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BIF- gruppen (Barn i fara)

BIF-gruppen ér en tvirprofessionell konsultgrupp som har funnits inom socialtjdnsten
i Stockholm sedan 1983. Gruppen bestar av personer som har barnpsykiatrisk, social
och juridisk specialkompetens. Verksamheten bekostas huvudsakligen genom
befintliga personalresurser inom socialtjdnstforvaltningens stab och
stadsledningskontorets juridiska avdelning (social- och skoljuridiska enheten). Den
barnpsykiatriska kompetensen kdps in genom avtal mellan socialtjanstforvaltningen
och konsulten.

Mdlgrupp

Gruppen dr en gemensam resurs for de enheter vid stadsdelsforvaltningarna som
ansvarar for individ- och familjeomsorgens myndighetsutovning till skydd och stod
for utsatta barn. For att avhjdlpa utsatta barns ofta sammansatta problem fordras olika
professioners kompetens och resurser. Lokalt finns sdllan tvarprofessionell
konsultation tillgénglig. Utnyttjandet av BIF-gruppen kan beskrivas som slumpartat,
ofta dr konsultationsbehovet av akut karaktir och stadsdelsforvaltningen kan i ett
sadant l4ge inte vinta med konsultation. BIF-gruppens medlemmar kontaktas ofta for
konsultation per telefon i akuta drenden.

Ansvar for bestéllning av konsultation ligger hos ansvarig arbetsledare, som i sin tur
avgor vilka handldggare som tillsammans med arbetsledare ska delta.
Stadsdelsforvaltningen kan dven bjuda in foretrddare for andra professioner, som har
betydelse for handldggning eller beddmning, t.ex. medarbetare frin BUP eller
forskola/skola.

Arbetssiitt

BIF-gruppen erbjuder konsultationstillfillen under en heldag per manad, fyra
konsultationstillfillen per dag. Ansvarig handldggare fran stadsdelsforvaltningen
skickar fore konsultationen in en kort beskrivning av drendet samt formulerar fragor
som man Onskar ta upp under konsultationen. Konsultationerna bestar av foredragning
av drendet med barnets situation i centrum, riskbedomning, diskussion av
utredningen, BIF-gruppens sammanfattning och forslag till fortsatta
utredningsatgirder och insatser till skydd och stdd for barnet. BIF-gruppen
dokumenterar uppgifter for verksamhetsstatistik. Ansvaret for bedomningar och
handldggning ligger hos stadsdelsforvaltningarna.

Konsultationer 2004-2006

Antal konsultationer och barn

Vid 66 konsultationstillfillen har 118 barn aktualiserats. Sex av dem har aktualiserats
vid tva konsultationstillfdllen. I det foljande redovisas 118 individer da problembild
och forhdllandena i 6vrigt har fordndrats/fortydligats mellan konsultationstillféllena.
Familjerna varierar 1 barnstorlek — 39 familjer har ett barn, 22 familjer har 2-3 barn
och 5 familjer har 4-6 barn. Flertalet barn lever tillsammans med foridlder/fordldrar
men 20 barn vérdas 1 familjehem.



Stadsdelsforvaltningar

Samtliga 18 stadsdelsforvaltningar har ndgon gang under perioden utnyttjat
mojligheten till konsultation. Antalet konsultationstillfdllen for varje stadsdel fordelar
sig pa foljande sitt.

Fig. 1
Stadsdelsforvaltning | Konsultations- | Antal barn
tillfillen
Kista 6 13
Rinkeby 13 28
Spanga-Tensta 1 3
Hisselby-Villingby 1 3
Bromma 6 8
Kungsholmen 5 8
Norrmalm 3 6
Ostermalm 3 3
Maria-Gamla stan 1 1
Katarina-Sofia 2 3
Enskede-Arsta 3 3
Skarpnick 1 1
Farsta 3 3
Vantor 4 9
Alvsjd 3 6
Liljeholmen 2 2
Hégersten 7 11
Skarholmen 2 7
Summa 66 118

Barnen (N=118)

1. Koén, alder och etnisk bakgrund (antal barn resp. antal familjer med
svensk/utlindsk bakgrund)

Fig. 2
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Stadsdelsforvaltningarna har begért konsultativa insatser for sammanlagt 118 barn,
varav 52 flickor och 65 pojkar. Darutdver har en konsultation avsett ett ofott barn.

De barn som varit aktuella &r i dldrarna 0 — 17 ar och fordelningen av barn i de olika
aldrarna ser ut pa foljande sétt:

Fig.3
Alder Antal
Ofodd 1
0-5 ar 27
6-12 ar 65
13-15 ar 15
16-17 ar 10
Totalt 118

Aldersfordelningen visar att den oftast forekommande gruppen ér 6 - 12 ar

80 av de 118 barnen (68 %) lever 1 familj med utlindsk hirkomst, dvs ndgon av
fordldrarna ar fodd utanfor Sverige. Genomsnittligt har familjer med utlandsk
bakgrund 2 barn, svenska familjer 1,4 barn.

2. Barn som far illa - definitioner mm

Forutom lagstiftning och stadens riktlinjer for handldggning av barn- och
ungdomsdrenden samt familjerétt finns ytterligare gemensamma utgéngspunkter vid
konsultationerna. Vinsten med tvarprofessionell konsultation &r att konsultanderna fér
tillgang till kunskaper och erfarenheter fran tre yrkesomraden.

”Ett barn riskerar att fara illa och barnets personliga utveckling riskerar att skadas nér det
utsatts for fysiskt eller psykiskt vald, sexuella 6vergrepp, krdnkningar eller nér den som
vardar barnet forsummar att tillgodose barnets grundlaggande behov.

Fysiskt vald innebér att ett barn av ndgon annan orsakas kroppsskada,
sjukdom, smarta eller blir forsatt i vanmakt eller annat liknande tillstand.
Det kan innebéra att en annan person slar barnet med eller utan tillhygge,
nyper, sparkar, knuffar, kastar, skakar, luggar, river eller biter barnet,
trampar eller stampar pa det eller tvingar in foremal 1 barnets mun. Det &r
ocksé fysiskt vald och Gvergrepp att forgifta, brinna, skalla, riva, forsoka
drédnka eller kvéva barnet.

Varje form av kroppslig bestraffning rdknas som fysiskt véld. I flera former
av sexuella overgrepp ingar fysiskt vald dels for att tvinga barnet till
underkastelse, dels som en del av dvergreppet.

Psykiskt vald betyder att ett barn systematiskt, oftast under lang tid utsétts
for nedvarderande omdomen, nedbrytande behandling eller avsiktligt



kénslomissigt lidande. Aven en enstaka allvarlig forseelse kan innebéra att
ett barn riskerar att fara illa.

Orimligt hérda bestraffningar, forlojligande, han, nedvérdering, avvisande,
utfrysning, orimliga krav, patvingad isolering fran sociala kontakter och
aldersanpassade aktiviteter eller konstant vigran att lyssna till barnets syn-
punkter dr ytterligare exempel pé psykiskt vald. Som exempel pa
nedbrytande behandling kan nimnas fostran till asocialt beteende eller
kriminalitet. Att ett barn tvingas bevittna (se eller hora) vald i sin nirhet
eller leva i en milj6 dér vald och hot om véld forekommer ofta, kan ocksa
gora att ett barn far psykiskt illa.

Sexuella 6vergrepp mot ett barn innefattar alla former av sexuella
handlingar som patvingas ett barn av en annan person. Sexuella overgrepp
innebdr att personen utnyttjar barnets beroendestéllning, att handlingen
utgér fran den personens behov, att handlingen krénker barnets integritet,
att handlingen sker mot barnets vilja eller &r en handling som barnet inte
kan forstd, inte 4r moget for eller inte kan ge informerat samtycke till.

Det finns stor variation mellan handlingar som ryms i begreppet sexuella
overgrepp. Lattare former av icke-fysisk kontakt som verbala anspelningar,
att ndgon blottar sig infor barnet eller att titta pa pornografisk film/video
tillsammans med barnet kan vara bade obehagliga och skrammande for
barnet. Fysisk kontakt som t.ex. sexuellt betonade smekningar av brost eller
konsorgan inklusive onani pa den andra personen dr andra handlingar som
begés av personer som utsétter barn for 6vergrepp. De allvarligaste
formerna av sexuella dvergrepp kan handla om fullbordade vaginala, anala
eller orala samlag.

Kréinkning innebér att barnets psykiska hélsa skadas eller dventyras, oftast
under lang tid, genom att en person i ord eller handling behandlar barnet pa
ett nedlatande sétt eller angriper barnets personlighet. Krankningar kan ske
genom att exempelvis pa ett fornedrande sitt kommentera barnets utseende,
sprak eller begavning, férolampa barnet fysiskt eller verbalt infor kamrater
eller vuxna, lasa barnets dagbok, frysa ut barnet eller liknande.

Att utsétta ett barn for fysiskt eller psykiskt vald eller sexuella 6vergrepp ér
alltid krankande.

Fysisk forsummelse innebér att barnets vardnadshavare, oftast under lang
tid, skadar eller dventyrar ett barns fysiska hélsa eller utveckling genom att
underlata att ge barnet god fysisk omsorg.

Bristande omsorg géller alla aspekter av ett barns fysiska hdlsa och
utveckling, dvs hygien, kost och omvardnad, arstidsanpassade kldder,
mojlighet till vila och somn, skydd och husrum, tillsyn, forebyggande
hilsovard, medicinsk vérd inklusive tandvérd samt skydd mot olycksrisker
eller skadlig exponering. Till skadlig exponering riknas t.ex. att
aterkommande vara utsatt for skadligt hog bullerniva, att vistas i miljoer
med droganvédndning eller hog alkoholkonsumtion.

Psykisk forsummelse ér nér barnets psykiska hélsa skadas eller dventyras,
ofta under lang tid, genom att ett barns grundldggande behov av t.ex.



uppmaérksambhet, tillhorighet, fostran, vigledning, stimulans och utveckling
inte tillgodoses.” (Regeringens proposition 2002/03:53 Starkt skydd for
barn i utsatta situationer)

”Misshandel eller maltrétering ar en sérskild form av stress som barn kan utsittas for.
Det kan antingen rdra sig om enstaka hindelser — trauman, eller monster av och/eller
interaktion av karaktéristiska delar i relationen mellan misshandlaren och barnet —
utsatthet. Medan fysisk misshandel och sexuella Gvergrepp representeras av trauman sa
innebér forsummelse, emotionell och psykisk misshandel nagon som hinder i relationen
mellan vardaren och barnet.

De livshéndelser som av barnet uppfattas som traumatiska ar sddana dér barnet upplevt,
bevittnat eller konfronterats med en hiandelse som ror dod, allvarlig skada/hot mot egen
eller andras integritet. For att handelsen ska bendmnas traumatisk bor barnet ifraga
dessutom reagera med intensiv rddsla, hjalploshet eller skrick. Om barnet som upplevt,
bevittnat eller konfronterats med trauman utvecklar posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)
bor foljande kriterier vara uppfyllda

e stindig aterupplevelse

e undvikande beteende

e (verspiandhet
Sma barn visar antingen repetitiv patologisk lek, ospecifika drommar, traumatisk
reenactment (aterutlevelse) och allmén radsla.

Under de senaste decennierna har atskillig forskning fokuserat det starka sambandet
mellan barndomens maltrétering och social, emotionell, beteendeméssig, kognitiv
utveckling samt anpassningssvarigheter och ren psykopatologi i savél barndomen som i
vuxen alder. Ofta forekommer forsummelse 1 kombination med fysisk misshandel
och/eller sexuella overgrepp, medan fa studier belyst effekten av emotionell
forsummelse.” (Viveka Sundelin Wahlsten: Kristillstdnd hos barn, 2005)

Vid kategorisering av genomforda konsultationer dokumenterar BIF-gruppen ytterligare
tvd faktorer:
1. Allvarliga konflikter mellan fordldrar/dramatiska vardnadstvister
2. Farlighet: barnets hemsituation bedoms av gruppen kunna innebéra fara for
barnets liv.

3. Barnens skador/symtom

Vid konsultationerna presenterar stadsdelsforvaltningen redan kénda skador,
avvikelser och symtom hos barnet. BIF-gruppen anviander fyra samlingskategorier for
barnens svérigheter:
e Somatisk/medicinsk ohilsa (inkl barnets missbruk eller risk for skador till
foljd av moderns missbruk under graviditet)
e Utvecklingsavvikelse (t.ex. motorisk, begdvningsméssig, emotionell eller
social utveckling)
e Psykiatrisk/neuropsykiatrisk problematik (med eller utan medicinsk
diagnos)
e Beteendeproblem (t.ex. skolk, kriminalitet, asocialitet)



Fig. 4

KONSULTATIONER 2004-2006
Antal problem/symtom
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Psykiatrisk/neuropsykiat
risk problematik

For varje barn kan flera problem/symtom noteras. For fem barn har t.ex. samtliga fyra
problemkategorier noterats. Det finns inga storre skillnader mellan flickor och pojkar i
forekomst av kéinda problem. Det problemomrade som dr mest forekommande &r
psykiatrisk/neuropsykiatrisk problematik (73 barn). I en del fall har barnet utretts och
diagnostiserats inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) men péfallande ofta stéar
stadsdelsforvaltningarna ensamma for utredning, beddmning och behandling av dessa
barn. BUP hénvisar till att familjen har sociala problem som maéste atgérdas innan
barnpsykiatriska insatser kan séttas in. Barnen har sammansatta problem och ér i
behov av omfattande insatser fran socialtjénsten och, 1 ménga fall dven frdn BUP och
fran forskolan/skolan.

For 25 barn finns inga kénda problem noterade. Det innebér inte att barnet inte har
allvarliga egna problem men att dessa @nnu inte dr utredda. Det finns saledes andra
orsaker till att stadsdelsforvaltningen inlett utredning och begért konsultation. 7 barn
ar yngre én tre ar och har inga patagliga symtom, ddremot &r fordldrarnas problem av
sadan art att de utgor risk for barnet. Fyra barn vrdas i familjehem och har inte ldngre
symtom, dessa konsultationer ror antingen fordldrars begéran att ta hem barnet eller
allvarliga problem i umgénget mellan barn och foréldrar. Fyra barn ar syskon till ett
barn som aktualiserats hos socialtjansten och dar hemforhéllandena 4r sddana att
stadsdelsforvaltningen valt att aktualisera d&ven syskonen for utredning. I sex fall
handlar det om att stadsdelsforvaltningen inte fér tillgang till barnet, da
vardnadshavaren inte tillater att socialtjansten far ha kontakt med barnet eller vigrar
acceptera utredning. Vardnadshavarna har i dessa fall patagliga psykiatriska problem.
I ett fall ror konsultationen ett ensamkommande flyktingbarn, 1 tva fall gémda
flyktingbarn. I ett tondrsdrende dr problemet en dramatisk konflikt mellan vuxna, dock
utan att barnet utvecklat egna problem.



4. Omsorgsbrist hos fordldrarna
Definitionerna av begreppet omsorgsbrist dterfinns ovan.

Fig.5

Psykisk forsummelse/krankning
Konflikt med fordldrar/vardnadskonflikt
Fysisk forsummelse/vanvard
Psykisktvald

Fysisktvald
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0] 50 100

Antal barn

Det ror sig hdr om fordldrar som allvarligt brister i omsorgen om barnen. I flertalet
fall brister fordldrarna pé flera sétt och en kombination av flera brister har noterats.
Det ar BIF-gruppens kategorisering och den grundar sig pa de uppgifter och
beskrivningar stadsdelforvaltningen lamnar muntligt och skriftligt. Det kan vara fraga
om redan konstaterade brister eller misstanke om att allvarliga brister enligt nedan kan
foreligga.

Fysiskt vald 52 barn
Sexuellt overgrepp 23 barn
Psykiskt vald 53barn
Fysisk forsummelse/vanvard 54 barn
Psykisk forsummelse/krinkning 77 barn
Fordldrakonflikt 57 barn

I 11 fall har BIF-gruppen bedomt att det foreligger fara for barnets liv, vilket i sin tur
innebir behov av omedelbart skydd. I denna drendegrupp kan fyra huvudfaktorer
urskiljas.
1. Psykiskt vald. En eller bada fordldrarna utsitter barnet for krankningar
och allvarligt psykiskt véld, framfor allt hotelser (10 fall).
2. Fysiskt vald. En eller bada foréldrarna utsétter barnet for fysiskt vald.
Den vuxna kan vara domd f6r mord/misshandel. Det finns en uppenbar
risk for mord eller utvidgat suicid (6 fall).
3. Fordldrakonflikt av sé& dramatiskt slag att barnet riskerar bli anvént
som offer i fordldrarnas strid och med risk for dodlig utging (5 fall).
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4. Vanvard, dvs barnet utsitts for sd allvarlig fysisk vanvard att den
fysiska och psykiska hélsan riskeras och dven risk for dodlig utgang (3
fall).

BIF-gruppens rekommendationer

Fig. 6

Rekommendationer
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Vid tiden for konsultationerna befinner sig stadsdelsforvaltningen i ett skede nér
utredningen enligt 11 kap 1 och 2 §§ har pagatt en léngre tid och d4 man har
konstaterat att barnets hélsa eller utveckling &r i allvarlig fara. Man star ofta infor
frdgan om barnet kan bo kvar i hemmet med insatser fran socialtjénsten eller méste
skyddas genom placering i familjehem eller pa sjukhus/institution. Det &r frdga om
mycket svira avvagningar och livsavgorande beslut bdde for barn och forildrar. Den
vanligaste rekommendationen fran BIF-gruppen ar att komplettera utredningen pa
barnet och att ha fler samtal med barnet. En komplettering betyder ofta att fran
forskola/skola samla in mer material for att kunna bedoma barnets behov. I manga fall
ar drendet vil utrett och konsultationen handlar mer om Aur en placering och ett LVU-
maél bést kan planeras och genomforas for att asamka barnet och fordldrarna minsta
mojliga skada.

En ofta forekommande foreslagen handlingsplan ér att stadsdelsforvaltningen samlar
det professionella nétverket dels for att finga in de samlade intrycken hos de olika
professionerna, dels for att gemensamt diskutera sig fram till en ldmplig strategi for
att bést tillgodose barnets samlade behov av skydd, vard, pedagogiskt stdd,
habilitering och behandling via BUP eller barnmedicin. Socialtjdnstens mdojlighet att
initiera en Gverflyttning av vardnad aktualiseras i en del fall.
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Avslutande kommentarer

Malet med konsultation i BIF-gruppen ar att 6ka kunskapen hos berérda handlaggare
och arbetsledare, att forbéttra kvalitén 1 barn- och ungdomsutredningar och att 6ka
skyddet for de mest utsatta barnen. BIF-gruppens uppfattning ar att stadsdels-
forvaltningarna i regel foljer givna rekommendationer. Aven om varje konsultation
giller ett specifikt barn i en specifik livssituation leder konsultationerna till en allmén
kompetenshojning.

Konsultationerna ror barn med sammansatta problem. Barnen lever oftast 1
familjeforhallanden som priglas av allvarliga omsorgsbrister. BIF-gruppen bistdr med
att definiera och tydliggdra problemen och foresla prioriteringar samt att oka
kunskapen om och forstaelsen av barnens symtom. I ménga drenden 6verskuggas
barnets situation av fordldrars egna svarigheter och agerande. I en del fall &r
fragestéllningen tolkning av omsorgsbrister i relation till kulturella omstdndigheter for
barn i familjer med utléndsk harkomst. Ett framtrddande problem ar svara konflikter
mellan forédldrar och det forekommer samarbetssvarigheter &ven mellan fordldrar och
socialtjénst. I foreliggande material aterfinns flera drenden dér socialtjansten pa grund
av allvarliga hot frén en forilder av arbetsmiljoskal inte fullt ut kan agera till skydd
for barnet.

Ett vanligt forekommande inslag i konsultationerna &r klargdrande av lagstiftningens
krav. Barnets skydds- och vardbehov relaterade till lagens mdjligheter och
begransningar utgor ett centralt omrade.

Stadsdelsforvaltningen viljer sjilv vilka drenden den vill foredra. Det urval drenden
som aktualiseras i BIF-gruppen representerar de allra tyngsta vid
stadsdelsforvaltningarna. Redovisat material sdger dock ingenting om stadsdelarnas
inbdrdes tyngd.

De psykiatriska svarigheterna hos bada barn och forédldrar ar patagliga och det innebér
stora svérigheter for stadsdelsforvaltningarna nédr den behdvliga psykiatriska
kompetensen lokalt inte dr sjdlvklart tillginglig vid svara bedémningar. Okad
samverkan och gemensamt ansvar behover utvecklas vidare med framfor allt barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP).



