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Utvardering av barnskyddsteam i Region Skane

Sammanfattning

| samband med beslut om inrattandet av barnskyddsteam i Region Skane sa
beslutades det &ven att en utvérdering av uppdraget skulle goras efter att
barnskyddsteamen (BST) varit igang i tre ar. Denna utvardering utgor idag en
pusselbit till formandet av den Overgripande kunskapsstyrningsorganisationen av
halso- och sjukvarden i Region Skane.

BST har sammanfattningsvis i uppdrag att stotta all halso- och sjukvard och tandvard
finansierad av Region Skane genom att ge konsultativt stod till vardpersonal i
arenden dar barn far illa, sprida kunskap och utbilda vardpersonal om dessa fragor
samt att samverka med myndigheter och kommunal verksamhet.

Barnskyddsteamen bestar av tre team (SUS, Nordvast och Nordost), dar SUS team
motsvarar resurserna av tva team. Teamens uppdrag och verksamhet bygger primart
pa att ge ett konsultativt stod i arenden dar barn riskerar att fara illa, de utbildar om
barnskydd och de samverkar internt och extern med t.ex. kommunal verksamhet
(som ar tatt lankad till barnskyddet). Kunskapscentrum barnhalsovard (KC BHV)
har ett regionalt samordningsuppdrag av barnskyddsteamen, samt de regionala
uppdragen inom ramen for barn i utsatta livssituationer (BIUL), barn som far illa,
barn som anhdriga och hélsoundersokning pa begaran av socialtjanst.

Utvarderingen besvarar fragan om i vilken utstrackning barnskyddsteamen i Region
Skane utfort sitt beslutade uppdrag, och fragan besvaras via intervjuer med samtliga
BST och KC BHV.

Utvérderingen visar att samtliga BST i hdg utstrdckning levererar det givna
uppdraget. Med engagemang och professionalitet har teamen etablerats och utgor
idag stommen i Region Skanes barnskyddsarbete, i samverkan med KC BHV. Det
konsultativa stodet har god tillganglighet och nar successivt allt fler verksamheter,
bade i privat och offentlig regi. Utbildningarna nar flera tusen medarbetare i
verksamheter som finansieras av Region Skane. Darutéver utgér teamen en
kunskapsnod med engagemang for att utveckla barnskyddet i hela Region Skane,
t.ex. genom utvecklade riktlinjer och uppfoljning.
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Utvarderingen kan konstatera att karnuppdraget utférs utan anmaérkning.
Barnskyddsteamen utgor en central del halso- och sjukvardens barnskyddsarbete.
Samtidigt gors ett antal reflektioner om hur barnskyddet och BST i Region Skane
ytterligare kan starkas. Rekommendationerna, som finns att lasa i mer utforligt
format i rapportens slut, kan sammanfattas enligt nedan:

e Barnskyddsteamens koppling till kunskapsstyrningsorganisationen bor
starkas

e Samverkan mellan KC BHV och BST behover forbéttras

e Okad lokal narvaro och forbattrad regional férankring beh6ver uppnas

e Samverkan inom ramen for de tre regionala uppdragen for barn i utsatta
livssituationer, som KC BHV ansvarar for, bor fortydligas (barn som far illa,
barn som anhoriga, halsoundersokning pa begaran av socialtjanst)

e Uppfdljning och analys bor stirkas och skulle ge battre forutsattningar for
en mer jamlik vard

e Teamens administrativa stod bor forstarkas

Bakgrund

Barnskyddsteam finns pa flera platser i Sverige och utgor ett arbetssatt som
successivt lanserats i svensk halso- och sjukvard. Barnskyddsteam utgar fran en idé
om ett specialiserat och tvarprofessionellt team med stor och bred kunskap om
barnskydds- och barnrattsfragor, som kan bidra med kunskap och konsultation till
dvriga halso- och sjukvarden. Omradet barnskydd ar omgardat av stor komplexitet
och staller sarskilda kunskapskrav utifran ett socialpediatriskt perspektiv. Omradet
innefattar komplicerade medicinska fragestallningar, etiska utmaningar, sociala
dimensioner och samverkan med kommunal verksamhet.

Barnskyddsteam (BST) beslutades att inforas hosten 2017 av Halso- och
sjukvardsnamnden, forst pa SUS i Lund och i Kristianstad (davarande forvaltning
Kryh). 2019 beslutades aven att team pa SUS Malmé och i Helsingborg skulle
inrattas. Uppdraget for teamen utgar fran vad som anges i “Strategi och
handlingsplan for inférande av barnskyddsteam i Region Skane” (2017) samt
”Fordjupad handlingsplan for barnskyddsteam” (2018).

En utvdrdering av barnskyddsteamen &r beslutad i termer av ”Barnskyddsteamen
foreslas bedrivas under en provotid pa 3 r med utvirdering senast maj 2021”. Av
denna orsak genomférs nu denna utvérdering av barnskyddsteamens verksamhet.

Utvdrdering bor sattas i relation till andra aktuella utvarderingar och forandringar
inom omradet kunskapsstyrning i Sverige och Region Skane, eftersom BST kan ses
som en komponent i kunskapsstyrningen av varden. BST bedriver ett systematiskt
arbete for konsultation i enskilda fall, utbildning, utveckling och implementering av
riktlinjer samt initiering av forskning — aktiviteter som definitivt anspelar pa den
évergripande kunskapsstyrningen av varden i Region Skane.

Utvarderingsuppdraget

Ett utvarderingsuppdrag har tagits fram infor utvérderingen for att transparent
beskriva vad som kommer att studeras.
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Syftet med utvarderingen ar att konstatera vad som fungerat bra respektive mindre
bra med barnskyddsteamens verksamhet, detta for att kunna ge ett kvalificerat
utlatande infor politiskt beslut om barnskyddsteamens fortsatta verksamhet. Den
overgripande fragestallning som ska besvaras ar: I vilken utstrackning utfor
barnskyddsteamen sitt uppdrag?”

Avgransningar
| utvarderingen har foljande avgransningar gjorts:

e Inga intervjuer av verksamheter som tagit del av barnskyddsteamens
utbildningar eller konsultativa stod

e Inga patientintervjuer

¢ Ingen omvarldsbevakning eller jamfdrelse med andra regioner

¢ Ingen relation till forskning

e Ingen dataanalys baserat pa kvalitetsdata

Trots dessa avgransningar ger utvarderingen ett relativt robust svar pa fragan om hur
verksamheten bedrivs. Som senare kommer presenteras finns stor samstimmighet
mellan teamen i hur uppdraget utforts, vilket starker sannolikheten att bilden av hur
uppdraget levererats stimmer dverens med verkligheten.

Material och metod

Utvarderingens material utgdrs av intervjuer med respektive barnskyddsteam,
chef/teamledare och i vissa fall dven fler fran teamen samt chef for KC BHV.
Intervjuerna har varit semi-strukturerade och har utgatt fran en intervjuguide.
Respektive intervju har pagatt i tva till tre timmar. Darutover har samtliga aktorer
getts mojlighet att besvara ett antal 6ppet stallda fragor skriftligt, som komplement
till intervjuerna. Verksamhetsberattelser fran respektive team/enhet har ocksa
nyttjats, i vissa fall baserat pa 2019 ars verksamhetsberattelse och i vissa fall pa 2020
ars verksamhetsberattelse (beroende vad som funnits fardigstallt).

Journaldata och registerdata kan ge viss information om hur stodet for malgruppen
paverkats, &ven om det ar svart att dra nagra kausala samband mellan BST och
utvecklingen av t.ex. antalet orosanmalningar. Datakvaliteten for registrerade KVA-
koder och journalférda arenden for barn som far illa ar bristféllig, och av den orsaken
kommer inga storre slutsatser baseras pa detta.

Barnskyddsteamens uppdrag

Eftersom utvarderingen tydligt utgar fran barnskyddsteamens beslutade uppdrag bor
uppdraget presenteras sa som det ar beslutat.

BST uppdrag framgér i de politiskt beslutade dokumenten *Strategi och
handlingsplan” samt “Fordjupad handlingsplan” for barnskyddsteamen och éar
sammanstallt nedan:

”Barnskyddsteamen ska:
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e Ge konsultativt stod till halso- och sjukvardspersonal, habilitering och
tandvard i drenden med misstankt misshandel inkl. omsorgssvikt och
sexuella dvergrepp

e Sprida kunskap och fortbilda rérande diagnostik, medicinsk utvardering,
orosanmalan vid misstanke om missforhallanden, dokumentation av fynd
samt sparsakring

o Samverka med olika myndigheter och verksamheter inom och utanfér halso-
och sjukvarden, t.ex. socialtjansten, Rattsmedicin, Barnahus m.fl.
verksamheter

e Bidra till skapandet av en larande organisation utifrdn de svaraste
patientfallen s.k. ”’Serious Case Reviews”

o Kunskapsférmedling samt initiering av forskning

Varje enskilt barnskyddsteam behdver, forutom att arbeta Overgripande med
uppdraget inom berord forvaltning, dven utveckla samverkansformer med andra
forvaltningar/bolag i Region Skane, t.ex. tandvarden, habilitering m.fl. samt med
kommuner och Barnahus m.fl. Barnskyddsteamen ska vara tillgangliga per telefon
under dagtid pa vardagar.”

Del av uppdraget utfors av KC BHV, féljande star att lasa i beslutet:

”Barnskyddsteamens arbetsuppgifter kan rimligen inte separeras fran det regionala
uppdraget for Barn som far illa eftersom uppdragen hénger sa nira samman.”

Den del av uppdraget som KC BHV ansvarar for utgors av foljande:

e I det befintliga regionala uppdraget for Barn som far illa ingar bl.a. att
utgora ett varaktigt stod at kontaktpersoner inom samtliga vardverksamheter
i Region Skane

¢ Revidera och uppdatera regionala riktlinjer, handlingsprogram och géra dem
kanda

e Anordna utbildningar och natverkstréffar

e Omviérldsbevakning

Vidare beskrivs en del av uppdraget som beror sa val BST som KC BHV:

” Att barnskyddsteamen &r verksamma pa lokal niva far inte innebéra att det regionala
arbetet upphor. Av den anledningen behdver barnskyddsteamen en samordnande
funktion som samtidigt kan finnas néra de olika barnskyddsteamen for att aktivt
kunna utveckla en larande organisation, bedriva metodutveckling och konsultativt
arbete. | detta ingar dven att vara aktiv i riksnatverket for barnskyddsteamen.
Kunskapscentrum Barnhalsovard ansvarar for den samordnande funktionen inom
ramen for Barnen som far illa.”

Barnskyddsteamens verksamhet

| styckena nedan beskrivs barnskyddsteamens verksamhet med utgangspunkt i deras
uppdrag. Malsattningen ar att leverera en bild utan vardering eller
rekommendationer — detta foljer i ndsta avsnitt i utvarderingen.
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Samstammigheten hos teamen i hur uppdraget utfors ar stor. Nar barnskyddsteamens
verksamhet beskrivs och inget specifikt team omnamns syftar texten pa samtliga
BST.

Organisation

Det finns i Region Skane idag formellt fyra barnskyddsteam, i Helsingborg, i
Kristianstad och pa SUS Lund och SUS Malmé. Respektive sjukhusstyrelse erhaller
finansiering for BST. | praktiken finns tre team, da SUS team for Lund och Malmé
utgdrs av samma personer, men teamet har resurser och budget motsvarande tva
BST. Barnskyddsteamen ar organiserade hos barnklinikerna, och har saledes samma
verksamhetschef som barnklinikerna. Ledningsstrukturen skiljer sig dock delvis
mellan teamen, dar SUS har en enhetschef for teamen medan Nordost och Nordvést
har teamledare. Det bor understrykas att teamen bestar av ett fatal personer och att
samarbetet mellan dem 4r tatt.

Nationell, regional och lokal niva

Det gar att forstd halso- och sjukvarden utifran nivaerna nationell, regional och lokal.
Ett satt att placera barnskyddsfragorna ar att utga fran dessa nivaer. Annan kand
terminologi &r makro-, meso- och mikroniva.

Barnskyddsfragorna bedrivs pa alla dessa nivaer. Pa nationell niva drivs de t.ex. via
det nationella kunskapscentrumet i Linkdping, Barnafrid. Det finns aven forum inom
Socialstyrelsen och SKR, t.ex. den nya nationella kunskapsstyrningsorganisationen.
Fran ett regionalt perspektiv i Region Skane bedrivs arbetet via strateger som arbetar
med barnskydds- och barnréattsfragor, t.ex. med Region Skanes nya strategi for
barnratt. Inom avdelningen for hélso- och sjukvardsstyrning finns hélso- och
sjukvardsstrateger som arbetar med kunskapsstyrning och uppdragsstyrning av
barnskydd, barnhalsovard och modrahalsovard. Detta arbete kan forstas som
samordnande, beredande, styrande och regionalt évergripande, med stark koppling
till den nationella nivan.

KC BHV bor ocksa uppfattas som en regional aktor &ven om de ar organiserade
under primarvardsforvaltningen, da deras arbete har ett Gvergripande regionalt
perspektiv med hela hélso- och sjukvarden och tandvarden som malgrupper. KC
BHV bedriver en omfattande verksamhet som bland annat inkluderar
samordningsuppdraget av BST och tre regionala uppdrag som samlat kallas barn i
utsatta livssituationer (BIUL). BIUL utg0rs av uppdragen for barn som far illa, barn
som anhorig samt uppdraget om halsoundersokning pa begéran av socialtjansten.
BIUL-uppdragen berdr i hog utstrackning BST arbete. Utbildningar och insatser som
anordnas av KC BHYV riktar sig till all halso- och sjukvardspersonal inom Region
Skane.

BST kan beskrivas som en aktor som befinner sig pa en meso-niva. Med detta menas
att BST befinner sig lokalt, men har ett regionalt uppdrag med hela hélso- och
sjukvarden och tandvarden som malgrupp. Saval privata som offentliga vardaktorer
har mojlighet att konsultera barnskyddsteamen och ta del av deras
utbildningsinsatser. Samtliga barnskyddsteam beskriver den lokala nérvaron som sin
frdmsta styrka, detta skapar enligt dem legitimitet, goda kontaktytor och effektiva
arbetssatt. Traditionellt har sjukhusen varit svara att na med barnrattsfragorna. Detta
ska ha legat till grund till varfor barnskyddsteamen organiserats pa barnklinikerna —



Region Skane

6 (14)

for att komma innanfor sjukhusets vaggar. Narmare bestamt har teamen inforts pa
de fyra storsta skanska akutsjukhusen. Denna utgangspunkt ar enligt teamen
valfungerande och andamalsenlig, men vacker samtidigt ett par féljdfragor som
diskuteras nérmare i rekommendationerna.

Upptagningsomrade

BST inrattades under den tidigare forvaltningsorganisationen i Region Skane (Kryh,
Sund, SUS). Detta har inneburit att upptagningsomraden inte helt Gverensstammer
med nuvarande forvaltningsorganisation. T.ex. dr barnkliniken Landskrona del av
barnkliniken Helsingborg, samtidigt som Landskrona lasarett ar del av SUS.

Vid konsultation dr upptagningsomradena ett mindre problem for teamen da de har
en inkluderande ingang och stéttar oavsett vem som tar kontakt, dven da de i
undantagsfall blivit kontaktade av andra regioner. Praxis vid fall da ett BST blir
konsulterat av vardpersonal i annan del av Skane, &r att informera om att det finns
ett mer lokalt BST vid framtida fragor och att direkt stétta i det enskilda fallet.

Det bor understrykas att upptagningsomrade och befolkningsunderlag skiljer sig
kraftigt mellan teamen, trots att respektive team har samma resurser (SUS utgor tva
team som tidigare namnt).

En styrka med att teamen haller sig till ett avgransat upptagningsomrade ar att
samverkan med narliggande kommuner starks och detta innebdr i férlangningen ett
battre konsultativt stod, detta vittnar teamen om. Samverkan med kommunernas
socialtjanst och elevhalsa bygger delvis pa personliga relationer och dessa byggs
framfor allt upp med narliggande kommuner.

Personalresurser

Samtliga BST utgors av en tvarprofessionell konstellation, vilket ocksa ar
specificerat i uppdraget. | teamen ingar socionom, barnlakare och barnsjukskoterska.
Respektive team har en budget pa 1,65 mkr/ar, exakt uppdelning av resurserna pa
olika personalkategorier skiljer sig marginellt mellan teamen.

Konsultativt stod

Barnskyddsteamens konsultativa stod till halso- och sjukvarden utgor teamens mest
prioriterade del i uppdraget. Konsultationerna sker oftast via telefon aven om det
intraffar att BST deltar pa plats. Konsulttelefonen ar alltid tillganglig under vardagar
kontorstid. BST Nordvast utdvar aven en typ av konsultation som gar under namnet
socialpediatrisk rond, som halls med 4-6 veckors mellanrum. Detta kan ses som en
form av planerat dialogforum dér konsultation i enskilda &renden ges.

Teamen har en gemensam struktur for att folja upp antal konsultationer. Statistiken
ar baserade pa pinnstatistik och visst bortfall &r att rakna med, t.ex. nar fragor stalls
i forbifarten. Antalet konsultationer varierar nadgot mellan teamen, vilket kan hanga
ihop med att teamen har funnits olika lange. Pa ett ar har BST SUS (tva team) ca 300
konsultationer, BST Nordost ca 200 konsultationer och BST Nordvéast ca 100
konsultationer (exklusive socialpediatrisk rond).
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Konsultationernas innehall ar brett och handlar t.ex. om stod med journalforing,
administration, orosanmalningar, kommunal samverkan, kliniska bedémningar, vald
i ndra relationer, barn som anhorig, omsorgssvikt och sexuella évergrepp mot barn.

Bredden pa vilka som kontaktar teamen &r stor. En central del i teamens verksamhet
ar att vara tillgangliga for hela halso- och sjukvarden och tandvarden. Vilka som
kontaktar teamen hanger sjalvfallet ihop med vilka delar av sjukvarden som har
kannedom om dem. En generell bild &r att en stor del av sjukvardens olika kliniska
omraden nagon gang har hort av sig till teamen, men att en tonvikt av drendena som
inkommer &r fran barnsjukvarden inom sjukhuset, dar teamen &r organiserade, men
eventuellt &ven dar behovet &r som storst.

Att utvérdera konsultationernas kvalitet utan att utreda enskilda konsultationer och
mottagare av dem dr inte mojligt. Teamens utvardering av sina egna konsultationer
ar att de bidrar till en battre vard i de enskilda arendena, ger hogre kvalitet i
orosanmalningar och att de dkar vardens formaga att identifiera barn som far illa.

Utbildning

Utbildning utgdr en del av kdrnverksamheten i BST verksamhet. Utbildning &r ett
medel for att starka kompetensnivan hos personal i halso- och sjukvarden. Detta ar
nddvandigt dels for att sékerstélla att barn som far illa identifieras (problematiken &r
ofta dold eller komplex att beméta) och dels for att sékerstélla att personal kanner
sig trygga med sitt agerande och for att sakerstalla en god patientsédkerhet och en
vard av hog kvalitet.

Utbildning har &ven anknytning till det konsultativa stodet. Genom utbildning satts
barnskyddsfragorna pa agendan och barnskyddsteamen kan 6ka kdnnedomen om det
konsultativa stod som gar att fa i enskilda arenden. Darfor ser barnskyddsteamen en
korrelation mellan utbildade verksamheter och vilka som tar del av det konsultativa
stddet. Detta vittnar hypotetiskt om att mérkertalet av barn som far illa &r stort och
ouppmarksammat i delar av sjukvarden dar ett barn som far illa-perspektiv ar
franvarande. Detta ar sarskilt problematiskt da anmalan vid oro for barn &r en
lagstiftad skyldighet for vardpersonal (SOL, kap 14).

De olika teamen har gemensamt hallit mangder av utbildningstillfallen sedan
uppstart, och natt flera tusen medarbetare. Utbildningarna ar integrerade i AT- och
ST-uthildningen, sker lokalt pa arbetsplatstraffar och via storre konferenser.
Utbildningarna utférs ibland av respektive BST lokalt, ibland samarrangeras de av
alla teamen och ibland sker de i samverkan med KC BHV. Det har inte varit mojligt
for denna utvardering att utvardera kvaliteten pa de enskilda utbildningarna.

Uppfoéljning

BST foljer upp sin verksamhet pa flera satt och levererar arligen en
verksamhetsberattelse per barnskyddsteam.

Journaldata och K\VA-koder nyttjas i viss méan dven om en fordjupad dataanalys ar
nagot som diskuterats som en utvecklingsmojlighet.

”Pinnstatistik”, icke automatisk inrapportering i excelfil, av antal &renden, antal
utbildningar, med mera genomfors I6pande av samtliga BST. Denna uppfoljning ar
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vad som i nulaget ar mojligt att genomféra, men bristerna i sadan indata ar flera
(tidskravande, lag validitet och reliabilitet). Forhoppning om béttre
uppféljningsmajligheter via SDV finns.

Riktlinjearbete

| arbetet med barnskydd har teamen identifierat behov av nya riktlinjer och
utvecklingsbehov i journalsystemen. Teamen har gemensamt upprattat
arbetsgrupper for att 16sa detta, genom att upprétta riktlinjer vilket t.ex. &r fallet for
en ny regional checklista vid sexuellt vald mot barn.

Riktlinjearbetet ar inte explicit uttalat i barnskyddsteamens uppdrag men har
koppling till kunskapsférmedling. Lokal narvaro har manga styrkor men vad géller
arbete med regionala processer finns en risk for parallella spar byggs upp nar de inte
synkroniseras med regionalt arbete. Mer om detta i utvérderingens
rekommendationer.

Samverkan och néatverk

Samverkan med aktorer utanfor Region Skane ar framgangsfaktorer for arbete med
barnskydd. Detta beror pa att manga skyddsatgarder ligger inom kommunal
verksamhet. Vid social problematik &r samverkan mellan myndigheter och i vissa
fall idéburen sektor avgoérande for att etablera fungerande och individanpassade
I6sningar.

BST bedriver ett aktivt arbete med att initiera och etablera samverkan med aktérer
som socialtjanst, elevhalsa, barnahus, polis, rattsmedicin m.fl. De har ett robust
natverk — bade lokalt, regionalt och nationellt. Detta skapar goda forutsattningar for
att utgora la&nk i enskilda drenden dar BST agerar konsultativt, och kan i
forlangningen innebér att enskilda verksamheters samverkan med t.ex. socialtjanst
ocksa starks.

Intern samverkan och relationsbyggande med enheter finansierade av Region Skane
ar en naturlig del i teamens konsultativa arbete och utbildande verksamhet.

De tre teamen samverkar tatt med varandra pa ett valfungerande stt.
Samordning via Kunskapscentrum Barnhalsovard

KC BHV har enligt uppdraget fér BST i uppgift att samordna barnskyddsteamens
arbete. Denna samordning anser BST &r dverflodig och formuleringen ”samordning”
utgdr enligt teamen problem, dar det finns en kénsla av att KC BHV har en
Overordnad roll. Formuleringen har av vissa team foreslagits skrivas om till
samarbeta eller samverka, istallet for samordna. Aven KC BHV anser att
samordningen fungerat bristfalligt. Givetvis &r inte detta en svartvit bild, vissa delar
har fungerat bra men vissa delar har varit haltande. T.ex. halls med regelbundenhet
chefsméten for alla BST och KC BHV.

En fortsatt fungerande samverkan &r viktig for att barnskyddsarbetet i Region Skane
ska bedrivas effektivt. KC BHV och BST har mangder av 6verlappande fragor samt
metoder. De delar malbilden om ett valfungerande barnskydd i Region Skanes
verksamheter. Utbildning &r centrala verktyg for KC BHV och BST. Samverkan i
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utbildning har utforts men kan sannolikt forbattras. Detta diskuteras narmare i
avsnittet om rekommendationer.

Med en positiv tolkning gar det att se att KC BHV och BST kompletterar varandras
svagheter. BST lokala forankring, och darmed risk att missa Overgripande
perspektiv, kan kompenseras via KC BHV regionala perspektiv. KC BHV, som
regional aktor, har svagare verksamhetsnara forankring, vilket kan stérkas av BST.

Tre sarskilda regionala uppdrag — barn i utsatta livssituationer (BIUL)

KC BHV ansvarar for tre regionala uppdrag, BIUL, som i hdg utstrackning beror
BST — namligen barn som far illa-uppdraget, barn som anhérig-uppdraget samt
uppdraget om hélsoundersokning pa begaran av socialtjansten. For barn som far illa
finns sarskild finansiering, 2 mkr/ar. KC BHV ansvarar och utvecklar riktlinjer och
handlingsprogram, utbildar vardpersonal, formedlar information till sjukvarden,
samverkar med kommunerna, féljer upp omradena, med mera. De utgor en fast punkt
i arbetet och har hand om regional samordning.

Det finns dverlappning mellan dessa uppdrag och BST arbete. Uppdragen utgor en
nodvandig samverkansyta, eftersom omradena beror BST i hog utstrackning.
Malgrupperna for utbildning ar de samma, patienterna som avses ar de samma,
malbilden &r den samma.

Teoretiskt finns inga hinder for en effektiv samverkan géllande de tre regionala
uppdragen, men empiriskt gar det att skonja problem gallande hur samverkan har
fungerat. De tre regionala uppdragen utreds i en separat utvardering och diskuteras
aven kortfattat i utvarderingens rekommendationer.

Det finns ett omfattande natverk med kontaktpersoner i verksamhet finansierad av
Region Skane for barn som far illa som omfattar ca 1000 personer. Natverket bor ses
som en av de basta vagarna for att idag na ut med barnskyddsarbete till de enskilda
verksamheterna och patienterna. Natverket halls ssmman av KC BHV. Detta natverk
utgdr en viktig ingang for att na ut med information om barnskyddsarbetet, bade for
KC BHV och for BST. Det finns vissa splittringar i hur natverket bast samordnas,
vilket potentiellt far negativa konsekvenser for deltagarna i natverket dar initiativ
inte koordineras av avsandarna.

Idéer till hur samverkan kan forbattras lamnas i avsnittet om rekommendationer.
Forskning

BST arbetar inte i nagon storre utstrackning med forskning, vilket rimmar val med
uppdraget dir “initiering av forskning” ér vad som forvéntas. De skiljer sig mellan
teamen i vilken utstrackning forskningsrelaterat arbete bedrivs. Nagra exempel som
utforts &r handledning av studenter och idéer och bollplank i studier.

Serious case reviews

Serious case reviews ska enligt uppdraget utféras for att bidra till en larande
organisation. BST utgér en hubb dér enskilda &renden om barn far illa samlas, vilket
ger goda forutséttningar for att genomfora serious case reviews, ackumulera kunskap
och bidra till en larande organisation. En specifik och gemensam metodik for serious
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case reviews anvands inte av teamen, men de allvarliga fallen utgér en naturlig del i
teamens arbete och sarskilt svara fall kan dven anonymt diskuteras pa teamens
veckovisa gemensamma moten. Serious case reviews utfors som en del av vardens
avvikelsearbete, och i sadana fall genomfors handelseanalys enligt rutin.

Jamlik vard

Pa grund av bristande indata ar det svart att uttala sig om jamlikhetsaspekter. Detta
omrade ser samtliga BST som relevant att studera narmare.

Fragan om jamlik vard kan stéllas utifran flera perspektiv. Ges BST konsultativa
stod och utbildningar i en jamlik utstrackning? Eftersom inget team refuserat nagot
arende kan det sagas att tillgangen till stodet &r jamlikt, men utfallet i vem som tar
del av stodet skiljer sig. Detta vitthar BST egna pinnstatistik om. Om
nyttjandegraden dverensstammer med behovet behdver utvarderas narmare.

Ett annat jamlikhetsperspektiv & om barn som far illa identifieras i samma
utstrackning, oavsett alder, kon, foraldrars utbildningsbakgrund, geografi med mera.
Detta gar att studera men kraver ocksa vidare uppfoljning.

Eftersom det &r k&nt att det finns stora morkertal av barn som far illa, som inte
uppmarksammas, kan BST verksamhet antas bidra till en mer jamlik vard, &ven om
insatserna inte &r riktade till ndgon sarskild verksamhet eller undergrupp. Ett mer
malgruppsanpassat arbetssatt ar en majlighet men forutsatter kunskap om hur
behoven ser ut och tillgodoses.

Ekonomi

Samtliga BST anser att det ar svart att fa de tilldelade medlen for det regionala
uppdraget att racka till. Detta drabbar barnklinikerna dar BST &r organiserade, som
belastas med kostnader som inte técks av budgeten. Teamen har ingen finansiering
for overheadkostnader utan enbart for personalkostnader.

En forutsattning for att nd ut med stéd och utbildning som BST ger ar att det
tillhandahalls utan kostnader for mottagaren. BST koper och séljer inga tjanster och
alla utbildningar tillhandahalls utan kostnad.

Sus barnskyddsteam har inte haft ekonomisk mojlighet att bemanna som det var
tankt i ursprungsuppdraget da anslaget varit for lagt.

Ekonomiska medel star inte i relation till befolkningsunderlag eller geografiskt
upptagningsomrade, utan budgeten &r baserad per team.

De ekonomiska medel som BST erhaller har inte raknats upp sedan inférandet.

Rekommendationer

Det korta svaret pa utvarderingens fragestallning, I vilken utstrackning utfor
barnskyddsteamen sitt uppdrag?”, ar att barnskyddsteamen pa ett fullvardigt satt
utfor det uppdrag de har. De drivs av starkt engagemang och kunnande.

Omradena barn som far illa & komplexa och kraver sérskild kunskap for att utévas
pa ett korrekt satt. Det sarskilda kunskapsstod som BST utgor finns det behov av i
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sjukvarden. Fran ett befolknings- och patientperspektiv finns fa sa motiverade
insatser som for barn som far illa — nyttan med att tidigt intervenera och stétta upp
kan bli livslang och kan komma att ha stor samhéllsekonomisk béring, ndgot som &r
gemensamt for stora delar av barnsjukvarden och barnhalsovarden.

Hojd kunskapsniva och konsultativt stod ar latt att motivera da stodet efterfragas i
sjukvarden, morkertalen om utsatta barn ar stor och nar fel uppstar i vardkedjan blir
de ofta dramatiska. Eftersom barn som far illa kan forstas som ett horisontellt varde
som genomsyrar hela hélso- och sjukvarden och tandvarden gar det heller inte att
forlita sig pa att det finns specialister pa enskilda kliniker — hela sjukvarden ar i
behov av detta stod eftersom barn som far illa finns i hela sjukvarden och tandvarden.

Den overgripande rekommendation denna utvardering ger ar att lata
barnskyddsteamens verksamhet fortlopa och vidareutvecklas pa ett organiskt satt
med tillit till barnskyddsteamen.

Under utvarderingen har dock nagra idéer till forslag vackts, vilka foljer nedan.
Ny kunskapsstyrningsorganisation

BST behover forhalla sig till den nya kunskapsstyrningsorganisationen som
etableras nationellt och i Region Skane, for att inte hamna pa sidan av
kunskapsstyrningen av varden.

Inom BST och inom KC BHV finns expertis inom barnskyddsfragorna som bor
tillvaratas i den nya kunskapsorganisationen. Antingen i form av medlemmar i lokalt
programomrade (LPO) barn och ungdomars hélsa eller genom att inratta BST som
en lokal arbetsgrupp (LAG) med koppling till LPO barn och ungdomars hélsa.
Ordinarie nomineringsprocess inom kunskapsstyrningen bor nyttjas for att utse
dessa.

Genom en tydlig koppling till kunskapsstyrningsorganisationen knyts dven ett
regionalt perspektiv till teamen i hdgre utstrackning an idag, vilket rimmar val med
det regionala uppdraget som teamen har.

Vissa BST har redan etablerat kontakt med den nya
kunskapsstyrningsorganisationens regionala programomraden (RPO) och nationella
programomraden (NPO), och nya riktlinjer som tagits fram har koordinerats med
dessa. Daremot har den interna koordineringen mot Koncernkontoret och KC BHV
inte skett fullt ut vad galler nya riktlinjer, vilket innebér att riktlinjernas spridning
inte nodvandigtvis nar ut i tillracklig utstrackning och att arbetet inte koordinerats
med andra riktlinjer och initiativ.

Darfor foreslas att tydliggora att utveckling av riktlinjer och regionalt
utvecklingsarbete, t.ex. i journalsystemen, skots via LPO (som dock bor bemannas
med kompetens fran bland annat BST). Overgripande uppfoljning av omréadet
barnskydd och implementeringsarbete av riktlinjer faller ocksa inom uppdraget som
redan utgatt till LPO.

Déarmed bor BST verksamhet koncentreras till konsultativt stéd, utbildning,
samverkan likt det star i uppdraget, och regionala kunskapsstyrningsfragor bor
kanaliseras av BST via LPO.
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| fallet att KC BHV far ett kraftigt forandrat uppdrag i den nya
kunskapsstyrningsorganisationen och inte langre utgor en lamplig arena for att driva
de regionala uppdragen och/eller regionala utbildningar ar BST en tankbar aktor for
dessa uppgifter, men de behdver da utvidga sin verksamhet i likhet med den
verksamhet som KC BHYV idag redan bedriver.

Samspel mellan regionalt och lokalt arbete

Den framsta styrkan hos barnskyddsteamen tycks alla vara dverens om — den lokala
narvaron och den verksamhetsnara kopplingen. Att utgd frdn akutsjukhusens
barnkliniker tycks ocksa vara en styrka, dels for att det ar en naturlig hemvist
kompetensmassigt men ocksa for att sjukhusen beskrivits som notoriskt svara att
arbeta mot for aktorer som star utanfor sjukhusets vaggar. Risken med en stark lokal
forankring ar att BST koncentrerar sina insatser till hemklinik och sjukhus. Detta
vacker fragan om fler BST bor etableras, for hur omfattande tackning kan ett lokalt
team anses ha? Exempelvis fragan om Ystad bor ha ett barnskyddsteam eller om
SUS team bor ansvara for Ystad med omnejd (som fallet ar idag). Bast vore givetvis
med stora anslag och satsningar pa barnskyddet men omradet behover stéllas mot
andra behov i sjukvarden och prioritering behéver ske.

Aven om barnskyddsteamen inte blir fler bor teamens lokala narvaro vidgas till fler
omraden, detta kan losas genom att lokala kontakter knyts och/eller starks aven inom
narliggande sjukhus (Hassleholm, Ystad, Trelleborg, Landskrona, Angelholm,
Simrishamn) — t.ex. genom att anordna utbildningar pa dessa sjukhus ocksa. Detta
gors i viss utstrdckning redan idag och &r en naturlig fortsattning i teamens
kontinuerliga arbete med att sprida information om barnskydd och det konsultativa
stodet som finns att fa. Det &r dven viktigt att sakerstélla att samverkan byggs upp
med alla kommuner i Skane, sa att inga kommuner missas for att avstandet ar langt
till ndrmsta akutsjukhus och BST.

Upptagningsomradena som teamen har varierar stort samtidigt som resurserna per
team ar de samma (Lund och Malmo utgor tva team). Om detta ska atgardas kan
antingen resurserna fordelas baserat pa t.ex. befolkningsunderlag, men risken &r da
att de mindre orternas team urholkas. En annan modell &r att starka det regionala
samarbetet genom okad samverkan mellan teamen och pa sa vis sakerstalla ett mer
jamlikt stod over hela Skane. Det finns dock risker med att centralisera arbetet — den
lokala narvaron kan drabbas negativt. Ytterligare en modell ar att tillféra mer medel
till BST med grund i befolkningsunderlag, vilket innebdr att de mindre orternas team
anda kan bibehallas samtidigt som stodet utvidgas till de mer tatbefolkade delarna
av Skane.

Det konsultativa stddet ges i regel per telefon idag, och digitala l6sningars potential
har lyfts under corona-pandemin. Ett forslag &r att inrdtta en regional telefon eller en
digital ingang till alla barnskyddsteam for att starka kanslan av att BST har ett
regionalt uppdrag som ska tillgodose behov i all verksamhet. Men som sagt kan detta
drabba den lokala anknytningen och dess fordelar.

Samverkan

Bilden som getts ar att samverkan mellan BST och KC BHV sker pa ett i flera
avseenden bristfalligt satt, aven om det finns flera positiva exempel, t.ex.
regelbundna chefsmdéten mellan KC BHV och BST chefer.



Region Skane

13 (14)

Samverkan mellan KC BHV och BST avgors delvis av vilket uppdrag KC BHV
kommer ha i framtiden, i den nya kunskapsstyrningsorganisationen. Utifran dagens
organisation och uppdrag menar jag att samverkan mellan BST och KC BHV maste
stérkas och forbéttras. Ett medel for detta ar att tydliggora respektive aktdrs uppdrag,
for att skapa klarhet om vad som forvéntas av respektive aktor. Skrivningen i
uppdraget om att KC BHV ska samordna BST ersatts lampligtvis av en skrivning
om att respektive BST ska samverka och utveckla sin verksamhet tillsammans med
ovriga BST, KC BHV och LPO barn och ungdomars hélsa.

Samverkan behover explicit utga fran samarbete kring utbildning med utgangspunkt
fran BIUL och barn som far illa-n4tverket i Region Skéane. Vardverksamhet i Region
Skane behéver uppfatta barnskyddsarbetet som en enad helhet dér saval BST och
KC BHV bedriver ett arbete. Insatser behdver koordineras sinsemellan och aktorerna
behover stotta varandras initiativ. Inriktningen bor vara att BST fokuserar pa det
verksamhetsnara och kliniska stodet, medan KC BHV fokuserar pa
regionovergripande arbete. Uthildning &r centrala redskap i bada aktorernas arbete
och behover darfor koordineras och anordnas i samrad.

Samverkan med det regionala perspektivet bor ocksa starkas, vilket kan ske till foljd
av att den nya kunskapsorganisationen etableras. Om inte bér KC BHV och BST
med viss regelbundenhet stdmma av sitt arbete med Avdelningen for halso- och
sjukvardsstyrning.

Tre regionala uppdrag — barn i utsatta livssituationer

De tre ndmnda regionala uppdragen for barn i utsatta livssituationer (BIUL) utgors
av barn som far illa, barn som anhorig och halsoundersékning pa begaran av
socialtjanst. De innehas idag av KC BHV och har stark koppling till BST
verksamhet. De tre uppdragen analyseras separat och ingar inte i denna utvardering.
Oavsett hur arbetet med de tre regionala uppdragen i fortséattningen bedrivs sa ar det
av stor vikt att arbetet utfors och att det sker i nra samverkan med BST eller av BST
(som da behover utokade resurser for att genomféra uppdraget), samt att
synkroniseras med kunskapsstyrningsorganisationen sker.

Uppfoljning och analys och jamlik vard

Analys av omotiverade skillnader i varden sker generellt i lag utstrackning. Detta
omrade tycks vara relativt outforskat av BST och utgor ett utvecklingsomrade som
dels ar motiverat for att sékerstélla en vard pa lika villkor men ocksa for att kunna
malgruppsanpassa insatser i hogre utstrackning. Analys av omradet barnskydd bor
integreras som en del i den nya kunskapsstyrningsorganisationen.

Administrativt stod

Barnskyddsteamens ké&rnverksamhet blir delvis lidande nér administrativt arbete
alaggs de kliniskt utbildade som ska utbilda och konsultera i enskilda arenden.
Samtliga BST efterlyser administrativt stdd. En gemensam administrativ resurs
skulle &ven kunna bidra till ett &nnu mer fordjupat samarbete mellan teamen.
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En effektiv metod lamplig for fler omraden?

Barnskyddsteamen gar att forstd som en metod for att nd ut med horisontella
omraden i halso- och sjukvarden och tandvarden, ndgot som ar en uttalad utmaning.
Barnskyddsteamen bygger pa samlad kompetens av ett fatal personer, som agerar
konsultativt, utbildande och stodjande i dessa fragor. Med en fot i den kliniska
vardagen och en i det Overgripande perspektivet sékerstalls legitimitet och
kontaktvagar samtidigt som det dvergripande perspektivet bejakas. Sa lange denna
balansakt skéts vél finns stor potential i arbetssittet, och kanske kan
kunskapsstyrningsorganisationen vara det 6vergripande ankare som behdvs for att
teamen inte ska bli for lokala.

Vad hindrar da denna team-metod fran att spridas till andra horisontella omraden
som beror en stor del av vardverksamheten? Nagra exempel pa sadana omraden &r
vald i nara relationer och suicidprevention. Patienter med behov av vard med dessa
perspektiv finns dverallt i vardsystemet, samtidigt som det kan vara svart att till fullo
bygga upp en sjukvard som har fullstaindig kompetens i dessa svara fragor. Ett
regionalt konsultativt stod kan da ge svar pa hur svara fall ska hanteras och uppgiften
i varje patientméte blir dd nagot enklare och kan initialt handla om att
overhuvudtaget upptacka den valdsutsatta eller suicidala personen.

Under 2021 har statsbidrag for vald i nara relationer utgatt till forvaltningarna med
barnskyddsteam for att bredda perspektivet fran barnskydd till att inkludera vald i
nara relationer hos barn och vuxna. Genom att ge ett battre stod till valdsutsatta
vuxna hjalps ofta barn, eftersom valdsutsatthet som till synes bara drabbar vuxna
som regel dven drabbar barn direkt eller indirekt.

Konsekvenser for barns basta

Enligt Region Skanes Policy for barnets rattigheter (Dnr 2020-POL000033-001) sa
ska barns bésta beaktas i alla beslutsdokument dér barn berdrs, direkt eller indirekt.
Denna utvardering utgor en del i ett systematiskt arbete for att starka barnskyddet i
Region Skane, genom att utvardera hur arbetet bedrivits och genom att Iamna férslag
som vytterligare kan starka barnskyddet. De rekommendationer som ldmnas i
utvarderingen har som avsikt att starka barnskyddet.

Att samordna barnskyddsarbetet via Region Skanes kunskapsstyrningsorganisation,
att forbattra samverkan mellan olika aktorer som arbetar med barnskyddsfragor, att
utoka BST lokala narvaro pa fler platser, att utveckla uppfoljningen och att utveckla
administrativt stod har inte bedomts ha nagra negativa effekter for barnets basta,
tvartom syftar detta till att starka barns rétt till en god sjukvard.



