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SMA BARN, YNGRE AN ETT AR, |0per storre risk an aldre barn
att utsattas fér omsorgssvikt och fysisk misshandel.
Det senare sker inte sallan genom att barnet skakas.

Alla blivande och nyblivna féraldrar i Vastra Gotalandsregionen
behover, forutom ett gott omhandertagande inom maodra- och
barnhalsovarden, fa information och kunskap om saval faran
av att skaka sitt barn som om andra former av misshandel.

For att ge det stéd och den information som kravs behover

all vardpersonal som traffar féraldrar kunskap och rutiner

for att kunna upptacka och ingripa nar det finns risk fér omsorgs-
svikt eller spadbarnsmisshandel.



"Varje barn har ratt att
skyddas mot fysiskt eller
psykiskt vald, dvergrepp,
vanvard eller utnyttjande
av foralder eller annan
som tar hand om barnet”
Artikel 19, FN:s konvention
om barns rittigheter

"Utbildning av all
personal som kommer
att arbeta med barn

och tydliga rutiner for
hur man ska handla vid
misstanke, ger goda
forutsattningar att vaga
se och uppfatta om ett
barn ar i en svar situation
sa att man fullfoljer sin
anmalningsskyldighet.”

Hur vi kan forebygga
misshandel av sma barn

INFOR ALLA BESLUT SOM KAN BERORA BARN ir det viktigt att man, pé sivil po-
litisk som verksamhetsnivd, har ett barnperspektiv. Det vill siga att beslut
inte ska fattas utan att man har 6vervigt om det dr for barnets bésta. Enligt
FN:s konvention om barnets rittigheter har “varje barn ritt att skyddas mot
fysiske eller psykiske vild, évergrepp, vanvard eller utnyttjande av forilder
eller annan som tar hand om barnet”.

Halso- och sjukvarden
At tidigt uppticka miljder dir det kan finnas risk att spidbarn far illa genom
omsorgssvikt eller annan form av misshandel, 4r en svir men ytterst viktig
uppgift for alla som arbetar med blivande och nyblivna férildrar. Utbildning
av all personal som kommer att arbeta med barn och tydliga rutiner for hur
man ska handla vid misstanke, ger forutsittningar att vaga se och uppfatta om
ett barn 4r i en situation dir hilso- och sjukvéirden kan behéva ingripa.

For att kunna fora sidana svira samtal maste personalen fa stéd och moj-
lighet till konsultation och handledning.

Modrahélsovard och barnhdlsovard med mera
Personal p& modravardscentral, MVC, barnavardscentral, BVC och tand-
hilsovarden triffar i stort sett alla blivande och nyblivna forildrar.

For att befrimja en trygg anknytning mellan férilder och spidbarn ir det
viktigt att tidigt identifiera barn i riskmiljéer. Spadbarnets specifika behov
av stod for verlevnad och utveckling har uppmirksammats allemer i forsk-
ning och lagstiftning. Det finns idag 6kad kunskap om risk- och skydds-
faktorer samt om forildrarnas och miljons betydelse for barnets hilsa och
utveckling, vilken sker i nira samspel med omgivningen.

Hjirnstrukturer som har med kognition och mental hilsa utvecklas i
mycket snabb takt i slutet av fosterlivet och de tva forsta dren. Detta dr yt-
terligare ett tungt skil till act familjer med sviktande samspel fér riktat for-
dldrastod under denna period.

En vil sammanhallen virdkedja; médrahilsovéird/forlossning/BB/neonatal-
vard/barnhilsovird/barnmottagning/barnklinik, ger stérre méjlighet till
upptickt och hjilp liksom ett nira samarbete med socialtjinsten.

P4 nigra hall i regionen frigar barnmorskorna pd MVC alla blivande
modrar om de varit utsatta fér vald i den nira relationen, vilket kan vara ett
bra sitt att identifiera riskfamiljer.

FARLIGT ATT SKAKA BARN!
I basprogrammet f6r BVC ingr att man tidigt, redan vid forsta hembessket



eller besoket, pratar med bada forildrarna om faran av att skaka sitt barn,
exempelvis for att forsoka tysta barnet vid skrikighet. D4 maste man ocksa
ta upp den frustration en forilder kan kdnna nir ett barn ir svartrostat och
hur man kan klara situationen pa ett annat sitt.

Vid samtalet dr det viktigt att vara lyhord f6r hur, eller om, budskapet
gar fram och tas emot. En skér och uttréttad person har svarare att ta emot
information 4n en stark och utvilad. Ar imnet dessutom skrimmande kan
det vara in svirare for forildern att ta emot och ta in.

Komplettera den muntliga informationen med skriftlig och dokumentera
i journalen!

Under 2011 utvirderas ett projekt pd uppdrag av Socialdepartementet dir
man gett bide muntlig och skriftlig information om skakvald pa MVC, BB
och BVC. Faller utvirderingen vil ut 4r det ett arbetssitt man kan rekom-
mendera att arbeta efter dven i Vistra Gétalandsregionen. Bra informations-
material finns redan utarbetat och har ocksi delvis redan anvints.

STOD OSAKRA FAMILJER

Utéver den allminna informationen och det stéd BVC-sjukskéterskan ger
pa BVC, finns det vid nigra av regionens BVC sirskilda forildrastodsgrupp-
er till familjer med speciella behov som unga forildrar, tvillingforildrar, for-
dldrar dill for tidigt fddda barn eller barn med kolik.

Férutom det extra stod som sjukskéterskan pi BVC kan ge finns médra-
och barnhilsovardspsykologer som kan erbjuda stodjande samtal och
ibland dven samspelsbehandling enskilt eller i grupp.

Ett bra exempel pd samverkan ir familjecentraler dir MVC, BVC,
oppen forskola och forebyggande socialtjianst arbetar under samma tak.

P4 nigra héll i regionen finns spiadbarnsverksamheter som erbjuder stod
till utsatta familjer. Det kan vara en fordlder som har en psykiatrisk proble-
matik, dr férstdndshandikappad eller lever i en annan svér social situation.
Hir kan dessa familjer erbjudas samspelsbehandling eller annan hjilp s att
fordldrar och barn fir bittre méjligheter att knyta an till varandra. Familj-
erna kinner sig ofta tryggare i en mindre grupp dir personal med olika kom-
petens kan formedla kunskap om barns utveckling och behov. Forildrarna
far tillit cill gruppen och det visar sig att de far lictare att soka hjilp av sam-
hillet lingre fram om de behover. Detta ir ett stod som ger en bra grund att
stirka skora familjer. Utvecklingen bor inriktas pd att kunna erbjuda likartat
riktat férildrastdd i hela regionen.

Forskning visar att tidigt stod ger god utdelning hégt upp i aren. Utvir-
deringar som gjorts av ett flertal spidbarnsverksamheter visar pi bra resul-
tat. Verksamheten kan med f6rdel drivas tillsammans med kommunen eller
stadsdelen.

"Forskning visar att
tidigt stod ger god

utdelning hogt upp
iaren.”



Socialtjansten

Socialtjinsten har skyldighet att se till att barn fir vixa upp under trygga
och goda levnadsforhallanden och att barnet far det skydd och stdd som det
behéver for att utvecklas gynnsamt. Barn som far ta del av socialtjinstens
insatser ska ha samma livschanser som alla andra barn i samhillet. Detta ir
visionen for BBIC — Barns behov i centrum, ett strukturerat arbetssitt som
anvinds vid alla utredningar och uppféljningar av barn i behov av skydd och
stdd. Milet 4r att utveckla ett bra samarbete mellan barnet, dess familj och
olika professionella grupper. Vid utredningen tar man in alla behévliga data
kring barnet — barnets behov, férildrarnas forméga samt familjen och den
miljé den lever i.



Fysisk misshandel?
Varningssignalerna ar flera

DET FINNS INGA ENKLA OCH ENTYDIGA regler f6r hur man avgor om ett barns ska-
dor uppkommit genom misshandel eller olycksfall. De skador som barn har
fatt genom yttre véld kan variera mycket beroende pa valdets art. Det kan
handla om allt frin mindre hudrodnader och bldmirken till stora inre ska-
dor, frakturer, storre hjirnskador, kvivning och slutligen déd.

De skador man ser efter skakvéld ir mycket speciella, men symptomen
man séker for kan vara ganska vardagliga. Det finns dock varningssignaler
som kan vara tecken pd misshandel:

SOKER HJALP SENT
Férildern soker medicinsk hjilp sent vid allvarlig eller omfattande skada.
De allra flesta forildrar 4r mycket mina om sina barns hilsa och vinder
sig snabbt till hilso- och sjukvarden for att fi rdd och behandling vid alla all-
varliga skador och symptom. Utgangspunkten bér dédrfor vara ate fordldrar
under normala omstindigheter genast vinder sig till sjukvirden med storre
brinnskador, mjukdelsskador och frakturer liksom vid attacker av medvets-
16shet hos barnet.

SOKER PRIMART FOR ANNAT

Besoket sigs gilla nigot annat 4n skadan — exempelvis en obetydlig eller
obefintlig infektion — och forildern tar upp allvarlig problematik forst vid
slutet av konsultationen.

VET INTE HUR SKADAN HAR UPPKOMMIT
Berittelsen om hur skadan har uppkommit 4r oklar; det saknas detaljer,
uppgifterna varierar mellan de hjilpsskande vuxna.

TRAUMAT STAMMER INTE MED SKADAN

Berittelsen om hur skadan har uppkommit stimmer inte med hur allvarlig
skadan 4r. Som exempel kan nimnas att en liten baby inte kan fi revbens-
frakturer av att tappas i golvet av sitt nagra &r dldre syskon.

NYA VERSIONER
Berittelsen om hur skadan tillkommit ifrigasitts av vdrdgivaren och forild-
rarna indrar sin version. Var noga med att dokumentera de olika versionerna!

AVVIKANDE SAMSPEL

Om forilderns attityd mot, och samspel med barnet och virdpersonalen, dr
avvikande eller barnet har ett avvikande sitt att vara eller att samspela med
forildrarna. Barnet kan till exempel verka deprimerat och frinvarande el-
ler visa tecken pa extrem ridsla for alla former av fysisk kontakt med sin
mamma eller pappa.

"De skador man ser

efter skakvald ar mycket
speciella, men symptomen
man soker for kan vara
ganska vardagliga.”



Férildrar som sjilv misshandlat sitt barn kan ocksd signalera att de vill ha
undersokning och behandling snabbt éverstdkade, de kan ga i forsvarsstill-
ning eller visa 6ppen fientlighet mot virdpersonalen.

KRAMPANDE ELLER MEDVETSLOST BARN

Spidbarn som kommer in med anamnes pa kramper eller oklar medvetslos-

het; barnet kan ha blivit utsatt fér skakningar, shaken baby syndrome.
Spidbarn som skakas kan inte kompensera skakningarna med halsmus-

kulaturen utan det relativt tunga huvudet slinger fram och tillbaka. De hif-

tiga skakningarna orsakar svullnader och blodningar i hjirnvivnaden och i

manga fall dven blodningar i 6gats nithinnor.



Barn behover fysisk
och psykisk omsorg

OMSORGSSVIKT AR ATT INTE GE BARNET vad barnet behover. Forildern kan vara si
upptagen av sin egen virld, sina egna behov och problem, att barnets grund-
liggande behov inte uppfylls. Istillet priglas barnets vardag av oférutsigbar-
het och den fysiska och psysiska hilsan dventyras.

Férilderns omsorgsformiga méste bedomas utifrdn barnets behov och ut-
veckling samt fordndras i takt med att barnet vixer.

DEN FYSISKA OMSORGEN
roér manga omriden:

e hygien

e kost

e omvirdnad

e Aarstidsanpassade klider
* mojlighet till vila och sémn
¢ skydd och husrum

* tillsyn

* forebyggande hilsovard
¢ medicinsk vard

e tandvird

* skydd mot olycksfallsrisker och skadlig exposition

DEN PSYKISKA OMSORGEN
handlar om:

e kirlek och respekt

* uppmirksamhet

e tillhérighet och stimulans
* rutiner och trygghet

e samspelsformaga

GE AKT PA SYMTOM

som kan orsakas av att den fysiska och psykiska omsorgen inte ricker till:

¢ utvecklingsforsening

* depression

* dalig kontaktférmaga

* for vilanpassat

e forildrar uppfattar barnet som “besvirligt”

* gar inte upp i vike, trots att det inte finns négon organisk orsak
(failure to thrive)

"Foralderns omsorgs-
formaga maste bedomas
utifran barnets behov och
utveckling samt forand-
ras i takt med att barnet
vaxer."



| alla samhallsskikt och
familjer kan barn drabbas
av misshandel. Var extra
uppmarksam pa ...

familjer med vald i hemmet,

unga och/eller omogna
foraldrar,

forstandshandikappade
foraldrar,

foraldrar till “besvarliga”,
sjuka eller handikappade
barn,

foraldrar till prematurfodda
barn,

foraldrar med psykiatrisk
eller neuropsykiatrisk pro-
blematik, svarigheter med
impulskontroll,

foraldrar med dolt eller
Oppet missbruk, kriminalitet,
posttraumatiskt stress-
syndrom (till exempel flyk-
tingfamiljer),

foraldrar med svar socio-
ekonomisk situation.

Riskgrupper att uppmarksamma

Risk f6r omsorgssvikt kan, precis som fysisk och psykisk misshandel samt
sexuella 6vergrepp férekomma i a//a familjer, oavsett hur vilordnad familjen
verkar. Till sirskilt utsatta barn riknas dock:

BARN TILL MISSBRUKARE

Barnens liv priglas av hog stressniva och stor otrygghet redan frin tidig lder
och pi sikt blir ofta dessa barn ”forilder” till sina egna forildrar. Barn som
vixer upp i en sddan miljé hamnar inte sillan sjilv i missbruk i vuxen élder.

BARN TILL PSYKISKT SJUKA FORALDRAR

Det finns barn som vixer upp i familjer med psykiskt sjuka forildrar. Dessa
barn riskerar att utsittas for omsorgssvikt och vid svér psykisk sjukdom ir de
mdnga ginger ocksa utsatta for fysisk fara.

BARN TILL FORSTANDSHANDIKAPPADE FORALDRAR

Det dr ofta svirt att bedoma forstindshandikappade forildrars formaga att
ta hand om och fostra sina barn. Férmagan é4r naturligtvis beroende av gra-
den av utvecklingsstorning. Manga forildrar kan lira sig enkla praktiska
forildrafirdigheter, men beroende pa sitt handikapp saknar de ofta formaga
att forstd barnets skiftande behov och kan dérfor inte anpassa sin omsorg till
barnets utveckling.

BARN SOM BEVITTNAT VALD

Nir man talar om véld i nira relationer ir det oftast kvinnan som blir miss-
handlad av sin partner. Idag vet vi att barnen i familjer dir vald forekommer
I6per en betydligt 6kad risk att bli fysiskt mishandlade.

Aven mycket spida barn blir tidigt indragna i vildet och reagerar negativt
pa vad forildern utsitts for. Nir de blir lite dldre kidnner de ofta att de ir or-
sak till valdet och forsoker manga ganger ta pa sig ansvaret for att stoppa det.
Ofta far pojkar mer illa dn flickor, d& de ocksé identifierar sig med fadern.
Risk finns att relationsmonstret upprepas i nista generation.

BARN | ASYLSOKANDE FAMILJER

Barn i asylsokande familjer eller flyktingbarn lever ofta i en utsatt situation.
Det dr vanligt att fordldrarna mér daligt och kan ha svért att orka ta hand
om sitt barn. Bide barn och vuxna kan ha upplevelser av krig, fortryck och
tortyr bakom sig samt leva under hot och oro for framtiden.



Att gora vid misstanke
om misshandel

VID MISSTANKE om att barnet 4r misshandlat eller inte fir den omsorg som
barnet behéver, gor en medicinsk utredning eller bedémning:

Efter anamnes, bilda en uppfattning om kontake, samspel och omsorg.
Om barnet ir skadat, forsok skilja mellan olycksfall och tillfogad skada
(se Differentialdiagnos vid barnmisshandel, sid 18).

Friga ... men f6rhor inte — kring nir, var och hur skadorna uppkommit.
Stimmer uppgifterna? Ar de troliga?

Undersok barnet, som ska vara helt avklitt. Undersok fran topp till ¢4,
frin harbotten till fotsulor. Aven spida barn kan vara utsatta for sexuella
overgrepp. Kontrollera barnets psykomotoriska utveckling och beteende.
Studera tillvixtkurvor — finns tecken pa failure to thrive?

Bedém behovet av sjukhuskontakt f6r vidare utredning och eventuell
inldggning. G& vidare i utredningen med réntgen om fraktur misstinks.

Dokumentera mycket noggrant i journalen det som ir tecken pd miss-
handel eller omsorgssvikt!

Anmil vid misstanke! Kinner du dig oerfaren, ta hjilp av en erfaren
kollega, men glém inte att du sjilv har anmilningsplike. Anvind tiden
ritt, vinta inte for linge. Vid misstanke om fysisk misshandel eller sexu-
ellt 6vergrepp ska anmilan goras direkt uzan att férildrarna informeras.

"Undersok fran topp
till t3, fran harbotten
till fotsulor.”

"



Utredning och undersokning

FOR DE FLESTA VARDGIVARE ir det en ovanlig och obehaglig situation att miss-
tinka att ett barn blivit misshandlat eller utsatt for sexuellt dvergrepp; dven
mycket smé barn kan vara utsatta for sexuella vergrepp. For barnet, den miss-
tinkte forévaren och sjukvardspersonalen ir det av yttersta vikt att den medi-
cinska utredningen skéts pd ett si professionellt sitt att resultatet av den dr
stillt bortom allt tvivel.

CHECKLISTA

* Nir intriffade skadan? Datum och tid.

* Var intriffade skadan?

* Hur? Vad hinde? Vad férorsakade skadan?

* Vilken skada har barnet?

* Sig nigon vad som hinde?

* Har barnet rikat ut for skador tidigare? Nir, var och hur?

* Hur rorligt 4r barnet? Stilla, vinder sig sjilve, kryper, sitter, gér, kldctrar?

* Hade barnet adekvat tillsyn vid skadans uppkomst?

e Slutsats: uppenbart olycksfall, otillricklig tillsyn, skadan tillfogad av
annan, oklar.

* Tastillning till om anmilan ska goras till socialtjanst och eventuellt till

polis.

ANAMNES

Ta en noggrann anamnes. Ofta kan det vara limpligt att samtala med for-
dldrarna var for sig. Friga efter skadans uppkomst, om barnet har rikat
ut for skador tidigare, hur barnets motoriska utveckling sett ut. Ar det ett
lugnt, livligt eller kanske skrikigt barn?

Observera forildrarnas samspel och vilken kontakt de har med sitt barn,
vem barnet tyr sig till och hur férildrarnas omsorg om barnet ser ut. Ge
ocksd akt pa tillvixt och psykomotorisk utveckling. Ger tillvixtkurvorna
misstanke om failure to thrive?

Anamnesupptagningen ska dock inte kunna uppfattas som nigon form
av “polisférhor”.

UNDERSOKNING

En fullstindig undersokning ska goras med barnet avklatt. Beskriv eventu-
ella skador detaljerat; ange exakt lokalisation och storlek i millimeter. Un-
dersokningen ska omfatta hela hudkostymen frin topp till ¢4, frin hirbotten
till fotsulor, bakom éronen, handflator, munhélan och yttre genitalia.

Vissa tumregler finns for att sirskilja misshandelsrelaterade skador frin
skador uppkomna genom olycksfall (se "Differentialdiagnos vid barnmiss-
handel”, sid 18).

Rédgor girna med erfaren kollega om du kidnner dig tveksam eller inte
har erfarenhet av att handligga fragestillningar som dessa.



INLAGGNING
Vid misstanke om svirare fysisk misshandel dr det ofta klokt att ligga in
barnet pa en barnklinik bdde med tanke pd skyddsaspekten och av utred-
ningstekniska skil. Om bigge eller nigon av de medfoljande forildrarna
misstinks f6r misshandel ska barnet virdas i stindig nirvaro av personal.
Socialtjinsten avgor om barnet ska omhindertas. Socialtjinsten eller polis/
dklagare beslutar ocksd om eventuellt besoksforbud for nagon av eller bida
forildrarna.

Utredning och samtal med forildrarna ska helst goras dagtid av en erfa-
ren likare. Det dr bra om barn och férildrar fir méta samma personal under
utredningen; efterstriva kontinuitet inom alla personalkategorier.

FOTO

Synliga skador bér dokumenteras med foto, girna med hjilp av sjukhusfoto-
graf. Polaroidbilder ir inte acceptabla som fotodokumentation men digital-
foto kan tillatas som bevis i domstol. Det ar bra att ha med en mattremsa for
att kunna bedéma skadans storlek

LABORATORIEPROVER
Beroende p4 situationen rekommenderas prover sisom Hb, LPK, diff., TPK,
CRP, Na, K, Kreat, Asat, Alat, Amylas, Bil, blodningsstatus och urinsticka.

RONTGENUNDERSOKNING
Réntgenundersokning spelar en viktig roll vid misstinkt barnmisshandel
eftersom flera undersokningsfynd 4r mer eller mindre specifika vid trauma
som inte orsakats av olycksfall. Omvint kan fynd vid en rontgenundersok-
ning vara det som forst leder till misstanke om barnmisshandel

P4 remissen till rontgen ska misstanke om barnmisshandel tydligt fram-
g4, man kan till exempel skriva “finns det fynd férenliga med misshandel”.

Vid misstanke om fysisk misshandel bér man gora en skelettdversike:
skalle, thorax, brostrygg, lindrygg, bicken, bilateralt 6ver- och underarm
inklusive armbége, handled och hand, lir- och underben inklusive kni, fot-
led och fot.

Vid misstinkt misshandel kan det vara virdefullt att férnya undersok-
ningen efter tvi-tre veckor; dels for sikrare bedomning och dldersbestim-
ning av skador, dels f6r att uppticka skador som inte identifierats tidigare.

OGONUNDERSOKNING

Ogonbottenundersskning ska goras av 6gonlikare vid minsta misstanke om
skakvald. Multipla retinala blodningar forekommer hos cirka 85 procent av
smé barn med subduralhematom efter skakning och ir sillsynta hos barn
med hjirnblédning pd grund av annat trauma 4n misshandel. Blédningarna
ar oftast bilaterala.

"Multipla retinala
blédningar forekommer
hos cirka 85 procent av
sma barn med subdural-
hematom efter skakning
och ar sallsynta hos barn
med hjarnblédning pa
grund av annat trauma
an misshandel.”



"Av sma barn med shaken
baby syndrome dor hela

20 procent. Av de barn under
ett ars alder som overlever
far fler an 90 procent besta-
ende men!”

SHAKEN BABY SYNDROME

Spidbarn som kommer in efter oklart skalltrauma, medvetsloshet, kramper
eller andningsstillestind kan ha blivit utsatta for skakvéld, det vill siga has-
tiga accelerationer, decelerationer och rotationsrorelser av spidbarnets for-
hallandevis tunga huvud. CT skalle ska goras akut! Sdvil subduralhematom
som generellt eller fokalt hjarnodem ir fynd som leder till misstanke om just
skakningar — shaken baby syndrome.

MR hjirna ska goras vid stark misstanke om skakvild for atc uppticka
tunna ildre subduralhematom. Det behéver inte goras akut, dock inom en
vecka.

Av smi barn med shaken baby syndrome dér hela 20 procent. Av de barn
under ett ars alder som 6verlever fir fler in 90 procent bestiende men! Hela
85 procent far allvarliga, livslinga funktionshinder — grav synnedsittning,
krampsjukdom, CP-skada, horselnedsittning, kognitiva svérigheter — eller

blir multihandikappade.

UTLATANDE OCH RATTSINTYG

Ett rittsintyg dr ett skriftligt medicinske utlitande som endast ska utfirdas
pa begiran av polis, dklagare eller domstol. Intyget skrivs oftast av rittsli-
kare, men vid just brott mot barn kan det dven utfirdas av likare med barn-
medicinsk eller annan specialistkunskap som just det aktuella barnet och
fallet kraver. Ett rittsintyg grundar sig oftast pa en likarundersékning, som
gjorts just med avseende pé att utfirda ett rittsintyg, men kan ocksa grunda
sig pa annan dokumentation som journalhandlingar och foton. Som regel
innehaller ett rittsintyg beskrivning och bedémning av skadorna och dess
sannolika tillkomst.



Anmala
ar en skyldighet

REDAN VID MISSTANKE OM ATT ETT BARN KAN FARA ILLA dr det vér skyldighet att gora
anmilan till socialtjinst.

Alla som ir anstillda inom hilso- och sjukvarden, barn- och ungdoms-
habiliteringen samt tandvarden ir skyldiga att genast anmila till social-
nimnden — enligt 14 kap 1 § Socialtjinstlagen — om de i sitt arbete far kin-
nedom om nigot som kan innebira att socialnimnden kan behéva ingripa
till ect barns skydd.

Anmilningsskyldigheten giller alla anstillda oberoende av yrkestillhorig-
het och arbetsuppgifter. Denna skyldighet kan inte delegeras eller remitteras
bort.

Observera att personal inom hilso- och sjukvarden, barn- och ungdoms-
habiliteringen samt tandvérden inte kan géra en anonym anmilan. Man fir
allesd rikna med att de uppgifter som limnas till socialtjinsten, i samband
med anmilan, kommer till forildrarnas kinnedom. Méjlighet finns alltid
till anonym konsultation med socialtjinsten.

For att ytterligare markera skyldigheten att anmila till Socialtjinsten
finns detta sedan 1 juli 2003 ocksd inskrivet i 2 § Hilso- och Sjukvirds-
lagen.

Det 4r barnets behov som ir utgingspunkt for om anmilan ska goras,
inte hinsyn till férildrarna eller den egna tveksamheten.

Nir socialtjdnsten har ppnat en utredning ir hilso- och sjukvarden skyl-
diga att limna alla uppgifter som kan vara av betydelse for utredningen av
ett barns behov av skydd (11 kap 1 och 2 § Socialgjinstlagen).

I de flesta fall 4r det socialtjansten som gir vidare med anmilan till polis,
men éven hilso- och sjukvirdens personal har méjlighet att gora det.

SKYDD FOR DET VANTADE BARNET

Skyldigheten enligt 14 kap. 1 § SoL att anmila eller limna uppgifter till
socialnimnden omfattar inte det vintade barnet. Det framgar dock av sek-
retesslagen att sekretessen inte hindrar att uppgift om gravid kvinna eller
nirstaende till henne limnas frin socialtjinsten eller hilso- och sjukvarden
till annan myndighet om det behévs f6r en nédvindig insats for att skydda
det vintade barnet.

Alla samhillets insatser méste samverka for att skydda ett vintat barn.
Den gravida kvinnans krav pd integritet fir ges upp om det ir nédvindigt.
Det kan antingen innebira att sidana insatser erbjuds kvinnan si att det
vintade barnet kan utvecklas pa ritt sitt eller att man erbjuder den hjilp
som kvinnan behdver i samband med eller efter forlossningen. Barnet ska f&
nédvindigt skydd eller stod.

Det ir frimst uppgifter om den gravida kvinnan som det dr aktuellt att
limna ut, men det giller dven uppgifter om nirstdende. Kvinnans familje-
situation kan ha betydelse bade for hennes mojligheter att skydda det vin-
tade barnet och att kunna ta hand om det nyfodda barnet.

"Redan vid misstanke om
att ett barn kan faraiilla ar
det var skyldighet att gora
anmalan till socialtjanst.”

"Det ar barnets behov
som ar utgangspunkt for
om anmalan ska goras.
Inte hansyn till forald-
rarna eller den egna
tveksamheten.”



"Halso- och sjuk-
varden ska ha en
oppen och fortroende-
ingivande attityd
gentemot familjen.”

"Det ar viktigt

att familjen, trots
anmalan, alltid ar

och kanner sig
valkommen till

hélso- och sjukvarden. "

Uppfaljning
och valkommen tillbaka

DET AR AV STOR BETYDELSE att fordldrar som har visat pé svérigheter i bemétan-
det av sitt barn fir méjlighet till bra uppfoljning. Socialtjansten har skyldig-
het att erbjuda det stéd som familjen kan behéva, och det giller dven de som
blivit anmailda enligt socialtjinstlagen.

Det dr viktigt att BVC och 6vriga hilso- och sjukvirdskontakter, som
familjen eventuellt har, samverkar. I samverkan kan man bittre hjilpa famil-
jen med deras olika behov.

Hilso- och sjukvirden ska ha en 6ppen och fértroendeingivande attityd
gentemot familjen. Tinker man anmila en familj dr det f6r det mesta klokt
att i forvig tala om att det kommer att ske och varfor. Gérs det pa ett bra
sitt — speciellt om det finns en god relation med familjen sedan tidigare — 4r
mojligheterna storre att £ behilla deras fortroende och att ge fortsatt stod.

Observera, att vid misstanke om fysisk misshandel eller sexuella dver-
grepp ska man diremot inte beritta for familjen om en planerad anmilan.

Det ir viktigt att familjen, trots anmilan, alltid 4r och kinner sig vil-
kommen till hilso- och sjukvérden.

HANDLEDNING OCH STOD

Personal méste fd utrymme for att diskutera uppkomna svara problem till-
sammans med sina arbetskamrater. Bide for att avlasta och f6r att orka méta
kinslomissigt svira situationer. Handledningsméjligheter dr helt nédvin-
diga for personal som arbetar med det svira samtalet.
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Differentialdiagnos vid barnmisshandel*

BLAMARKENS LOKALISERING
Huvudet, ytterdron
Armarna

Balen

Benen

BLAMARKENS FORDELNING
| RELATION TILL ALDER
Smaskador i alla lokaliteter

Huvud — hals

Underben

Landrygg

Brostkorg, genitalia

BRANNSKADOR, OMSTANDIG-

HETER OCH UTSEENDE

Anamnes

Lokalisering pa kroppen

Utseende

OLYCKSFALL
Under hakan, pannan
Underarmarna

Hoftbenskammarna, éver
taggutskotten i medellinjen

Skenben

Ovanliga utom aldern 9 man—3 ar
Ovanliga utom aldern 9 man-3 ar
Ovanliga fore 9 man

Vanligen pa framsidan av skenben

18 man—3 ar

Ovanliga fore 3 ar
Vanliga i férskolealdern

Ovanliga i alla aldrar

Skadan stammer med uppgiven
skademekanism

Vanligen framsidan av kroppen

Ett enda skadetillfalle

Asymmetrisk

Oregelbundna skvattmarken i
samband med skallning

MISSHANDEL
Ansiktets mjuka delar, lappar, runt 6gonen
Overarmarna

Ovre delen av ryggen, pa bréstkorgen, lum-
balregionen eller i flankerna

Satesregionen, genitalia, larens framsidor

Vanliga i alla ldrar
Mycket vanligt forekommande i alla aldrar

Forekommer i alla aldrar

Vanliga framfor allt i
forskolealdern, 9 man—3 ar

Forekommer i alla aldrar

Ofdrenlig med uppgiven skademekanism

Satet, perineum, genitalia, handflator, fot-
sulor, handled, fotled

Flera olika skador med varierande alder

Symmetrisk utbredning
Stor yta med jamn grad av skada (patvingad
direktkontakt med hett féremal)

Handsk- eller strumputbredning av skallnings-
skada
Brannmarken efter cigaretter

OBS! Om spadbarn kommer in med kramper eller oklar medvetsldshet kan barnet ha blivit utsatt fér skakningar.
Vid frakturer med oklar uppkomstmekanism ar misshandel ett viktigt differentialdiagnostiskt alternativ som maste utredas.

* "Tecken pa barnmisshandel och férsummelse — En bok till skolskdterskor, BVC-personal m.fl.", Claes Sundelin, barnhalsovardsoverldkare och professor i Uppsala
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