
elevhilsa, tandvard samt vard- och hdlsocentraler. Litteratursokningen
genomfordes fOr att besvara tva fragestallningar:

o Vilka universella vdldsforebyggande insatser gdllande vaild bland barn
och unga finns riktade till barn och unga i Sverige?

o Vilka universella valdsforebyggande insatser gdllande vald bland barn
och unga finns riktade till vardnadshavare i Sverige?

I genomgéngen av gra litteratur identifierades inga utvédrderade och
relevanta universella hélsofrimjande eller forebyggande insatser med syfte
att forebygga vald mellan eller bland barn och unga (0-20 ar).

Kartliggningen identifierade ett stort antal insatser fran relevanta aktorer
som initialt bedomdes kunna vara relevanta. Dessa riktade sig till barn och
unga, forédldrar eller bada grupperna, och syftade till att forebygga vald
mellan eller bland barn och unga. Vid en fordjupad genomgéng uppfyllde
dock ingen av insatserna urvalskriterierna for kartliggningen.

Insatser exkluderades av flera skél. Vanliga orsaker var att insatsen inte var
utvérderad, att den inte var universell utan riktad till specifika riskgrupper,
eller att den genomfordes inom verksamheter som inte genomf{or
hélsobesok, hdlsosamtal och fordldraskapsstod, oftast forskola eller skola.
Andra skél var att insatsen inte kunde verifieras, att den riktade sig till fel
malgrupp, att den inte fanns tillgénglig i Sverige, eller att vald inte var ett
utfallsmatt eller primért utfall. I vissa fall var insatsen inte heller beskriven
som ett program, en metod eller ett metodmaterial.

Det var inte mjligt att identifiera relevanta insatser utan att bredda fokus till
nérliggande utfall, sdsom aggressivitet, utagerande beteende eller brist pd
empati, eller till risk- och skyddsfaktorer for vald. De insatser som lag
niarmast att inkluderas saknade dock vald som primért utfall eller
genomfordes inom andra verksamheter, frimst forskola och skola. Detta
giéller dven insatser som rekommenderas av Socialstyrelsen.
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Skolbaserade program kan ha effekt
men mer kunskap kravs

Sammanstillningen av vetenskaplig litteratur tyder pa att det finns ett behov
av att ta fram en systematisk litteraturoversikt och metaanalys av universella
primérvardsinsatser for att forebygga vald. Detta utifran att ingen av de
utvirderingar som identifierades 1 sokningarna uppfyllde urvalskriterierna
for sammanstillningen. Det dr dock mdjligt att i framtiden anvidnda
materialet (se tabell B7 och B8 i bilaga 2) for att bredda fragestallningen till
valdsforebyggande arbete inom andra verksamheter d4n de verksamheter som
primért har varit fokus inom arbetet med det nationella hédlsoprogrammet for
barn och unga. Det skulle exempelvis kunna gilla réttsvdasendet och skolan.
Fragestdllningar skulle dven kunna breddas till att gélla indikerade och
selektiva insatser istéllet for universella insatser.

Aven om det saknas stod for forebyggande insatser mot vald mellan barn
inom hélsoprogrammets kdrnverksamheter, finns vissa indikationer pa att
skolbaserade program med insatser som genomfors i klassrumsmiljo kan
vara effektiva.

Programmet Family Check-up

SBU har tidigare utvéirderat program for att forebygga bland annat vald och
utagerande beteende hos barn, déribland programmet Family Check-up [67].

Family Check-up ar en metod for att minska problematiska beteenden hos
barn genom végledning och stdd till fordldrar till barn i dldrarna 2—17 ar
[68]. Metoden bygger pa en strukturerad kartliggning for att belysa styrkor
och utvecklingsomraden i fordldraskapet. Insatsen innehaller tre
komponenter:

« intervju i syfte att ldra kdnna familjen

« familjekartliggning dér material insamlas genom samtal, videoinspelad
familjeobservation samt enkdter till fordldrar, barn och forskola/skola

« aterkoppling genom presentation av sammanstéllda barn- och
familjeprofiler, inklusive paverkansfaktorer pa familjer, barnets
anpassning samt fordldrastrategier och relation.

Utifran detta skapar behandlare och fordldrar gemensamt en plan for hur
insatser kan skridddarsys efter familjens behov. Mgjliga insatser listas,
exempelvis program for fordldraskapsstod i grupp eller insatser med fokus
pa vardnadshavarnas psykosociala situation, och behandlaren och
vardnadshavarna prioriterar bland dessa insatser.
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SBU:s utvirdering pekar pa att metoden kan forebygga utdtagerande
problem hos barnet, mitt igenom skattningar av ldrare och vardnadshavare,
bade da det ges pa universell och pa selektiv niva [67].

Program for socioemotionellt [arande

SBU har ocksé utvirderat program for att framja psykiskt vilbefinnande [69,
70]. Bland dessa program har program for socioemotionellt ldrande (SEL)
sarskilt uppmirksammats. SEL definieras som den process genom vilken
barn och unga utvecklar kunskaper och fardigheter for att hantera kénslor,
visa empati, bygga relationer och fatta ansvarsfulla beslut.

SEL-program &r vanligtvis manualbaserade och bygger pa dterkommande,
strukturerade lektioner som integreras i den ordinarie undervisningen. De
innehaller ofta Gvningar, rollspel, samtal och reflektionsmoment dér
eleverna far tréna pa att identifiera och reglera kanslor, forsta andras
perspektiv, samarbeta, 16sa konflikter och fatta genomtinkta beslut. Manga
program utgar fran ett ramverk med fem centrala kompetensomraden:
sjdlvmedvetenhet, sjdlvkontroll, social medvetenhet, relationskompetens och
ansvarsfullt beslutsfattande [71]. Vissa program inkluderar dven
komponenter for att stirka skolklimatet och ibland informationsmaterial
riktat till foréldrar for att forstarka ldrandet utanfor klassrummet.

Det finns ett flertal SEL-program riktade till barn och unga som é&r
skolbaserade och ges i klassrumsmilj6 ledda av en vuxen, ofta en ldrare [70].
Ofta ges programmen pa universell niva, det vill séga att de riktas till alla
elever. Programmen &r strukturerade och aldersanpassade.

SBU bedomer att SEL-program kan stirka sjdlvkontroll och social och
emotionell kompetens pé universell niva nir de ges 1 skolan [70]. Inga
negativa effekter har pavisats.

Det beh6vs mer kunskap om effekterna av
skolbaserade program

Det dr mojligt att ovanstdende beskrivna program dven kan forebygga vald
utifran att litteratursammanstillningen om risk- och skyddsfaktorer for vald
bland barn och unga 0-20 ar tyder pa att beteenden dir aggression ingér ir
riskfaktorer for vald. Den expertgrupp som varit anknuten till arbetet med att
ta fram detta kunskapsstod menar att &ven om det finns ett behov av att ta
reda pa vilka insatser som finns for att forebygga vald bland barn och unga
s bor det ingd 1 sddana insatser att l4ra sig om empati och hur man skapar
relationer [72].

Samtidigt krdvs mer systematiska och specifikt inriktade
kunskapssammanstéillningar av skolbaserade program med insatser som ges
i klassrummet for att det ska ga att dra sékra slutsatser om deras effekter nir
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det géller att forebygga vald. Sddana program har inte varit i fokus for detta
kunskapsstdd och deras valdsforebyggande effekter har heller inte varit i
fokus 1 ovan nimnda kunskapssammanstéllningar. Mot denna bakgrund kan
de i nuldget inte rekommenderas som valdsforebyggande insatser. Omradet
bor dock utgodra en prioriterad inriktning for framtida
kunskapssammanstillningar och utvirderingar.
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Del 5: Utgangspunkter i arbete
med vald mot barn och unga

Vald mot barn och unga ir ett allvarligt samhallsproblem som ofta orsakar
fysiska och psykiska skador och kan fa ldngtgdende konsekvenser.

Enligt en nationell kartlaggning av elever i ak 9 (2022)
uppger:

« cirka 30 procent av eleverna att de under uppvaxten utsatts for
nagon form av vald av en foralder (fysiskt, psykiskt, forsummelse,
sexuella dvergrepp) eller upplevt vald mot en foralder

« cirka 40 procent att de utsatts for vald av en jamnarig
(mobbning, sexuella 6vergrepp eller vald i egen parrelation)

* var tredje som dejtat eller haft en relation att de varit utsatta for
nagon form av vald i relationen, ofta digitalt psykiskt vald.

Kalla: Stiftelsen allmanna barnhuset [50].

Erfarenheter av vald paverkar barnets hilsa och utveckling, sjdlvkédnsla samt
sociala formaga och relationer till andra. Barn som utsétts for vald 16per
storre risk att utveckla psykisk ohilsa, uppleva problem i sina relationer och
svarigheter 1 skolan [3-73].

Barns ratt till en uppvaxt fri fran vald

Att barn och unga skyddas fran véld och 6vergrepp ér en grundlaggande
méinsklig rattighet. FN:s barnkonvention understryker barns rétt till skydd
mot alla former av véld, basta mdjliga hilsa, rehabilitering och
ateranpassning samt principen om barnets bista som végledande i alla beslut
som ror barnet. I Sverige finns flera lagar som skyddar barn fran vald,
overgrepp och krédnkningar.

FN:s barnkonvention som blev svensk lag (2018:1197) den 1 januari 2020
understryker barns ritt till skydd mot alla former av vald, basta mojliga
hilsa, rehabilitering och dteranpassning samt principen om att vid atgérder
som ror barn ska 1 forsta hand beaktas vad som beddms vara barnets bésta.
Att barn och unga skyddas fran vald och 6vergrepp ar en grundldggande
ménsklig rattighet [74].

Forildrabalken, FB, reglerar bland annat vardnad, boende och umgénge.
Vardnadshavaren har ett 6vergripande ansvar for barnets omsorg, trygghet
och uppfostran, att barn inte far utsittas for kroppslig bestraftning eller
annan krdnkande behandling samt att barnets bésta alltid ska vara avgorande
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for alla fragor om virdnad, boende, umgénge. Vardnadshavaren ska enligt
lagen (kap. 6):

« sdrja for barnets omvérdnad, trygghet och goda uppfostran
. tillgodose grundliggande behov som mat, klider, bostad och omsorg?!

« se till att barnet inte utséttas for kroppslig bestraffning eller annan
krinkande behandling*?

« 1takt med barnets stigande alder och utveckling ta allt storre hénsyn till
barnets synpunkter och dnskemal i fragor som ror barnets personliga
angeligenheter.

Brottsbalken, BrB, dr den centrala straffrattsliga lagen i Sverige.

o Ett antal brott &r, forutom brottet i sig, dven straffbelagda om gérningen
har bevittnats av ett barn som &r nérstdende eller tidigare nérstdende till
bade girningsmannen och den som girningen begds mot
(barnfridsbrott).?*

 Det ar straftbart att paverka eller utnyttja minderariga for att begé brott
(involverande av en underarig i brottslighet).?

« Sexuella handlingar mot barn under 15 &r #r straffbelagda.?®
¢ 27

« Aktenskapstvéng ir straffbelag
Lag om forbud mot kénsstympning av kvinnor och oskuldsingrepp pa
kvinnor. Ingrepp 1 de kvinnliga yttre konsorganen i syfte att stympa dessa
eller &stadkomma andra bestdende fordndringar av dem (konsstympning) far
inte utforas, oavsett om samtycke har lamnats till ingreppet eller inte.
Ingrepp 1 ndgon annans kvinnliga kdnsorgan i syfte att det ska framstd som
att personen inte har haft vaginalt samlag eller deltagit i jimforbara
penetrerande sexuella handlingar (oskuldsingrepp) fér inte utforas, oavsett
om samtycke till ingreppet har limnats eller inte.?®

Socialtjinstlagen styr socialtjinstens arbete och ska sidkerstilla att
méinniskor far det stod och den hjdlp de behdver. Av lagen framgar att vid
alla atgéarder som ror barn ska i forsta hand det som bedéms vara barnets
bista beaktas. Vid bedomning om barnets bésta ska hénsyn tas till barnets
asikter. Om ett beslut eller en annan atgérd ror vard- eller
behandlingsinsatser for ett barn, ska det som ar bést for barnet vara

20 Qe 6 kap. 1 § och 2 § andra stycket FB.

21 Se 6 kap. 2 § FB andra stycket.

22 Qe 6 kap. 2 § andra stycket FB.

23 Se 6 kap. 11 § FB.

24 Se 4 kap. 3 § brottsbalken (BrB).

25 Se 16 kap. 5 a § BrB.

26 Qe 6 kap § BrB.

27 Se 4 kap. 4 ¢ § BrB.

28 Se 1 och 2 §§ lagen (1982:316) om forbud mot kénsstympning av kvinnor och oskuldsingrepp pé
kvinnor.
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avgorande.?’ Vidare anges att socialnimnden ska arbeta for att barn och
unga vixer upp under trygga och goda forhallanden.*° Om en anmiilan till
socialndmnden géller barn eller unga ska ndamnden genast gora en
beddmning av om barnet eller den unge behdver omedelbart skydd.>!
Socialndmnden ska ocksé fatta beslut om att inleda eller inte inleda
utredning inom fjorton dagar efter det att anmilan har kommit in.*? En
utredning av om socialnimnden behdver ingripa till ett barns skydd eller
stdd ska bedrivas skyndsamt.** En utredning kan resultera i ett beslut om
insatser, till exempel i form av enskilda stoddsamtal for barn och unga,
kontaktperson eller en placering utanfér hemmet.

2 Se 3 kap. 1 § socialtjanstlagen (2025:400), SoL.
30 Se 18 kap. 1 § SoL.
31'Se 20 kap. 1 § SoL.
32Se 20 kap. 2 § SoL.
33 Se 20 kap. 3 § SoL.
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Halso- och sjukvardens samt
tandvardens ansvar

Halso- och sjukvarden och tandvarden har ett ansvar att identifiera och agera
ndr barn bevittnar eller utsitts for vald 1 néra relationer. Vardgivare inom
hilso- och sjukvarden har ansvar bland annat att

« utveckla och sdkra kvaliteten 1 arbetet med valdsutsatta och barn som
bevittnar vald>*

o faststélla rutiner for hur och nér personalen ska stélla fragor om véld i
verksamheten for att kunna upptécka valdsutsatta och barn som bevittnat
vald och behdver vard*

o faststélla rutiner for hur anmélningsskyldigheten enligt socialtjidnstlagen
ska fullgoras>®

« faststilla rutiner for hur barns behov av information, rdd och stdd ska
beaktas®’

« se till att personalen i verksamheten har kunskap om véld och andra
overgrepp av eller mot narstdende for att kunna ge god vard samt har
formaga att omsitta kunskapen i det praktiska arbetet. Detta &r ett allmént
rad.’®

Vardgivare inom tandvarden

« ska faststédlla de rutiner som behovs for att utveckla och sédkra kvaliteten 1
arbetet med valdsutsatta och barn som bevittnat vald>°

o bor faststilla rutiner for och nér personalen ska stélla fragor om vald i
verksamheten for att kunna upptécka valdsutsatta och barn som bevittnat
vald och behdver vard*

o ska faststilla rutiner for hur anmélningsskyldigheten enligt
socialtjinstlagen ska fullgoras*!

« bor se till att personalen i1 verksamheten har kunskap om vald och andra
overgrepp av eller mot nérstdende for att kunna ge god tandvard samt har
formaga att omsitta kunskapen i det praktiska arbetet. *?

Vardgivare inom hélso- och sjukvéarden ska samverka for att samordna sina
insatser si att de inte motverkar varandra.** Vidare bor vardgivare inom

34 Se 7 kap. 1 § HSLF-FS 2022:39

35 Se 7 kap. 2 § HSLF-FS 2022:39

3¢ Se 7 kap. 3 § HSLF-FS 2022:39

37Se 7 kap. 4 och 11 §§ HSLF-FS 2022:39

38 Se AR till 5 kap. 2 § HSL och 4 a § tandvardslagen i HSLF-FS 2022:39
3 Se 8 kap. 1 § HSLF-FS 2022:39

40Se AR till 3 kap. 1 § PSL HSLF-FS 2022:39

41'Se 8 kap. 2 § HSLF-FS 2022:39

42 Se AR till 4 a § tandvérdslagen HSLF-FS 2022:39.

43 Se 7 kap. 6 § HSLF-FS 2022:39
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bade hilso- och sjukvéirden och tandvérden se till att personalen 1
verksamheterna har kunskap om vald och andra 6vergrepp av eller mot
nérstdende for att kunna ge god vard samt har forméga att omsitta
kunskapen i det praktiska arbetet.**

Agera redan vid misstanke

Du som arbetar 1 virden har ett ansvar att redan vid misstanke agera om ett
barn kan fara illa av vald i nira relation.*> Ansvaret giller bade nir barnet ir
patient sjilv eller anhorig till en vuxen som kan vara valdsutsatt.

Vid tecken och symtom hos barnet ska vardgivaren se till att
halso- och sjukvardspersonalen:
« beakta barnets vardbehov med anledning av valdet

« fraga medféljande vuxen om orsaken till tecken och symtom (om
det inte utgor en risk for barnet)

« fraga barnet i enrum vad som orsakat tecken och symtom (om
det beddms lampligt utifran barnets situation, alder och
mognad)

* goOra en orosanmalan till socialtjansten enligt socialtjanstlagen.

Vid tecken och symtom hos vuxen ska vardgivaren se till att
halso- och sjukvardsvardpersonalen:

+ fraga den vuxna i enrum om orsaken

+ beakta den vuxnas vardbehov med anledning av valdet

+ informera om mojligheten till stéd och hjalp fran socialtjansten
samt frivilligorganisationer

+ hjalpa den vuxne att fa kontakt med socialtjansten om hen
samtycker till det

* gora en orosanmalan till socialtjansten enligt socialtjanstlagen

« beakta anhoriga barns behov av information, rad och stod.

Vardgivare inom hélso- och sjukvarden ska faststilla rutiner for niar och hur
personalen 1 dess verksamheter ska stilla fragor om vald for att kunna
uppticka véldsutsatta och barn som bevittnat vald som behover vard.*® For
tandvérden giller motsvarande som ett allmént rad.*’

4 Se AR till 5 kap. 2 § HSL och AR till 3 kap. 1 § PSL HSLF-FS 2022:39.

45 Se 19 kap. 1 § socialtjénstlagen samt 7 kap. 10 och 12 §§ HSLF-FS 2022:39.
46 Se 7 kap. 2 § HSLF-FS 2022:39.

47 Se AR till 3 kap. 1 § PSL HSLF-FS 2022:39.
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Information, rad och stéd till barn som anhériga

Vardgivaren ska enligt 5 kap. 7 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL,
utifrdn ett barns behov erbjuda information, rdd och stdd till barnet om
barnets fordlder, syskon eller styvsyskon, eller ndgon annan vuxen som
barnet bor tillsammans med

o har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsittning,
o har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada

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

o utsitter eller har utsatt barnet eller en nirstaende till barnet for vald eller
andra dvergrepp

« ovintat avlider.

Bestimmelsen trader i kraft den 1 juli 2026.

Anmal oro till socialtjansten

Var och en som far kinnedom om eller missténker att ett barn far illa bor
anmila det till socialnimnden.*® Arbetar du inom hilso- och sjukvarden
eller tandvarden har du en skyldighet enligt lag att genast anmala till
socialndmnden om du i arbetet fir kinnedom om eller misstinker att ett barn
far illa.** Om det ir en vuxen patient som #r valdsutsatt eller misstinks vara
det och det finns barn i hemmet ska en orosanmélan goras om du missténker
att dven barnet far illa. I ett akut 14ge dé det ar stor fara for barnet behover
du agera omgaende. Vérdgivaren ska faststélla rutiner for hur
anmalningsskyldigheten enligt 19 kap. 1 § socialtjanstlagen ska fullgoras
vad giller ett valdsutsatt barn eller ett barn som bevittnat vald.>

Det behover inte finnas bevis pa véldsutsatthet; det &r tillrackligt att det
finns en misstanke eller risk att barn utsétts eller bevittnar vald i hemmet.
Hilso- och sjukvardens ansvar &r att finga upp och framfora oro.

Att avsta fran att géra en orosanmaélan trots misstanke kan innebéra att
barnet inte far det skydd och stod som barnet behover och har rétt till. Hélso-
och sjukvarden dr kanske den enda aktor som kunnat fdnga upp tidigare
tecken péa och risker for vald [75].

4 Se 19 kap. 4 § SoL
4 Se 19 kap. 1 § SoL.
30 Se 7 kap. 3 § och 8 kap. 2 § HSLF-FS 2022:39.
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Socialstyrelsens kunskapsstdd och
rekommendationer

Det finns ett nationellt kunskapsstod med rekommendationer fran
Socialstyrelsen [76]. Rekommendationerna syftar till att stodja
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden och tandvarden i arbetet med att
uppticka vald i néra relationer hos vuxna.

Rikshandbokens vagledning i barnhalsovard

Rikshandboken i barnhdlsovard ar en webbaserad kunskapsbank for
personal inom barnhélsovirden 1 Sverige. Den erbjuder vigledning, kunskap
och praktiska rdd om barns hilsa, utveckling och hélsobesok fran 0 till 6 ars
alder samt. I Rikshandboken i barnhdlsovard ges vagledning om nér och hur
barnhilsovardens arbete for hidlsosamtalen vid olika aldrar bor genomforas
och hur barnhélsovarden kan arbeta for att forebygga och skydda barn som
kan fara illa av bland annat vald, genom att:

o informera om vald i néra relationer och hur vald paverkar barn
o kartlagga risk- och skyddsfaktorer i familjen

o aterkommande fraga familjen om vald

 anmidla till socialtjdnsten vid misstanke om pagéende vald

« ge grundliaggande psykosocialt stod och formedla kontakt med relevanta
stodinsatser.

I Rikshandboken i barnhdlsovdrd ges ocksa stéd om vilka tecken som kan
tyda pd att barn far illa av vald eller forsummelse [77].

Det finns olika uttryck av vald mot barn och
unga

Begreppet vald dr mangdimensionellt och inkluderar flera olika former av
vald och skadliga handlingar mot barn och unga, som ofta forekommer
samtidigt [78]. I kunskapsstodet utgar vi fran FN:s barnrittskommittés
definition av vald mot barn som omfattar alla former av fysiskt eller
psykiskt vald, skada eller 6vergrepp, vanvard eller forsummelse, misshandel
eller utnyttjande, déribland sexuella dvergrepp, oavsett vem fordvaren ar
(alder, kon) eller var valdet utovas (digitalt eller i fysisk miljo) [58].

Vald beskrivs ocksa i termer av att barn och unga pa nagot sitt far illa, ar i
en utsatt situation eller lever i en otrygg milj6, exempelvis med vald mellan
familjemedlemmar, substansbruk, férsummelse, social isolering, rigida
konsroller eller kriminalitet. En medvetenhet om valdets olika former och
kontinuerlig utbildning behovs for att hja kunskapen och mojliggora att det
upptacks.
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Tabell 1. Exempel pa olika former av vald

Fysiskt vald

Kroppsliga handlingar fér att géra nagon illa, oftast
medvetet pa stallen som doljs av har eller klader,
exempelvis genom knuffar, sparkar, érfilar, halla fast,
knytnévsslag, slag med eller utan tillhyggen, stryptag och
kvavning.

Psykiskt vald

Stark ilska och krankande handlingar med nedlatande syfte,
hot och trakasserier, kontrollerande beteenden, bestimma
eller kontrollera vem den utsatta far traffa och inte eller hur
den utsatta ska kla sig, bevittna vald, 1asas in, isolera och
skramma den utsatta.

Sexuellt vald

Kontroll, makt eller sexuella krankningar utan samtycke,
exempelvis tvinga den utsatta att titta pa pornografi, tjata till
sig sex, tvinga till sexuella handlingar, alla former av valdtakt,
fota eller filma mot den utsattas vilja; exempel pa digitalt
sexuellt vald ar delning av intima bilder och videor i sociala
medier, meddelande-appar och pa webbplatser, skicka "dick-
pics”, sprida intima meddelanden, tvinga den utsatta att utféra
sexuella handlingar i video eller bild.

Forsummelse

Innebar bristande omsorg, bade pa kort och lang sikt, och att
foraldrar inte formar att tillgodose barnets grundlaggande
behov. Det kan handla om utebliven mat, klader, hygien,
trygghet, hamtningar, eller att barnet inte far tillgang till
noédvandiga hjalpmedel, och kan vara tecken pa annan
valdsutsatthet eller generell omsorgssvikt.

Hedersrelaterat
vald och fortryck

Kan uttrycka sig pa manga olika satt genom psykiskt, fysiskt
eller sexuellt vald eller kontroll, begransningar, bestraffningar,
kanslomassig utpressning, uppmaning till sjdlvmord, mord,
med syfte att bevara eller ateruppratta en familjs eller slakts
heder. Det ar en typ av vald i néra relationer men det finns en
kollektiv aspekt, dar valdet kan utévas eller stodjas av flera
personer. En aspekt ar kontroll av sexualiteten och kan handla
om konsidentitet och kénsuttryck. Hbtgi-personer ar sarskilt
utsatta. Specifika uttryck for hedersrelaterat vald och fortryck
ar tvangsaktenskap och kénsstympning.

Barnmisshandel
genom
sjukvardsinsatser

Nar en foralder framkallar, éverdriver eller fabricerar symtom
hos barnet, vilket kan leda till omotiverade och skadliga
medicinska atgarder, behandlingar eller undersékningar som
inte ar till barnets basta.

Digitalt vald

Digitaliseringen medfor nya sitt att utsétta och utnyttja barn och unga via
digitala verktyg som digitala plattformar pa internet och mobiltelefoner. Det
kan handla om kontroll (till exempel krav pa 16senord, smyglasning av
meddelanden eller sparning via appar), manipulation, hotfulla meddelanden,
trakasserier 1 sociala medier, ryktesspridning eller spridning av privat
information och bilder utan samtycke.
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Valdet som utdvas dr ofta psykiskt eller sexuellt men kan ofta innehalla
uppmaningar till andra valdshandlingar som att skada sig sjélv eller andra.
En stor del av sexuella dvergrepp mot unga sker idag digitalt, exempelvis
genom spridning av intima bilder, s& kallade exposekonton, eller genom att
forovare kontaktar barn i sexuellt syfte och forsoker f4 dem att utfora
sexuella handlingar eller traffas (gromning).

Vald i ungas relationer

Vald forekommer dven i ungdomars néra relationer och utgors ofta av flera
olika former samtidigt. Psykiskt och digitalt vald &r vanligt och kan innebdra
hot, krdankningar, kontroll, 6vervakning av telefon och sociala medier samt
spridning av bilder. Detta kan hinga ihop med fysiskt eller sexuellt véld,
exempelvis tvang att titta pa pornografi, utfora sexuella handlingar eller
strypsex. Véldet kan ta sig uttryck som ekonomiskt véld, till exempel genom
kontroll 6ver den utsattas pengar och ekonomi, ekonomiska hot, tvng att
fora Gver sin 16n, att skuldsétta den utsatta samt att hindra den utsatta fran att
arbeta och fa egen inkomst [79].

I en svensk kartldggning uppskattas att cirka var femte ungdom (1624 ér)
har utsatts for vald av en nuvarande eller tidigare partner. Valdet liknar
vuxnas partnervald i utveckling, processer och dynamik, men skiljer sig
mellan konen i frekvens, karaktir och konsekvenser. Bland annat drabbas
tjejer oftare av fysiska skador, soker vard i hogre grad och 16per storre risk
for allvarlig skada eller dod [80, 81].

Ungdomstiden dr en period av identitetsskapande och utforskande av
relationer. Tillsammans med kognitiv och psykosocial utveckling samt
begransad erfarenhet, kan det 6ka sérbarheten och forstirka valdets
konsekvenser. Att utsittas for eller utdva vald under denna period kan
paverka dvergangen till vuxenlivet och fa langsiktiga foljder. Unga som
utsatts for partnervald rapporterar ocksé hogre risk for fortsatt utsatthet 12 ar
senare, och utdvande kan etableras som ett stabilt beteendemonster 1
framtida relationer [82-84].

Forskning visar att upplevelser av véld i barndomen gar i arv och
aterupprepas i kommande egna relationer. Barn som utsétts for vald i
hemmet 16per en markant hogre risk att bade utova och utsattas for vald i
sina egna parrelationer [85-87].

Krankande behandling och mobbning

Vald kan ocksé forekomma mellan barn och unga utanfor parrelationer,
exempelvis som mobbning eller andra krinkande och osunda beteenden
samt psykiskt vald. Barn och unga kan utséttas av en eller flera barn och
unga eller vuxna vid enstaka eller aterkommande tillfdllen. Mobbning
innebér upprepade, avsiktliga krinkande handlingar som syftar till att skada
eller orsaka obehag.
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Krinkande behandling beskrivs som ett beteende som krinker barnet eller
den ungas virdighet, exempelvis kriankande ord, ryktesspridningar,
utfrysning men ocksa fysiska handlingar som knuffar, slag, sparkar,
upprepat forstora ens saker, chattgrupper dér det systematiskt skrivs elaka
saker. Kridnkningarna sker oftast i skol- och eller foreningsmiljon men &r
inte begriansad till den och kan ocksa forekomma digitalt pa exempelvis
sociala medier [88].

Forskningen pekar pé att tidig utsatthet och véldsnormalisering hdnger
samman med bade mobbning och senare vald i néra relationer. Barn som
exponeras for vald i hemmet 16per en kraftigt 6kad risk att bade utsitta andra
for mobbning och sjélva bli utsatta. Véldserfarenheter tidigt i livet bidrar till
att normalisera vald som konfliktlosning, vilket fOrst tar sig uttryck i
relationer med jamnariga och senare i egna néra relationer. Mobbing dr en
tydlig riskfaktor for framtida partnervald. Bdde de som mobbar och de som
utsdtts har en senare risk att bli involverade i vdldsamma parrelationer [89,
90]. Att som barn mobbas eller vara mobbad innebér ocksa en 6kad risk och
ar en stark prediktor for framtida brottslighet och kriminalitet [91-95].

Involvering i kriminalitet

Barn och unga paverkas av gédngrelaterat vald genom att bevittna brott i
deras ndrmilj6 och riskerar sjdlva att utsittas for hot, ran eller grova brott av
andra barn och unga eller vuxna. Det kan exempelvis handla om att sélja
narkotika, forvara stoldgods fran brott, delta i planering eller utférande av ett
brott, engagera sig 1 grupper eller ndtverk som uppmanar till vald av
politiska, religiosa eller ideologiska skél. Metoderna for att rekrytera barn
och unga till att utfora kriminella handlingar &r alltmer sofistikerade och
berdknande och barn luras mer eller mindre in i kriminalitet, utan att forsta
konsekvenserna av det.

Forskningen visar ett tydligt samband mellan véldsutsatthet under
barndomen och 6kad risk for framtida kriminalitet. Att vixa upp med véld
innebdr en kraftigt forhojd risk for normbrytande beteende. Véld kan
normaliseras som ett sitt att hantera konflikter och svara erfarenheter,
samtidigt som barn soker alternativa gemenskaper dir kriminalitet kan bli en
vag in. Det finns ocksa ett tydligt samband mellan tidig utsatthet for vald
och antisocialt beteende och eget vdldsutovande i relationer [96-98].
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Del 6: Metodbeskrivning

I denna del presenteras de metoder som anvénts for att ta fram
kunskapsstodets respektive delar.

Metod for vagledning for att
upptacka valdsutsatthet

Denna viégledning har tagits fram parallellt med ett pdgdende arbete med
nationella riktlinjer om vald mot barn. Vigledningen bygger pa bista
tillgdngliga kunskap utifran systematiska litteratursokningar 1 flera
databaser. Arbetet utgér frdn de behov som formulerats i forstudien till det
nationella hdlsoprogrammet for barn och unga, med syfte att vigleda
véardpersonalen om hur riskbedomning av vald mot barn och unga kan
genomforas.

Systematisk kartldaggning av befintlig forskning

For att kartldgga det befintliga vetenskapliga underlaget genomfordes
systematiska litteraturskningar i flera omgangar med hjilp av
Socialstyrelsens informationsspecialister. Redan sokstrategin hade fokus pé
att finga in samlad forskning i form av systematiska oversikter och meta-
analyser.

Det resulterade i ett antal kunskapsunderlag (n = 725) som relevansgranskats
utifran fordefinierade kriterier avseende studiepopulation (barn, unga och
unga vuxna utsatta for vald) samt fokusomrade (forutsittningar for att
uppticka vald). Det visade sig finnas ett stort antal 6versikter och
metaanalyser som beror vart fokusomrade som ocksa legat till grund for
framtagandet av den hér vigledningen. Vi har inte sammanstéllt ett
kunskapsunderlag for varje omrade som presenteras utan refererar till
relevanta underlag genom hénvisning till aktuella referenser.

Ingen formell beddmning av risk for bias har genomforts 1 detta skede,
eftersom ett parallellt riktlinjearbete pagar diar kunskapsunderlaget kommer
att granskas mer ingdende. Vid publicering av kommande riktlinjer kommer
kunskapsunderlaget att uppdateras i enlighet med dessa.

Det samlade kunskapsunderlaget ska dérfor betraktas som véigledande om
vad som bedoms kunna skapa béttre forutsittningar for 6kad upptéckt av
barn utsatta for vald och forsummelse och inte som tydliga
rekommendationer, genom organisatoriskt stod och genom kunskap om
tecken pd vild. Men underlaget kan komma att revideras i samband med
framtida uppdateringar av riktlinjerna (preliminért varen 2027).
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Metod for sammanstallning av
litteratur om hur vald kan férebyggas

Metod fér sammanstalining av vetenskaplig
litteratur

Fragestillningen formulerades som en Population, Intervention,
Comparator and Outome (PICO)-fraga (tabell 2).

Tabell 2. PICO-fraga for vetenskaplig litteratur.

Population Intervention Comparator Outcome
Barn och unga Universell Kontrollgrupp som  Fysisk aggression
0-20 ar priméarvardsinsats inte ges insatsen och fysiskt och
for att forebygga psykiskt vald
vald

Urvalskriterier

Publikationstyp begransades till systematiska litteraturdversikter och
metaanalyser fran hdginkomstldnder i Europa, Nordamerika och Oceanien,
samt primérstudier frdn Norden for att minska risken for brister i
overforbarhet. Publikationsar begransades till 2015 och senare for att minska
risken for bias utifran att risken for bias ofta &r hog i dldre dversikter. Sprak
begransades till danska, engelska, norska och svenska. Utfallet begrdansades
till fysisk aggression och fysiskt och psykiskt véld inklusive mobbning for
att kunna isolera effekterna av insatserna pé véld.

Sokstrateqi

En informationsspecialist genomforde sokningar i databaserna Criminology
Collection (undantaget primérstudier dir sokningen begriansades till
Criminal Justice Database), Education Collection, IBSS, PsychInfo, Scopus,
Sociology Collection och Social Science Database. Sokstrategin presenteras
1 bilaga 1.

En granskare gick igenom referenslistorna till alla relevanta
paraplydversikter som identifierades i sokningarna [99-103], samt ett urval
av grd litteratur fran SBU [67, 69, 70, 104].

Granskning av relevans

En granskare bedomde soktréaffarnas relevans utifrén titel och
sammanfattning, samt fulltext. Ett stickprov pa 10 procent av soktréffarna
granskades av en annan oberoende granskare. Oenigheter mellan granskarna
16stes genom ett konsensusforfarande.
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Granskning av risk for bias

En granskare bedomde risken for bias hos alla relevanta systematiska
litteraturversikter och metaanalyser enligt en anpassad variant av
SNABBSTAR, och hos alla relevanta primérstudier enligt anpassade
varianter av RoB 2 eller ROBINS-I [80]. Ett stickprov pa 10 procent av
resultaten kontrollerades av en annan oberoende granskare. Oenigheter
mellan granskarna 16stes genom ett konsensusforfarande. Mallarna for
granskning av risk for bias presenteras i bilaga 2 (tabell B1-B3).

Urvalsprocess

Ett flodesschema 6ver urvalsprocessen presenteras i figur 1, och en lista
over exkluderade oversikter och metaanalyser som bedomdes ha relevans for
arbetet med att forebygga véld bland barn och unga 0-20 &r utifran titel och
sammanfattning 1 bilaga 2 (tabell B7). Resultat frdn bedomningen av risk for
bias presenteras 1 bilaga 2 (tabell B1).

Figur 1. FlIédesschema 6ver sokprocessen efter systematiska
litteraturoversikter och metaanalyser.
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Sokningarna efter primérstudier gav totalt 6 291 unika soktraffar. Av dessa
beddmdes en vara relevant utifrdn titel och sammanfattning, men ingen
utifran fulltext. Ett flddesschema 6ver urvalsprocessen presenteras i figur 2,
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och en lista 6ver exkluderade studier som bedomdes ha relevans for arbetet
med att forebygga vald bland barn och unga 0-20 ar utifran titel och
sammanfattning i bilaga 2 (tabell B8).

Figur 2. Flédesschema dver sékprocessen efter primarstudier.
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A4 A4

Granskning av relevans (fulltext) Exkluderade
(n=1) Utfall (n=1)

Urval

Y

A\

Granskning av risk for bias
(n=0)

A 4

Inkluderade primérstudier (n = 0)

Inkludering

Extraktion av resultat

Planen var att en granskare skulle extrahera resultat frén alla relevanta
systematiska litteraturdversikter, metaanalyser och primérstudier som
beddmdes ha en tillriackligt 14g risk for bias. Planen var ocksa att stickprov
pa 10 procent av resultaten skulle kontrolleras av en annan oberoende
granskare. Mallarna extraktion av resultat presenteras i bilaga 2 (tabell B4
och BS).

Metodsteget extraktion av resultat genomfordes inte eftersom ingen av
publikationerna som identifierades i litteratursokningen uppfyllde
urvalskriterierna.

Sammanvagning av resultat

Planen var att en granskare skulle analysera de extraherade resultaten fran de
systematiska litteraturdversikterna och metaanalyserna, samt sammanviga
de extraherade resultaten fran primérstudierna i synteser utan metaanalyser
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[105]. Sign tests skulle anvidndas for att genom rostrakning bedéma om det
fanns stod for effekter. Planen var ocksa att ett stickprov pa 10 procent av
resultaten skulle kontrollerades av en annan oberoende granskare.

Metodsteget sammanvagning av resultat genomfordes inte eftersom ingen av
publikationerna som identifierades i litteratursokningen uppfyllde
urvalskriterierna.

Beddmning av tillforlitlighet hos resultat

Planen var att en granskare skulle bedomda tillforlitligheten hos resultaten
utifran riskomradena i GRADE. Planen var ocksa att ett stickprov pa 10
procent av bedomningarna skulle kontrolleras av en annan oberoende
granskare. Mallen for bedomning av tillforlitlighet hos resultat presenteras i
bilaga 2 (tabell B6).

Metodsteget bedomning av tillforlitlighet hos resultat genomfordes inte
eftersom ingen av publikationerna som identifierades i litteratursokningen
uppfyllde urvalskriterierna.

Metod fér sammanstallning av annan litteratur
an den vetenskapliga

Sokstrateqi

For att identifiera tillgdngliga/pédgaende insatser tillimpades fyra olika
sOkstrategier: databassokning, expertrekommendationer frdn myndigheter,
riktade s6kningar pd webbsidor samt webbsokningar med Google s6kmotor.
Sokningarna gjordes av tvé utredare oberoende av varandra. Oenigheter
mellan utredarna I6stes genom diskussion.

Databassdkning

Sokningen gjordes i databasen Swepub.

Sokord: vald* AND (barn* OR ung*) AND (kunskapsstod OR forebygg*
OR insats*)

Expertrekommendationer

Foljande myndigheter har lamnat information kring pdgdende insatser:
« SoS

o MFoF

« Skolverket

« SPSM

o Jamy
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. SBU

« Bra

« Folkhidlsomyndigheten

Riktade s6kningar

Riktade webbsokningar, manuellt och med stod av Mistral Al (Le Chat),
utfordes direkt pd aktorernas (dvs., myndighet, organisation, riksférbund)
webbsidor med f6ljande sokord:

(’vald”), (’vald” AND “barn”), ("vald” AND “barn” OR "unga”), (“insats*
mot vald”), ("véald”, ”barn”, “unga”), (’vald” AND “insats*”’),
((valdsforebyggande insats*) AND (barn OR unga))

Aktor

Kommentar

Rikshandboken i
barnhélsovard

Elevhalsonatverket

Kunskapsguiden

Socialstyrelsen

Skolverket

Barnombudsmannen

MFoF

Jamy

Bra

SKR

SBU

MFD

Folkhdlsomyndigheten

Webbsdkning stéddes av Mistral Al

Unizon

Storasyster Ingen traditionell s6kfunktion. Webbsékning stéddes
av Mistral Al

Alltid Sedd Ingen traditionell s6kfunktion. Webbsékning stéddes

av Mistral Al

QJOUREN VAST

Ingen traditionell s6kfunktion. Webbsokning stdddes
av Mistral Al

Novahuset

Ingen traditionell s6kfunktion. Webbsokning stoddes
av Mistral Al
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Webbsokning

En webbsokning med sokmotor via Google avancerad sokning utfordes for
samtliga nedan angivna aktorer:

« Rikshandboken i barnhilsovard
« Elevhilsonitverket

« Kunskapsguiden

« Socialstyrelsen
 Skolverket

« Barnombudsmannen

o MFoF

o Jaimy

. Bra

« SKR

. SBU

. SPSM
 Folkhilsomyndigheten.

Sokord: vald AND (barn OR unga) AND (kunskapsstdd OR insatser OR
forebyggande) + webbplats (site:socialstyrelsen.se)

Filter: 1) var som helst pé sidan 2) filetyp:pdf 3) fem senaste aren.

Relevansbeddmning

Relevansbeddmning skedde utifran syfte och fragestallningar av utredare vid
genomgangen av varje sida.

Inklusionskriterier

o Insatsen dr hilsofrimjande eller forebyggande och bedrivs inom ramen
for hédlsobesok med undersokningar, hdlsosamtal och fordldraskapsstod
inom modrahélsovard, barnhédlsovard, elevhilsa, ungdomsmottagningar,
vard- och hilsocentraler eller tandvard.

o Insatsen dr universell och riktar sig inte till en specifik grupp av barn och
unga eller foréldrar.

« Insatser riktade till fordldrar som syftar till att stodja/0ka forutsittningar,
formagan och kunskap hos barn och unga for att forebygga vald.

« Insatsen syftar till att forebygga vald bland barn och unga som primart
utfall.

o Insatsen dr utvirderad och utvérderingen finns publicerad.
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Del 7: Deltagare i arbetet med
kunskapsstodet

Projektgrupp

Projektledning

Jenny Hanson Projektledare, Folkhdlsomyndigheten

Anna-Karin Ekstrand Projektledare, Socialstyrelsen

Rose-Marie Nylander Vetenskaplig projektledare, Socialstyrelsen
Projektmedarbetare

Emma Lindholm Projektmedarbetare, Folkhalsomyndigheten

Carina Pettersson Projektmedarbetare, Socialstyrelsen

Ulrike Ryll Projektmedarbetare, Socialstyrelsen
Sakkunniga och referenspersoner

Louise Boudin Sakkunnig, Skolverket

Camilla Pettersson Sakkunnig, Myndigheten for familjeratt och

foraldraskapsstod
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