Nar barn farilla

ANNLIS SODERHOLM

Socialpediatrik har att géra med sadana barnhélsoproblem som i huvudsak har sociala orsaker
inom och/eller utom familjen. Dessa orsaker kan bade pa kort sikt och pa lang sikt allvarligt
dventyra barnets fysiska och psykiska hélsa, sociala och kognitiva kompetens.Det mest konkreta
omradet inom socialpediatriken &r olika former av férsummelse och vald. Problemet ar inte
bara medicinskt utan dven socialt, psykologiskt och juridiskt, vilket betyder att handlégg-
ningen kraver multidisciplindra insatser med barnskyddet som central aktér. Den vetenskapliga
dokumentationen av hur forodande langtidseffekterna av vald och kronisk férsummelse under
barndomen kan vara, stéller krav pa att det finns professionella aktérer som tidigt identifierar
och kompetent handlagger fall dar barn far illa samt i sakra fall ser till att barnen skyddas fran
ytterligare krankningar. De lakare som dr huvudansvariga for behandlingen och uppféljningen
av dessa barn behover avancerad utbildning, undervisning om barn som far illa bér inga redan

i lakarnas grundutbildning.

Inledning

Med begreppet barn som far illa avses i denna
artikel barn som i sin ndrmiljo blir utsatta for
vald och/eller forsummelse (child maltreat-
ment), som enligt WHO omfattar ”alla former
av fysiskt och emotionellt vald, sexuella Gver-
grepp, forsummelse eller vanvéard, kommer-
siell eller annan exploatering, som resulterar
i verklig eller potentiell fara for barnets hélsa,
liv, utveckling eller ménniskovérde i relationer
som bygger pa ansvar, tillit och makt” (1). Den
kommersiella sexuella exploateringen av barn,
som ar en oerhord skamfldck for var tid, ar
ett vaxande internationellt problem. Ett stort
antal barn i védrlden tvingas till prostitution
eller utnyttjas i den pornografiska industrin,
bilder av barn sprids i pornografiskt och pe-
dofilt syfte pa Internet och barn séljs som en
vara (trafficking).

Finland ratificerade FN:s barnkonvention
ar 1991 och forband sig da att ”vidta alla
lampliga lagstiftnings-, administrativa och so-
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ciala atgédrder samt atgérder i utbildningssyfte
for att skydda barnet mot alla former av fysiskt
eller psykiskt vald, skada eller 6vergrepp, van-
vard eller forsumlig behandling, misshandel
eller utnyttjande, innefattande sexuella over-
grepp, medan barnet &r i forédldrarnas eller den
ena foralderns, vardnadshavares eller annan
persons vard” (artikel 19).

Finldndska barn har lagstadgad rétt att inte
bli undertryckta, agade eller utsatta f6r annan
kréankande behandling: fysiskt och sexuellt
vald mot barn dr kriminaliserade. Barnets
réattigheter ar inskrivna i barnskyddslagens
forsta paragraf: ”Barn har rétt till en trygg
och stimulerande uppvéxtmiljo samt till en
harmonisk och mangsidig utveckling. Barn
har foretradesratt till sarskilt skydd”. (2). Trots
lagar och konventioner krianks ménga barns
réttigheter, och om det konstateras eller fore-
ligger misstanke om att ett barn far illa, skall
anmalan goras till socialndmnden enligt barn-
skyddlagens 40. paragraf (2). Socialndmnden
betyder i anmélningsfall den socialarbetare
som &r barnskyddsansvarig pa den ort dar
barnet bor. Vid befogad misstanke om miss-
handel eller sexuellt utnyttjande rekommen-
deras barnskyddet att begéira forundersokning
av polisen (3).

Av Finlands 1 103 698 barn under 18 ar var
54 553 barn klienter i det 6ppna barnskyddet,
12 443 barn var placerade utom hemmet och
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Merry family, malad av Jan Steen ar 1668. Tavlan finns i Amsterdams Rijksmuseum.
Foto: Satu Kivitie-Kallio.

1 657 barn hade bradskande omhéndertagits
under ar 2005 (4). I manga lander, Finland
inberédknat, ar barnskyddsstatistiken ur ett
barnperspektiv otillfredsstédllande for att det
inte systematiskt framkommer vilka former av
risker eller krinkningar barnen kan ha rakat
ut for. Detta beror hogst sannolikt delvis pa
att Finland inte i likhet med t.ex. Sverige (5)
har enhetliga, nationella regler om hur bland
annat hélsovardspersonal skall gora en barn-
skyddsanmélan. Detta dr ett missforhallande
dven ur forskningsmaéssig synvinkel. I en
nypublicerad brittisk kohortstudie om risk-
faktorer, hade 293 (2,1 procent) av kohortens
14 256 barn utretts av socialmyndigheter fore
sin 6-arsdag pa grund av misstanke om att ha
farit illa. Av dessa hade 115 barn (0,8 procent)
registrerats av barnskyddet p& grund av olika
former av forsummelse eller vald (6). Trots
lagstadgad anmélningsplikt har rapporter fran
bland annat Sverige, USA och Kanada visat

att manga barn som far illa aldrig kommer till
barnskyddets kdnnedom (5, 7, 8).

Historia

Redan pé 1800-talet behandlades krdnkning-
ar mot barn i den vetenskapliga litteraturen.
Ambroise Tardieu, professor i rattsmedicin i
Paris, publicerade aren 1857-1879 briljanta
artiklar och bocker om barn som utsatts for
misshandel, sexuella 6vergrepp och forsum-
melse. En av hans studier behandlade 32
fysiskt misshandlade barn av vilka 18 hade
dott av misshandeln. Hans arbeten omfat-
tade ocksad beskrivningar av pé vilket satt
barnens harda arbete i gruvor och fabriker
paverkade deras morbiditet och mortalitet.
Tardieu har tidigare ytligt och relativt séllan
blivit omndmnd i den internationella veten-
skapliga litteraturen. Det var forst ar 2005
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som man utanfor det franska sprakomradet
kunde ta del av hans imponerande verk-
samhet (9, 10). Trots noggrann klinisk och
vetenskaplig dokumentation, kunde Tardieu
inte under sin livstid overtyga sina kolleger
och Ovriga samtid om att barn inte bara blir
utsatta for misshandel, sexuella Gvergrepp
och forsummelse utan dven att ménga barn
dor av krankningarna. Efter hans dod foll
hans arbeten i glémska, och uppfattningen
att barns berattelser om upplevt vald var en
produkt av deras fantasi blev forhdrskande
bade inom och utom medicinen for ndrmare
hundra ar framaét.

For 60 ar sedan beskrev den amerikanske
radiologen Caffey subdurala hematom och
multipla frakturer i de langa benen hos sex
spddbarn. Underliggande skelettsjukdom
uteslots, men misstanken om nagon form av
trauma kunde inte verifieras (11). Nagra ar
senare rapporterade den brittiske ortopeden
Astley om sex barn med metafysfrakturer
och antog metafyseal benskorhet hos dessa
barn (12). Radiologen Silverman antog men
kunde inte verifiera ndgon form av avsiktligt
orsakat trauma hos tre barn med ovanliga
metafysfrakturer (13). Vid genomgéng av de
tidigare radiologiska studierna antog Woolley
och Evans att barnen utsatts for nagon form av
yttre vald (14). Ar 1962 publicerade C. Henry
Kempe, da professor i pediatrik vid universi-
tetet i Colorado, tillsammans med kolleger
den numera klassiska artikeln “The Battered-
child Syndrome”, som beskrev kliniska och
radiologiska fynd hos misshandlade barn av
vilka méanga hade détt (15). Denna publika-
tion betydde en vandpunkt for misshandlade
barn - att forneka problemets existens var
inte langre lika létt.

I borjan av 1970-talet brots tabut om
sexuella 6vergrepp mot barn, da amerikanska
kvinnor borjade tala och skriva om att de
som barn utnyttjats sexuellt. Intresset bland
kliniker och forskare fran olika omraden vaxte
snabbt efter detta. Kempe var en av de forsta
lakare som i slutet av 1970-talet, i sin artikel
”Sexual abuse, another hidden pediatric pro-
blem” tog upp problemet i en vetenskaplig
journal (16). Munchausen syndrome by proxy
beskrevs forsta gangen 1977 av Roy Meadow,
brittisk professor i pediatrik, som ett tillstdnd
dér ett barn allvarligt kan fara illa p& grund
av att vardnadshavaren (vanligen modern)
fabricerar eller orsakar symptom eller sjuk-
domar hos barnet (17). Det vetenskapliga
intresset for forsummelse tog pa allvar fart

forst pa 1990-talet med Howard Dubowitz,
amerikansk professor i pediatrik, som en av
huvudaktorerna (18).

Utgangspunkter
i arbetet med barn som farilla

Olika kategorier av vald och férsummelse
forekommer ofta inte separat utan kan vara
sammanfldtade pa ett komplext sitt (19).
Emotionell forsummelse och/eller emotionellt
vald finns med i alla former av krdnkningar,
och kan férekomma fristdende i sin egen
svargripbara form (20). Den mangfacetterade
karaktdren av krdnkningar mot barn gor att
bade utredning, behandling och prevention
kraver multidisciplindrt samarbete. Samarbe-
tet dr ofta invecklat och séllan problemfritt.
Men utan systematiskt samarbete férblir hel-
hetsbilden oklar, vilket gor det svart for saval
medicinsk som social och annan expertis att
gora en trovirdig bedomning och sétta in sa
effektiva medicinska och sociala &tgérder som
mojligt. Ett fungerande samarbete betyder
delat ansvar och okar kunskapen och kom-
petensen hos alla aktorer samtidigt som den
egna rollen fortydligas (5, 21).

Vid handldggningen &r dialogen med bar-
nets fordldrar central, dven i de fall ddr man
maste ta avstand fran foraldrarnas livsstil och
sdtt att behandla sina barn. Attityder som
aggressivitet, fordomande, moraliserande,
infantiliserande, foraktande, beskdrmande
eller mot-agerande dr oprofessionella och
ofruktbara och leder till att férdldrarna blir
ovilliga att dela svara intrafamiljdra problem
med ldkaren eller ta emot hjélp. Patricia Crit-
tenden, en amerikansk psykolog med en lang
forskargédrning om barn som far illa bakom
sig, papekar hur latt det &r att skuldbeldgga
men hur omoijligt det dr att vara réttvis eller
att frimja barnets vilbefinnande genom en
sadan attityd (22). Fordldrarna behover stod i
en process vars syfte dr 6kat ansvar och 6kad
omsorg om barnen (23, 24). Det forsta steget
i denna process kan vara ett motiverande och
supportivt bemotande som betyder nérvaro,
empati, och medmaénsklighet men dven saklig
information om vad ett barn tar skada av och
hur allvarliga foljderna kan vara. Det som
emellertid kan forsvdra kommunikationen
mellan barnldkare och fordldrar &r att for-
dldrarna inte nodvéndigtvis haller sig till san-
ningen eller stoder sina barn i en utredning.
Barnets beréttelse blir ofta inte verifierad av
inblandade vuxna och fysiska fynd som skulle
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stodja barnets berittelse saknas inte sdllan.

Ett betydande hinder for optimal hand-
laggning &r att emotionellt fornekande av
problemet inte dr ovanligt d&ven inom véard-
professionen. ”Manga ldkare har svart att tro
att ett sadant angrepp kan ha intriffat och
forsoker utplana sddana misstankar fran sitt
sinne, dven ansikte mot ansikte med uppen-
bara bevis” konstaterade Kempe o.a. i den
klassiska artikeln om barnmisshandel (15).
Emotionellt fornekande har efter det regel-
bundet tagits upp ocksé av andra kliniker och
forskare (25, 26).

Ett annat hinder kan vara en utebliven
barnskyddsanmaélan. Det kan bero pa att man
inte kdnner till anmalningsplikten, dr radd
antingen for fordldrarnas reaktioner, for folj-
derna av en anmélan eller for att anmélan &r
obefogad. Uppfattningen att en barnskydds-
anmadlan skulle paverka patient-ldkarrelatio-
nen negativt eller strida mot tystnadsplikten
forekommer ocksa. Det dr viktigt att vara
medveten om att utebliven barnskyddsan-
milan kan vara en allvarlig hélsorisk for
barnet och att en anmélan for det mesta inte
betyder ett omhéndertagande. Barnskyddet
kan i samarbete med andra aktorer hjilpa
familjen med Gppenvardsinsatser pd ménga
olika sétt. En barnskyddsanmaélan skall helst
ske i samradd med barnet och familjen, som
da inte behover fa en kénsla av att anmélan
gjorts bakom deras rygg. I osékra fall kan
barnskyddet konsulteras utan att familjens
namn avslojas.

I arbetet dr stdd frdn ledningen inom
respektive organisation nodvindigt, likasa
fortbildning och handledning for de ldkare
som dr huvudansvariga for behandling och
uppfoljning av barn som far illa (21). Kénslor
provocerade av foljderna av vald och forsum-
melse ar starka. De kan leda till att 1dkaren blir
overaktiv eller handlingsforlamad och i bagge
fallen kan det vara svéart att klart fokusera pa
barnets och familjens behov (27).

Identifiering, diagnostik, behandling och
uppfoljning av barn som utsétts for vald och
férsummelse bor vara en erkénd uppgift inom
alla sektorer av hilsovarden och undervisning
om barn som far illa bor inga redan i ldkarnas
och sjukskodtarnas grundutbildning.

Riskfaktorer

Modern forskning om riskfaktorer grundar
sig pa Urie Bronfenbrenners ekologiska ut-
vecklingsmodell for férstaelsen av barns hélsa
och utveckling (28). Det dr en modell som Jay

Belsky i sin tur grundar sig pd i sin analys av
varfor barn utsétts for forsummelse och vald
(29). Grunden for den ekologiska modellen &r
insikten om att orsakerna till och effekterna av
vald och forsummelse &r ett komplext system
av olika determinanter och interaktionen mel-
lan dem: barnet, fordldrarna, familjen, olika
grupper, institutioner och myndigheter som
barnet och familjen kommer i kontakt med
samt det omgivande samhillet med dess kul-
tur, virderingar, normer och lagar (6, 30-33).
Den ekologiska modellen har varit central
for forstaelsen av den komplexa och mang-
facetterade process dér ingen enskild faktor
ensam rdacker som forklaring till varfor ett
barn behandlas illa. Enbart psykodynamiska
forklaringsmodeller ar otillrackliga redskap i
analysen av utsatta barns situation (31).

Riskfaktorerna har till storsta delen iden-
tifierats genom retrospektiva studier. Ett av
undantagen &dr en brittisk kohortstudie dér
man har foljt drygt 14 000 barn prenatalt och
efter fodseln med en grundlig analys av deras
uppvaxtmiljo. Enligt studien var de storsta ris-
kerna socio-ekonomisk deprivation i familjen
och faktorer i fordldrarnas egen bakgrund. In-
teraktionen mellan foréldrarnas bakgrund och
familjens socio-ekonomiska status dr dock
komplex och svér att meningsfullt forklara
genom statistisk analys (6). De flesta fordldrar
som &r ekonomiskt utsatta ar tillrdckligt bra
fordldrar och barn som lever i ekonomiskt
overflod véxer inte alltid upp i en trygg nér-
miljo. Allvarliga krdnkningar mot barn kan
forekomma i alla sorters familjer (15).

Riskfaktorer kan paverka olika individer
pa olika sétt och de allra flesta individer har
nagon riskfaktor i sin barndom. Férekomsten
av flera olika riskfaktorer i samma familj for-
svarar tolkningen av betydelsen av en enskild
faktor. Ett barn kan leva med 1-2 riskfaktorer
utan att detta pa sikt behover paverka utveck-
lingen negativt. Men om riskfaktorer ackumu-
leras i familjen och ingen ingriper tillrackligt
tidigt, paverkas barnets hélsa och kognitiva
kompetens negativt, speciellt om kompensa-
toriska faktorer i barnets olika miljoer saknas
(34, 35). Balansen mellan stressfaktorer och
skyddande eller kompensatoriska faktorer i
barnens olika miljoer bestimmer i hog grad
om ett barn kommer att fara illa eller inte
(33).

Barnet

Enbart faktorer hos barnen ricker inte som
forklaring till varfor de behandlas illa. Det &r
mojligt att fordldrarnas attityder till sitt barn
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kan vara av mer signifikant betydelse dn ak-
tuella tillstdnd hos barnet sjélvt (36). De allra
flesta barn med lag fodelsevikt behandlas vil,
men en del av dessa barn kan fara illa (36, 37).
Maénga faktorer kan ligga till grund for detta
samband inkluderande anknytningen mellan
barn och foraldrar, beteendet hos barnet och
potentiellt 6kat antal stressfaktorer i familjen
(6, 36). Aven barnets alder dr en riskfaktor.
Fysiskt vald mot barn férekommer i alla ald-
rar men risken for fysisk misshandel &r storst
for spddbarn under ett ar (24, 38) och for
spadbarn under 6 manader dr risken storst att
misshandeln é&r fatal eller leder till allvarliga
skador. Misshandel som lett till subdurala
hematom och/eller frakturer dr vanligare hos
spadbarn dn hos dldre barn (38). I forhéllande
till den Ovriga kroppen &r ju spddbarnets
huvud stort och tungt, nackmuskulaturen &r
svag och om barnet exempelvis skakas, rors
huvudet fram och tillbaka med stor kraft.
Det kan leda till att sma blodkarl i huvudet
brister vilket i sin tur leder till subdurala och
retinala blodningar. En del studier har visat
att pojkar oftare blir misshandlade &n flickor
(38, 39), medan svenska utredningar inte har
kunnat konstatera nadgon konsdifferens (5). I
vetenskapliga studier om sexuellt utnyttjande
av barn &r flickornas antal i studiepopulatio-
nerna betydligt storre dn pojkarnas (40, 41).
Barn med fysiska eller intellektuella funk-
tionshinder och/eller beteendestorningar har
okad risk for olika former av krdnkningar,
vilket inte i tillrackligt hog grad uppmérksam-
mats i klinisk praktik och forskning (42). En
amerikansk studie visar att barn med funk-
tionshinder lopte 3,4 ganger storre risk for att
bli illa behandlade dn friska barn. Alla former
av kriankning var representerade, forsummelse
var den vanligaste (43).

Fordldrarnas bakgrund

Fordldrarnas formaga till omsorg och inlevel-
seférmaga kan vara bristféllig fran borjan pa
grund av egna traumatiska barndomsupple-
velser. Det kan vara bidragande orsaker till
forédldraskap fore 21 ars alder, depression och
andra psykiska sjukdomar eller sammanbo-
ende med en valdsam vuxen (44). Detta okar
i sin tur sannolikheten for otillrackliga fardig-
heter som fordlder. Om forédldrarna dr unga,
har 1ag utbildningsniva, lider av depression,
dr missbrukare samt har upplevt vald och for-
summelse under barndomen, foreligger 6kad
risk for att deras barn behdver barnskydd
eller utredning for férsummelse eller vald
(6, 31, 36, 45-48). En finldandsk studie bland

barnskyddsfamiljer visade pa sambandet
mellan moédrars upplevelser av fysiskt vald
under barndomen och misshandel av de egna
barnen (49). Majoriteten av de fordldrar som
misshandlats som barn kréanker dock inte sina
egna barn, vilket tyder pé att fysiskt vald under
barndomen inte dr en fristaende riskfaktor
(6, 50). Barn till modrar, som blivit sexuellt
utnyttjade som barn, har ddremot storre risk
att bli krankta pa olika sétt (31). De fordldrar
som brutit den onda cirkeln med att behandla
barn illa fran generation till generation har i
tid fatt emotionellt, socialt och terapeutiskt
stod. De har varit medvetna om att de krankts
som barn och de har kunnat uttrycka vrede
over det (51). De modrar som behandlar sina
barn illa och som motsagelsefullt idealiserar
eller fortrdnger sin egen traumatiska barn-
dom, har ddremot svarare att fordndra sitt
beteende (52).

Sambandet mellan missbruk och psykiska
sjukdomar hos fordldrarna och olika former
av krankningar av barn dr s& vidldokumen-
terat, att tryggheten for alla barn i en familj
skall ifrdgasdttas om ett barn i familjen har
farit illa (53).

Familjekarakteristika

Social deprivation i familjen dr en viktig
etiologisk determinant vid forsummelse och
véald. Den omfattar ekonomisk och materiell
trygghet, boendeforhallanden, forédldrarnas
arbetssituation och sociala nétverk (54). Barn
till ensamstaende mdodrar l6per risk att fara
illa, speciellt om det sociala stodet dr bristfal-
ligt och familjen lever i fattigdom (6, 39, 45,
46). I en longitudinell amerikansk studie 16pte
barn i familjer med en icke-biologisk faders-
gestalt en dubbelt sa stor risk for att fara illa
som barn i familjer med en biologisk far eller
ingen fadersgestalt alls i hemmet (55). Risken
for fysiskt vald mot barn har rapporterats vara
hog i familjer ddr den manliga parten tidigare
allvarligt misshandlat barn, inte tagit ansvar
for sitt beteende, dr arbetslos och inte dr bio-
logisk far till alla barn i familjen (56). Ett stort
antal barn i familjen kombinerat med andra
riskfaktorer kan 6ka risken for att barnen far
illa (39, 45, 56). I familjer ddr modern blir
fysiskt misshandlad av sin partner &r barnen
i riskzonen. Det beror pa att en del av dem
ocksé blir utsatta for vdld men dven pa att de
kan ta emotionell skada av att ha vuxit upp
i ett hem dér vald hort till vardagen (6, 39,
53). Sambandet mellan fysiskt vald i ett par-
forhallande och fysisk misshandel av barnen i
familjen 4r komplext. Det har framkastats att
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det mojligen snarare reflekterar gemensamma
underliggande riskfaktorer &n en fristaende,
direkt kausalitet (6). Ett missforhallande som
nyligen uppmaéarksammats ar att forskning
om riskfaktorer hittills mest har fokuserat pa
modrarna, medan fiadernas roll nar barn far
illa har fatt jamforelsevis marginell uppmark-
samhet (57).

Forsummelse

Forsummelse av grundbehoven &r ett generellt
uttryck som anvénds for att beskriva vilka
former av forsummelse ett barn kan utsét-
tas for. Barnets grundbehov adr att fa karlek
samt fysisk och emotionell omvardnad, att
bli sett, hort och respekterat, att fa trygghet
och stimulans samt att garanteras hélsovéard
och undervisning. ”Barn forsummas nér deras
grundbehov inte blir tillfredsstéllda oberoende
av orsak” dr den mest anvianda allménna de-
finitionen i litteraturen (58).

Forsummelse dr vanligare dn bade miss-
handel och sexuella Gvergrepp men har trots
det fatt s& mycket mindre uppmarksamhet,
att man i den vetenskapliga litteraturen talar
om forsummelse av forsummelse (59, 60, 61).
Forsummelsen dr en smygande och 16msk
process, heterogen och mangfacetterad till
karaktédren. Den kan vara avsiktlig eller oav-
siktlig, sporadisk eller kronisk. Alarmerande
symtom eller fysiska tecken saknas ofta till en
boérjan. Inom olika professioner kan det rada
oenighet eller osdkerhet om hur, nér eller om
man alls skall ingripa. Den avgorande fragan
om huruvida situationen fér barnet dr till-
réickligt bra eller tillrdckligt alarmerande kan
ndmligen vara svar att entydigt besvara (62).
Definitionsméssig otydlighet och motstridig-
het giller hela omradet - identifiering, anmal-
ningsplikt, behandling, uppf6ljning, forskning
och planering av praxis. Det har hidvdats att
olika professionella aktorer runt familjen
nédstan onskar, att ndgot dramatiskt skulle
intraffa pé ett sdtt, som odiskutabelt skulle
legitimera ingripande i en familjesituation som
har ingett oro for barnens del. Forsummelsen
forblir ofta odiagnostiserad innan foljderna
dr uppenbara. En utdragen process kan leda
till allvarliga fysiska, emotionella, sociala och
kognitiva handikapp (60, 63, 64).

Fysisk forsummelse kan otvetydigt asso-
cieras till fattigdom, som dock inte i sig kan
forklara fordldrars férsummelse av sina barn.
Déaremot kan man séga att ett samhille som
negligerar fattigdom &r ett samhalle som bi-
drar till att barn forsummas (65). Man kan

hédvda att forsummelse av barn dven &r allt
det vi som enskilda individer gor eller later
bli att gora, olika institutioner och samhillet
gor eller later bli att géra och som direkt eller
indirekt skadar barnen och deras mojligheter
till en trygg uppvéxt. Social marginalisering
kan definieras som ”oférméaga hos samhéllet
att for alla grupper och individer garantera det
som vi bor vénta oss av samhillet som sam-
hille samt en tendens att asidosétta sarbara
och svara individer till de minst attraktiva
platserna”. Denna marginalisering kan leda
till att barnen 16per betydande risker och till
att de far illa (66).

Fysiskt vald

Fysiskt vald kan ge bestdende skador och
har en dodlighet p4 5 — 10 procent. Storsta
risken for att bli misshandlad har smé barn
som inte kan forsvara sig (15, 24, 38). Shaken
baby-syndromet, dér ett litet barn skakas eller
dunkas mot ett underlag, dr vanligast mellan
2 och 4 ménaders alder. Det kan ge bestdende
synskador och/eller neurologiska skador och
har en dodlighet pa 25 procent. Tillstdndet har
hittills varit underdiagnostiserat men det har
under de senaste aren lyfts fram med battre
diagnostik, handldggning och preventiva at-
garder som f6ljd (67). Den socialpediatriska
arbetsgruppen i Barnldkarforeningen i Fin-
land har med stod av social- och hélsovérds-
ministeriet i preventivt syfte sammanstallt en
broschyr om shaken baby-syndromet. Utveck-
lings- och forskningscentralen for médra- och
barnavard ansvarar for distributionen av bro-
schyren till alla féréldrar till nyfédda ar 2006.
(Broschyren &r ocksa tillganglig pa adressen
www.suomenlastenlaakariyhdistys.fi).

Vissa skador vid fysiskt vald mot barn kan
vara diagnostiska med multipla blamé&rken
efter fingergrepp, klart avgrinsade bridnn-
skador hos sma barn, brannskada efter ci-
garett, hudskador efter t.ex misshandel med
bilte, retinala och subdurala blédningar efter
skakning. Frakturer kan uppkomma i nédstan
vilken skelettdel som helst, de kan vara mul-
tipla, de kan vara kliniskt uppenbara eller
upptéckas endast radiologiskt. Revbens- och
metafysfrakturer speciellt i de stora lederna
har hog specificitet vid misshandel av sma
barn och orsakar sillan synliga tecken pa
avsiktligt vald, och de kan initialt &ven vara
svara att upptédcka radiologiskt. For att dels
kunna utesluta en misstanke, dels kunna upp-
tidcka nya skelettskador som verifierar en ti-
digare misstanke, rekommenderar forfattarna
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till en farsk amerikansk studie uppfoljande
skelettrontgen pa de barn dir misstanken
om misshandel varken har kunnat uteslutas
eller verifieras (68). Radiologiskt kan man
skilja en akut fraktur frdn en gammal, men f6r
Ovrigt dr bestdimning av aldern pa en fraktur
en inexakt vetenskap (69). Inte heller gar det
att kliniskt eller fotografiskt exakt bestamma
aldern pa blamérken, som &dr den vanligaste
manifestationen av fysisk misshandel (70).
Vid misstanke om misshandel skall dven
blamé&rken analyseras i en medicinsk och
social kontext ddr anamnesen och barnets
alder skall beaktas samt noggranna kliniska
och andra relevanta undersokningar utforas.
Blamarken hos friska icke-mobila spddbarn
ar mycket séllsynt (71).

Ett misshandlat barn behover pediatrisk
uppfoljning utdéver uppféljning inom barn-
skydd och primérvard efter den akuta bar-
nortopediska eller -kirurgiska behandlingen
pa barnsjukhus. Detta kan ha en preventiv
effekt med avseende pa upprepad misshan-
del eller forsummelse. Brister i hdlsovardens
preventiva insatser har patalats i litteraturen
(38). Pediatrisk uppfoljning av misshandlade
barn rekommenderas i en nypublicerad brit-
tisk handbok, ”Child Protection Companion”,
som Royal College of Paediatrics and Child
Health har latit publicera (21).

Sexuellt utnyttjande

”Nér barn och unga stadda i utveckling och
dnnu beroende av vuxna blir invecklade i
sddana aktiviteter som de inte till fullo for-
star och till vilka de darfor inte kan ge sitt
medgivande samt vilka dessutom kranker
familjemedlemmarnas sociala normer och
rollfordelningar”, dr den i litteraturen mest
anvinda definitionen pé sexuellt utnyttjande
(72).

Manga ldkare vérjer sig for tanken pa att
ett barn kan vara sexuellt utnyttjat, vilket kan
bero pé kénslor av obehag infor problemet, pa
oforméga att tala om sexualitet med barn och
pa brist pa specifik utbildning och erfarenhet.
Diagnosen, som delvis beror pad exempelvis
barnlékarens vilja att upprétthalla tanken pa
att ett barn kan ha blivit sexuellt utnyttjat,
baserar sig primért pd anamnesen och kan
stodjas av fysiska fynd, pavisandet av sexuellt
overford sjukdom eller rattsmedicinska fynd
(73, 74). Den medicinska undersékningen,
som endast dr en del av den multidisciplindra
evalueringen vid misstanke om sexellt utnytt-
jande av ett barn, kraver grundlig utbildning,

kompetens och tillrdcklig erfarenhet samt
omfattar anamnes, klinisk undersokning,
laboratorieprover och dokumentation (74,
75). Eventuella fysiska skador ldks snabbt och
patologiska fynd kan konstateras endast hos
4 procent av alla offer och hos 5,5 procent av
de barn som utsatts for svara Gvergrepp, som
vaginal eller anal penetration (40). Avsaknad
av fysiska, laboratorie- eller rdttsmedicinska
fynd utesluter inte ett sexuellt Gvergrepp.
Barnets berittelse dr och forblir det vikti-
gaste diagnostiska redskapet, nar man drar
slutsatsen att ett barn har utnyttjats sexuellt
(40, 74, 76). Under de senaste dren har man
darfor i den vetenskapliga litteraturen betonat
nodvindigheten for de likare som arbetar
med barn att utveckla sin kompetens nar det
géller att kommunicera med och bemota barn
som ér eller misstdnks vara offer for sexuella
overgrepp. Ménga ldkare kdnner sig besvéarade
att tala med dessa barn, vilket begransar for-
magan att stdlla eller bidra till en forsvarbar
diagnos. For att kunna ta upp en bra anamnes
utan ledande fragor och anpassad till barnets
utvecklingsniva samt forbereda barnet pa den
somatiska undersokningen, behover lakaren
en bredare kunskap om och forstaelse av vad
ett sexuellt 6vergrepp innebér och av barnet
som offer (74). For de kliniker som gor den
somatiska undersokningen &r resultaten i
den norske barnldkaren Arne K. Myhres
akademiska avhandling om den anogenitala
anatomin och mikrobiologin hos normala
barn i lekaldern vérdefulla redskap, bland
annat nar det giller att inte tolka normala
fynd som patologiska (77).

Effekter av vald och forsummelse

Symptom och kliniska fynd beror pa krank-
ningarnas art och duration, barnets alder
samt pa vilka vard- och stodformer som
varit tillgéngliga for barnet och familjen. Pa
sikt paverkas prognosen av barnets resiliens.
Resiliens kan beskrivas som motstandskraft
och betyder en process ddr individen trots
t.ex. krankningar och utsatthet i barndomen
mot oddsen klarar sig senare och lyckas
anpassa sig socialt. I denna process ar kom-
pensatoriska faktorer viktiga och till dem hor
forekomsten av en socialt och emotionellt
stodjande vuxen inom eller utanfor familjen,
kognitiv kompetens, bra sjdlvkénsla, en kénsla
av att kunna kontrollera och ha makt 6ver sitt
eget livsamt hjidlp med att bli kvitt skuldkéns-
lor f6r att ha blivit kréankt. Det &r av central
betydelse att aterfa och kunna upprétthalla
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kénslan av sitt eget viarde efter krinkande
upplevelser (51, 78). En svensk studie av 152
kvinnor som uppgivit att de blivit sexuellt ut-
nyttjade som barn visade att sjalvkinsla och
socialt stod hade haft en positiv inverkan pa
ladkningsprocessen (79).

Forutom de fysiska skador som ett barn kan
uppvisa, kan forsummelse och vald paverka
barnets beteende, emotionella vilbefinnande,
interpersonella relationer och kognitiva
funktioner. De psykiska funktionerna star
i vixelverkan med hjdrnans struktur, kemi
och funktion. Den véxande kunskapen om
hjdrnans utveckling har kastat nytt ljus 6ver
forstéelsen av de processer, som leder till att
speciellt tidiga stressrelaterade upplevelser
kan ha sa& djupgadende effekter pa senare
utveckling och anpassning. Under det forsta
levnadsaret véaxer och utvecklas hjarnan enligt
ett genetiskt betingat monster, men utveck-
lingen paverkas ocksa i hog grad av barnets
upplevelser. Extrem deprivation och olika
former av vald, vilket kan innebédra kronisk
stress med bland annat hoga kortisolvédrden
som foljd, kan leda till att vissa hjarnfunktio-
ner inte utvecklas normalt hos barnet under
denna kénsliga period. Processen kan vara
irreversibel. Det kan exempelvis betyda att
barnet senare har svart att kontrollera ett
problematiskt beteende som kan ha negativa
konsekvenser (80-82). Barnens tragik ligger
namligen dven i att symtom som beror pé att
de behandlats illa i sin hemmiljo, kan leda
till att de utsétts for olika former av vald eller
forsummelse dven i miljoer utanfor hemmet.

Eventuella fysiska skador av vald ldker i
de flesta fall snabbt, men de psykosomatiska,
psykiska och sociala foljderna kan besta
langt in i vuxen alder. Generellt sett paverkar
allvarlig forsummelse barnets kognitiva kom-
petens i hogre grad dn fysisk misshandel (60).
Langtidseffekterna av olika former av vald
och forsummelse kan inkludera depression,
posttraumatiskt stressyndrom, angest, dtstor-
ningar, sexuella storningar, personlighets-
storningar, missbruk, relationstérningar och
suicidalitet (78, 83-85). Somatiska tillstdnd,
sdsom kronisk colon irritabile, kan ha fysiskt
eller sexuellt vald under barndomen som
orsak (84). En finldndsk psykiatrisk studie
omfattande 742 vuxna patienter fran primar-
varden och 178 patienter fran den psykiatriska
oppenvarden visade att forsummelse, fysisk
misshandel och sexuella Gvergrepp under
barndomen é&r vanliga hos patienter inom
savil den somatiska som den mentala hélso-
varden, ett samband som inte i ndmnvérd grad
tidigare har noterats i Finland (86).

Den vetenskapliga dokumentationen av
hur forodande langtidseffekterna av vald och
kronisk férsummelse under barndomen kan
vara, stéller krav pi att det finns professionella
aktorer som tidigt identifierar och kompetent
handlédgger fall dér barn far illa samt i sdkra
fall ser till att barnen skyddas fran ytterligare
krankningar. Det behovs dessutom strategier
for att paverka de sociala strukturer och mil-
joer inom vilka barn kan fara illa (30, 31).

Prevention

Den sparsamma forekomsten av goda epide-
miologiska data om olika former av férsum-
melse och vald har forsvarat bade planering
och evaluering av preventiva atgirder. Vid
planeringen &r det nodvéndigt att definiera
problemets omfattning, malgrupper, strategier
och ansvarsmyndigheter samt pa vilket satt
prosessen skall 6vervakas och dokumenteras
(30). Det forsta steget i det preventiva arbe-
tet &r strdvan att forsta varfor barn far illa
och liksom samarbetet krdver preventionen
multidisciplindra insatser med ekologiska
infallsvinklar (21, 30, 33). Barnldkaren har en
viktig roll i det preventiva arbetet (87), som
har tre dimensioner (88).

Den primdra eller universella preventio-
nen skall omfatta alla barn. Hos oss innebér
det bland annat tillracklig och fungerande
barnhélsovard, kompetent barndagvard och
eftermiddagsvéard for sma skolbarn. Denna
prevention borde ocksé inbegripa systematisk
kartldggning av eventuella riskfaktorer i fa-
miljen. En del av riskfaktorerna hos en familj
kan vara identifierade eller uppenbara, andra
kommer fram endast genom att man fréagar.
Fragor rorande vald, alkohol, droger, mentala
och andra intrafamiljdra problem skall utgora
en naturlig del av de anamnestiska fragorna
till bade barnen och deras forédldrar dven i
de fall dar ingen misstanke om riskfaktorer
finns. Nodvédndigheten av att rutinméssigt
stilla fragor om familjevald har podngterats i
den pediatriska litteraturen (89). Om barnen
bemdts med genuint intresse och respekt, kan
de péa direkta fragor om eventuella negativa
upplevelser i sin ndrmiljé ge goda och kon-
kreta svar. Genom att kartldgga ocksa barnens
bekymmer och réddslor kan man indirekt fa
information om riskfaktorer i familjen. Aven
sma barn kan formulera bekymmer och
rddslor over fordldrarnas missbruk, vald eller
sjukdomar. Barnens bekymmer f6r foraldrar-
nas vélbefinnande &r ofta storre 4n bekymren
for egen del.
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Den sekundara eller selektiva preventio-
nen innebdr medicinska (uppfoljning bade
inom primérhélsovarden och for manga barns
del dven vid den specialiserade sjukvéardens
olika enheter) och sociala insatser f6r de barn
vars narmiljo innehéller risker som kan dven-
tyra deras utveckling, hilsa och anpassning.
Den sekundédra preventionen kan betyda
atgdrder som frimjar fordaldrafunktionen hos
unga fordldrar samt stod och hjélp till for-
dldrar med valdsproblematik eller psykiska
sjukdomar (44). Forfattare till studier fran
Storbritanninen och USA har rapporterat att
regelbundna hembesok av hdlsovardare till de
mest utsatta familjerna, prenatalt och under
smabarnsperioden, har gett tillfredsstéllande
resultat i preventivt héanseende. Syftet har
varit att barnen och familjen tillférsékras olika
former av stod innan situationen har gétt sa
langt att barnen far illa (90, 91). Stodet och
uppfdljningen skall vara tillrdckligt frekventa
och paga tillrackligt lange for att ge resultat
(92). Ytterligare forskning dr nddvéndig for
att man battre skall kunna implementera och
evaluera bade priméra och sekundara inter-
ventioner sa att behovet av tertidra insatser
skall minska (30, 93).

Den tertidra eller indikerade preventio-
nens syfte &dr att forhindra fortsatt forsum-
melse eller vald och kan betyda att barnet
placeras utom hemmet samt att valdsforo-
varna far vard. Den priméra och sekundira
preventionen &r forutsdgande till sin natur,
den tertidra preventionen &dr reaktiv (88).
Varje familj, som utsatt sina barn f6r vald och
forsummelse behover en individuell virdering,
dadr orsakerna skall identifieras av ett multi-
disciplinért team. Barnen skall undersckas av
medicinsk expertis, innan man sétter in olika
stodatgdrder for att forbattra fordldrafunktio-
nen och sékerstilla barnets trygghet.

I sin nyutkomna guide om prevention, re-
kommenderar WHO att det vid barndodsfall
som berott pa eller misstanks ha berott pa
avsiktlig handling, skapas rutiner fér nog-
grann utredning av fallen (30). Systematiska
multiprofessionella utredningar i dessa fall
férekommer bland annat i en del stater i USA
och i Storbritannien (94).

Halsosektorns roll i det preventiva arbetet
ar central (30, 94). Preventionen skall helst
borja redan prenatalt och senast nér barnet
fotts. I nyckelposition forutom barnldkarna
befinner sig ocksa forlossningsldkarna, barn-
neurologerna, likarna och hilsovardarna
inom primérhélsovarden samt dvriga professi-
onella aktorer som arbetar med sma barn. Re-

dan fore barnets fodelse kan det vara fruktbart
med information om barnets grundbehov och
om essentiella fordldrafunktioner samt om
hur olika riskfaktorer i familjen kan péaverka
barn. Fordldrarna behéver da inte uppleva att
deras formaga att ta hand om sitt barn kritise-
ras (95). Fordldrarna skall kunna se sitt barn
som det dr, kunna engagera sig i barnet pa ett
kdnslomassigt positivt sétt, kunna hysa empati
for barnet och ha realistiska forvantningar pa
vad barnet kan klara av (96).

En pediatrisk utmaning

Barnskyddets centrala roll nédr barn far
illa ar odiskutabel, men dven barnldkarens
kunskaper och insatser dr viktiga (21, 87).
Barnldkarens kliniska undersékning och
stdllningstagande kan leda till tidig diagnos
och behandling samt bidra till att helheten
blir kompetent belyst (97). Barnldkaren ser
barnen tidigt, har specialkunskaper om barns
tillvaxt, utveckling, sjukdomar och hélsa och
kan darfor vara den forsta som misstéanker
utsatthet eller fangar upp barn som farit illa
(98). Om ett barn har farit illa eller miss-
tanke om det foreligger, behovs det alltid en
grundlig klinisk undersokning fran huvud till
fot, kompletterad med relevanta laboratorie-
och rontgenundersokningar. Den somatiska
pediatriska undersokningen &r viktig ocksa ur
differentialdiagnostisk synpunkt. Ett barn som
undersoks for en eventuell fysisk eller sexuell
kriankning kan nédmligen visa sig ha nagon
skada eller sjukdom som inte har nadgonting
med ifdgavarande kridnkningar att géra (74,
75, 99). Den somatiska undersokningen skall
gé hand i hand med den psykiska och sociala
evalueringen: vid misshandel och sexuella
overgrepp skall den alltid ske pa barnsjuk-
hus. Handldggningen kréver ofta insatser
fran dven andra ldkare, sdsom radiologer,
barnortopeder, barnkirurger, oftalmologer,
tandlakare, gynekologer, barnneurologer,
barnpsykiatrer, patologer och réttsldkare.
Barnskyddet, polis och juridiska myndigheter
behover konsultationer hos och utlatanden av
dven barnlédkare.

Barnskyddet behover dven konsultera barn-
ldkare vid placeringar av barn (21). Nationella
multiprofessionella systematiska rutiner nér
det géller en sa allvarlig atgdard som placering
av ett barn utom det egna hemmet finns d&nnu
inte i Finland. Nér ett barn omhéndertas och
placeras utom hemmet, borde det inte ske
utan bade pediatrisk, barnpsykiatrisk och
barnpsykologisk evaluering, dir barnets be-
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Tabell I.

hov av vard och uppf6ljning kartldggs. Hit hor
dven vilken form av stéd barnets biologiska
foréldrar och nya vardnadshavare behover for
att kunna tillgodose barnets behov. De senaste
arens pediatriska publikationer har dven fram-
héllit barnlakarens roll som foresprakare for
barnet (87, 100).

Utvecklingen av identifiering, diagnostik,
behandling och uppf6ljning av barn som farit
illa dr en stor utmaning for modern pediatrik
och kraver en strukturerad utbildning (21, 87,
101). Barnen ér helt beroende av att man dven
inom sjukvérdsprofessionen har de kunskaper
och féardigheter, som kan mojliggora tidigt
ingripande, kompetent handldggning och
fungerande prevention. Det skall vara en sjalv-

klarhet att detta omrade inom pediatriken
ges samma status som allvarliga somatiska
sjukdomar samt att pediatrisk praxis leder till
att barnldkarna inte kan anklagas for profes-
sionell forsummelse av barn som far illa.

I arbetet med barn som far illa &r det av
yttersta vikt att halla i minnet att rekommen-
derade interventioner ibland kan ha mycket
allvarliga foljder for barnet, familjen och
den som anses ha gjort barnet illa. Darfor
maste det rada sdkerhet om att de diagnos-
tiska formuleringarna och konklusionerna &r
forankrade i grundlig klinisk forskning och
kliniskt kunnande (21, 30, 77, 99). For tre ar
sedan tog The Lancet i sin ledare "The neg-
lect of child neglect” upp nodvandigheten av
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forskning om barn som far illa. ”Férsummelse
och véld &r en av de storsta utmaningarna for
den allménna pediatriken, likvil 6verskuggas
varje forskningsaktivitet av studier av mer
etablerade sjukdomar hos barn - speciellt
sjukdomar, som gar att behandla med medici-
ner” Ledaren fortsdtter: ”Ilikhet med andra
kliniska problem, fordrar problemet med
forsummelse av och vald mot barn utveck-
ling av en omfattande forskningsagenda for
information och forbattring av prevention,
diagnos, interventioner och atgédrder inom
hélsovardssektorn. Utan ett sddant atagande
ar det verkliga problemet inte misslyckandet
hos en handfull personer i enstaka fall, utan
risken for ett systematiskt misslyckande hos
alla relevanta yrkesgrupper infor kommande
generationer av utsatta barn” (61).

En stor utmaning for bland andra nordiska
barnldkare skulle vara vildesignade epide-
miologiska forskningsprojekt om barn som far
illa. Goda forutséttningar for sddan forskning
finns i samtliga nordiska ldnder.

MKD Annlis S6derholm
Sodra Hesperiagatan 10 A 25
00100 Helsingfors
annlis.soderholm@kaapeli.fi
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