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Nir vardinsatser blir verktyg for barnmisshandel

Forskning: Pedofili — gdr det att bota?
Konstndren Bertha Wegmann lyfts fram i ljuset
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DETTA AR EN ANNONS FRAN BARNSJUKHUSET MARTINA

Barnsjukhuset
Martina

Film for dig som dr intresserad
av att jobba pd Martina

Barnsjukhuset Martina ar den storsta vardgivaren inom
barn- och ungdomsmedicinsk 6ppenvard i Stockholm

BARNSJUKHUSET MARTINA har vardavtal
med Region Stockholm och driver flera BUMM i
Stockholmsregionen med den storsta enheten pa
Sophiahemmet. Vi har dven tvd BVC och ett Centrum
for Vikthalsa och ett Centrum for Psykisk Halsa.

Martina har barnspecialister inom astma och allergi,
gastroenterologi, kardiologi (EKO, arbetsprov),
nefrologi, endokrinologi, barnkirurgi och bar-
nurologi, genetik, barnpsykiatri, neonatologi med
flera. Vara barnsjukskoterskor har mottagningar
inom de flesta omraden och var dietist arbetar brett
i hela verksamheten.

Viara barnpsykologer och barnpsykiatriker arbetar
med neuropsykiatriska utredningar/behandlingar
och psykisk ohilsa.

Martinas 'inre klimat’ 4r akademiskt med flera dis-
puterade kollegor. Vi satsar mycket for att halla
kompetensutvecklingen och ST-undervisningen
pé hog niva.

Martina ar nog det nirmaste man kan komma en
universitetsklinik i 6ppenvard. Vara medarbetare
trivs vilket ar tydligt i medarbetarenkiten.

Ar du barnliikare eller barnsjukskoterska
och vill arbeta hos oss eller ar nyfiken sa kontakta
girna nagon av vara verksamhetschefer. Vi ar flex-
ibla och skraddarsyr ofta anstillningsformen och
villkoren, och saklart matchar vi de villkor som du
har idag!

BARNSJUKHUSET MARTINA finns pa:

Sophiahemmet

Norra Djurgardsstaden
Jarva

Sollentuna

Lidingo (1/1 - 2023)
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Julia Stenmark, Medlink
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Sabra.P.M@bsmartina.se
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jerringFonden

Jerringfonden stoder forskning och verksambet for barn
och ungdomar med séirskilda behov. Med sdrskilda bebov
avses fysisk eller psykisk funktionsnedsdttning,

kronisk sjukdom eller social utsatthet.

Fonden anslar varje ar medel till:

. Forskningsanslag och Forskningsstipendier
— SISTA ANSOKNINGSDAG DEN 20 SEPTEMBER VARJE AR

* Fortbildningsstipendier f6r arbetslag/
personalgrupper

- SISTA ANSOKNINGSDAG DEN 4 OKTOBER VARJE AR

. Aktivitetsbidrag till organisationer/ féreningar/
institutioner/skolor

— SISTA ANSOKNINGSDAG DEN 20 OKTOBER VARJE AR

* Individuella Fortbildningsstipendier

— SISTA ANSOKNINGSDAG DEN 20 FEBRUARI VARJE AR

* Vetenskapliga symposier

— SISTA ANSOKNINGSDAG DEN 1 MARS VARJE AR

MER INFORMATION FINNS ATT HAMTA PA
WWW.JERRINGFONDEN.SE
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En sommarreflektion

Nir jag skriver detta stir midsommar fér dorren, men nir du
laser har nog semestern boérjat lida mot sitt slut. Just nu ska allt
bli klart och alla in- och utkorgar ska rensas. Som forsknings-
handledare har jag fatt in fem manuskript senaste veckan. Som-
maren innebdr trots allt en paus fran alla vardagens rutiner for
béde barn och vuxna. Jag sjalv ser framemot nagra veckor utan
mésten pa vart sommarstille pa Blidé och sedan korldger till-
sammans med hela familjen.

Sommarveckor som maste tillbringas pa jobbet for att “ticka
rader” brukar kunna ha en viss tjusning d4 manga méten och
masten uteblir. Men sommaren &r en kritisk period i sjukvar-
den. Underbemanning och vérdplatsbrist blottlaggs och tycks
blir mer uttalad for varje sommar. Svara prioriteringar behéver
goras. Brist pd barnmorskor, sjukskoterskor och specialistlakare
leder till transporter, separation av fordlder och barn, sdmre kva-
litet och arbetsmiljo. Barnlédkarféreningen driver alltjamt fragor
kring barnets rétt att vara med sina vardnadshavare i sjukvirden
och ritten att fa saker och adekvat vérd.

Tillgangen till vard ska ocksé vara lika for alla barn. Detta ar
en svar uppgift for samhallet och i synnerhet for barnsjukvar-
den. Vi vet att vardnadshavarens kunskaper och férméga att
soka vard paverkar de insatser barnet far. Socialstyrelsens for-
studier kring nationellt hdlsovardsprogram for barn och unga,
som foreslogs 2021 i utredningen "Bérja med barnen, samman-
héllen god och néara vard for barn och unga” pagar nu och jag
vet att ménga kunniga barnlékare bidrar. Hoppas att denna stora
satsning for vardkedjan for barn och unga ska fé resultat fram-
over.

Pandemin 4r ju tyvarr inte 6ver dan och Barnlakarforeningens

dialog med Folkhélsomyndigheten fortgdr. FHM har nyligen
publicerat nya rekommendationer kring covidvaccinationer av
barn och unga och efter konsultationer med BLF del- och in-
tresseféreningar och utifran tillgdngliga data stodjer vi denna
rekommendation liksom definitionen av sdrskilda barngrupper
som vaccineras fran 5 érs élder.

Nér vi fir en valbehovlig paus fran vardagens rutiner pa som-
marlovet, ar det faktiskt inte ovanligt att skdrmanvéndningen
oOkar. Att barn och vuxna drar ner pé fysiska aktiviteter nar det
blir ménga timmar framfor digitala medier ar valkant. Kanske
ar det sa att barn som inte kan ga paverkas minst lika mycket.
Studier visar att anvdndning av olika slags skarmar har ett flertal
negativa effekter pd yngre barn, som att férsvara larandet och
sprakutvecklingen. Trots det har Sverige, som enda land i vérl-
den, bestdmt att férskolebarn maste arbeta med digitala verktyg.
Vi medverkade nyligen i debatten kring behovet av att begrénsa
sma barns skdrmanvandning. Barnlakarféreningen kommer att
fortsitta medverka i de samhéllsde-
batten kring fragor som ror barns ratt
till halsa och utveckling.

Glad sommar!

Ulrika Adén
Ordf Barnlikarforeningen

Manga barn bir pa en tung hemlighet.
Vi behtiver fler mottagningar f8r barn som utsaces fér vild | hemmer
Hiilp dem atc Eatea sice hjirea, Ge etc bidrag pd www.riddabarnen.se
Phupra 90 20033
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Utanfor fonstret pd redaktio-
nen gor sig sommaren pimind,
det surrar i tradkronorna av bin
och humlor. Lugnet efter tiden da
skolavslutningar avloser varan-
dra, har lagt sig over staden.

Det ar latt att glomma, att det
aven 4r nu som skolans delvis
skyddade milj6 plotsligt upphor.

For vissa barn innebdr detta
en svar utmaning, liksom alla de
ovriga ledigheter som de behover
vistas i hemmet.

Vi vet att i vissa djupt tragiska fall som t ex Lilla Hjar-
tat, leder ett havererat foérdldraansvar, i kombination med
brister i samhiéllet, till att barnet avlider. I artikeln Dodligt
vald mot barn lyfter forfattarna fram brister inom hélso-och
sjukvarden, t ex att fordldrar med allvarliga psykiatriska till-
stdnd inte bedéms och behandlas i den utstrackning som
ar nodvéndigt for att skydda barnen. Nar vérdnadshavares
egna vardkontakter avslutas, trots att omfattande vardbehov
kvarstdr, kan ett barn tvingas vistas i en mycket farlig miljo.

For att forhindra att fler katastrofer drabbar redan utsatta
barn, har dock flera lagandringar gjorts. Man har t ex beslu-
tat att ndr ett barn vardas genom stod av lagen om vérd av
unga (LVU), far socialndmnden i en kommun inte besluta
att varden ska upphora. Dock kan dndring ske, om situatio-
nen som kraver vard har fordndrats grundlaggande och un-
der en langre tid. Socialndmnden kommer é&ven att ha lag-
ligt stod for att kunna uppmana en forédlder till ett barn (som
lever i familjehem t ex), att limna ett drogtest fore umginge.

Andra skdrpningar i lagen som skett den senaste tiden ér,
att barn som blir vittne till vald inom familjen far starkare

skydd genom den nya lagen om barnfridsbrott. Lagen inne-
bér att det blir det straffbart att lata barn bli vittne till vald i
néra relation. Ett barn som bevittnar vald blir nu mélségan-
den och har da ritt till mélsdgandebitrade och skadestdnd.
Den storsta utmaningen lar dock inte ha varit att klubba
igenom de hér lagarna, utan att fi barn att kdnna sig till-
rackligt trygga for att vaga vittna mot en valdsam slakting
eller vardnadshavare.

Att hjélpa barn som befinner sig i utsatta och véldsam-
ma situationer kan vara svart, aven for den med erfarenhet
och utbildning. Som stod for vdrdpersonal finns idag s k
tvarprofessionella Barnskyddsteam, som arbetar med kun-
skapsspridning och ger konsultativt stod i fragor som ror
utsatta barn och familjer. Barnskyddsteamen anordnas av
Nationellt kunskapscentrum Barnafrid och i samtliga ingér
en barnldkare. Organisationen hjélper till att utveckla ruti-
ner, som kan vara till stod for att uppticka barn som far illa,
eller osunda miljéer med risk for vald mot barn. Var tema-
redaktor Laura Korhonen beréttar mer pa sid 32-33.

Vid den hér tiden pa dret brukar vi ha ett bildreportage
fran varens Barnvecka, men vi vill pdminna om att denna
alltsé skjutits upp ett ar till 22-25 maj 2023. Hoppas vi ses
da i Halmstad/Tylosand! Slutligen ber vi er att inte missa
konstpausen med Bertha Wegmanns fantastiska verk. Vil-
ket ljus och uttrycksfullhet hon fingat i de ltta penseldra-
gen. Det 4r néstan sa att man kinner virmen frén kvallso-
lens stralar och doften av préstkragar och terpentin.

Trevlig fortsatt sommar!

(_//{/;'é«f aite A ikt Kiner )
/

Margareta Munkert Karnros

Temaredaktor i detta nummer: Laura Korhonen

Region Ostergdtland.

mot barn.

Hon dr ocksé centrumchef for Nationellt
Kunskapscentrum Barnafrid som har ett upp-  ldkaresallskapets arbetsgrupp Kraftsamling for
drag att samla och sprida kunskap om véld  Ungas psykiska hdlsa, den statliga utredningen

Laura Korhonen 4r professor i barn- och ung-  ar framst inriktad pa valdsutsatthet, psykisk
domspsykiatri vid Linkopings universitet och  halsa och resiliens bland barn och unga vuxna

pé flykt.
Laura medverkar bland annat i Svenska

En uppvixt fri fran vild och EU COST action

Malgruppen fo6r Barnafrids arbete dr de  Multi-sectoral responses to child abuse and neg-
yrkesverksamma. Lauras aktuella forskning lect in Europe.

SVENSK
INSAMLINGS
KONTROLL

; KONTO

HJALP BARNEN SOM FLYR!

Bli Barnrattskampe pa raddabarnen.se

@ Radda Barnen
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Hog tid att soka till
familjevistelser!

Agrenska erbjuder en unik métesplats for familjer
med barn och ungdomar som har sallsynta
hélsotillstand/diagnoser.

Under vara vistelserna far familjerna ta del av
kunskaper fran lakare och andra professioner,
traffa andra familjer i liknande situation och utbyta
erfarenheter. Nu ar det hog tid att soka till familje-
vistelser under hdsten 2022 och varen 2023.

Tipsa garna familjer du moter!
agrenska.se/familjevistelser

Turners syndrom
Datum: 10-14 okt 2022
Sista anstkningsdag: 8 sept 2022

Hjarntumor, barn fran 13 ar*
Datum: 7-11 nov 2022
Sista ans6kningsdag: 18 aug 2022

Dysmeli, arm- och/eller bendysmeli
Datum: 14-18 nov 2022
Sista ansokningsdag: 18 aug 2022

Neurofibromatos, typ 1
Datum: 28 nov-2 dec 2022
Sista ansokningsdag: 25 aug 2022

Prader- Willis syndrom
Datum: 5-9 dec 2022
Sista ansokningsdag: 1 sept 2022

Crouzons syndrom
Datum: 16-20 jan 2023
Sista ansokningsdag: 13 okt 2022

Blasexstrofi
Datum: 23-27 jan 2023
Sista ansokningsdag: 20 okt 2022

Angelmans syndrom
Datum: 30 jan-3 febr 2023
Sista ansdkningsdag: 27 okt 2022

1p36-deletionssyndromet
Datum: 20-24 febr 2023
Sista ansokningsdag: 17 nov 2022

Enkammarhjarta
Datum: 27 febr-3 mars 2023
Sista ansokningsdag: 24 nov 2022

Wiedemann-Steiner syndrom
Datum: 6-10 mars 2023
Sista ans6kningsdag: 1 dec 2022

Hjarntumoér, barn under 13 ar*
Datum: 13-17 mars 2023
Sista ans6kningsdag: 8 dec 2022

Mitokondriella sjukdomar
Datum: 27-31 mars 2023
Sista ansokningsdag: 22 dec 2022

Ultra séllsynta syndrom, 0-6 ar
Datum: 17-21 april 2023
Sista ans6kningsdag: 12 jan 2023

Artrogrypos, AMC
Datum: 8-12 maj 2023
Sista ans6kningsdag: 2 febr 2023

Cystisk fibros
Datum: 22-26 maj 2023
Sista ansokningsdag: 16 febr 2023

* | samarbete med Barncancerfonden

Ett nationellt kompetenscentrum for
sallsynta halsotillstand/diagnoser

AGRENSKA

Vad vet du om
sallsynta halsotillstand?

Socialstyrelsens kunskapsdatabas om séllsynta hélsofillstand
socialstyrelsen.se/ sallsynta-halsotillstand

och andra funktionsnedsattningar.

Teman | Barnlakaren 2023

1. Global halsa

2. Vaccination — barn och infektioner
3. Kontroverser inom neonatologin
4. Internetpediatrik pa gott och ont
5. Ortopedi

6. Barn och kultur

www.barnlakaren.se

Utgivning:

INFORMATIONSCENTRUM FOR SALLSYNTA HALSOTILLSTAND

Materialdag

(annons):

28 jan

28 mars
25 maj
22 juli

8 oktober
10 dec

14 dec
10 feb
20 april
5 juni
23 aug
21 okt
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Har du tid
att vanta?

Med HemoCue WBC Diff har du
provsvaret inom 5 minuter.

e Infektionsmarkodr — bakteriell
infektion eller virus

» Uteslut allvarliga halsotillstand

» Undvik véntan bade fér dig sjalv
och patienten

Optimera arbetsflédet pa mottag-
ningen och undvik vantetiden fér
provsvar fran labb.

Ett snabbt och tillforlitligt resultat gor
att du kan fatta beslut om eventuell
behandling med patienten fortfarande
framfor dig.

For mer information besok hemocue.se

®HemoCUE

DET AR INTE KONSTIGT.

VARA BARN VILL VARA MED.

PG 900071 -2 www.rbu.se

14:10

Riksférbundet fér Rérelsehindrade Barn och Ungdomar

rbu
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Barnmisshandel och sexuella
overgrepp — utvecklingen
over tid, riskfaktorer och
konsekvenser

Fysisk misshandel av barn ir ett folkhélsoproblem som
drabbar barn runt om i varlden, oavsett ekonomisk
utvecklingsniva i landet. Att fa slut pa vald mot barn ar
saledes en viktig uppgift. 2015 antog FN den sa kallade
2030-agendan med 17 globala mal f6r héllbar utveckling,
dir ett av delmaélen ar att fa slut pa vald mot barn .

Genom historiska data vet vi att miss-
handel av barn har varit vanligt i alla
kdnda kulturer sedan flera artusenden
tillbaka, till stor del p g a att barn inte
uppfattades som fullvardiga ménniskor
och dessutom som en del av foraldrarnas
egendom. Under 1900-talet kom denna
syn att fordndras radikalt, framfor allt

i véstvarlden (2). Sverige var det forsta
land i véirlden som inférde forbud mot
att aga barn i forildrabalken 1979. Ar
2000 var det bara atta linder som infort
agaférbud, men de sista aren har det va-
rit en explosiv utveckling varlden over
med i dagsldget over sextio linder med
liknande lagar.

Vi har i Sverige med samma metodik
(Conflict Tactic Scale) kunnat f6lja ut-
vecklingen under de sista femtio aren
och kunnat visa, att medan svenska for-
aldrar atminstone da och da bestraffade
néstan alla barn fysiskt pd 1960-talet ar
det idag firre an tio procent som gor det-
ta (Fig. nedan)

100 95
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70

0
1960-talet 1970-talet

Fig1

¥ Kroppslig bestraffning

Trend gillande foraldrars attityder till och bruk av

kroppslig bestraffning

60 55
50
50
40 35 35
30 1 25
20
20 15
10
10 7 8
1 2 3 2
— Je— —— —

1980 1990 2000

¥ Positiva attityder till kroppslig bestraffning
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Tabut mot att sla barn i Sverige &r sa
starkt att vi inte langre dr sikra pd att
fordldrar ens i anonyma undersékning-
ar ger oss rattvisande svar. Upprepade
elevundersokningar har ocksd visat att
allt farre barn utsatts for vald i hemmen,
men trakigt nog finns det inga tecken pa
att mobbning och vald mellan barn och
ungdomar har minskat under de sista
decennierna.

Vissa barn utsétts betydligt oftare for
vald 4n andra. Det giller framfor allt
barn i familjer med svara ekonomiska
problem, foraldrar med alkohol/drogpro-
blematik, familjer med véld mellan for-

aldrarna, barn placerade i samhallsvard,
ungdomar som lever i hedersrelaterade
kulturer samt ungdomar som &r osdkra
pé sin sexuella identitet. Flickor rapporte-
rar generellt oftare 4n pojkar mer utsatt-
het for flera olika typer av véld (3).

Sexuella 6vergrepp
Vid fyra unders6kningar (2004, 2009, 2014
samt 2020-21) som riktades till ungdomar
i arskurs 3 pa gymnasieskolan (medelélder
18.2 &r) anviandes samma frdga om sexuel-
la 6vergrepp for att kunna jamfora utveck-
lingen 6ver tid.

I den senaste undersékningen fran

2020-2021 (4) uppgav var fjarde elev
(25,4 procent) att de utsatts for ett sex-
uellt 6vergrepp ndgon gang under upp-
vixten och drygt var tionde elev (10,2
procent) hade utsatts for penetrerande
overgrepp, fig 2. Konsskillnaderna var
betydande, 36,1 procent av flickorna
hade utsatts for nagot overgrepp under
uppvixten jamfoért med 12,0 procent av
pojkarna. I 2014 4rs undersokning var
det var femte elev som hade denna erfa-
renhet och jamfort 6ver tid fran 2004 ser
vi en pataglig 6kning framfor allt bland
flickor (fig 2).
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I undersokningen 2020-21 kunde
man identifiera flera riskgrupper ut-
over att vara flicka. Dessa var framfor
allt bisexuella fickor och homosexuel-
la pojkar, elever med olika former av
funktionsnedsattning, att inte bo med
bagge sina fordldrar, att ha en siamre
ekonomi i familjen samt gé pa ett yrkes-

forberedande program. Resultaten fran
studien 2020-21 stimmer val Overens
med tidigare undersékningar saval nér
det giller férekomst som riskfaktorer
(3,5). De fyra studierna visade ocksé pa
en pétagligt forsamrad psykosocial hal-
sa, samre sjalvkansla och samre relation
till férdldrarna under uppvéxten.

Sammanfattningsvis

kan vi konstatera att barns utsatthet, inte
minst i olika riskgrupper ér fortsatt hog
och ett nationellt handlingsprogram, som
den statliga utredningen En uppvéaxt fri
fran vald for ndrvarande arbetar med, ar
hogst valkommen.

Sexuella overgrepp

@ s flickor, alla
© s0 pojkar, alla
S0 flickor, penetrerande

a0 —
@ s0 pojkar, penetrerande 36,1
35 —
293
30
25,4
2 —
20
14.9
15— 13,5
10 9.6 __-NT=._J___5-—__—_"J.
o e —— 12
5.5 rAl e 8.6 4
5 [— \——H
. 31 , 3 . .
1]
2004 2009 2014 2020

Fig 2 Sexuella dvergrepp 2014-2020
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THE PROGNOSIS FOR MICROPREEMIES IS
NOT SO GOOD

The vast majority (96%) of
383 Swedish children born at
22 or 23 weeks of gestation
had at least one diagnosis
when they were 2-13 years
of age. A national register-

based study by Morsing
et all covering the period
2007-2018, reported that 75% had neurodevelopmental disorders,
such as attention-deficit hyperactivity disorder or autistic spectrum
disorder. In addition, 88% had selected somatic disorders, including
asthma and cerebral palsy. Just over a half of the children (55%) re-
quired habilitation support. Neil Marlow comments on the findings.2

DONATION AND FORTIFICATION OF
HUMAN MILK

This issue contains three
mini-reviews on human
milk and lactation. Gridneva
et al® describe environmen-
tal determinants of human
milk composition in relation

to health outcomes. Beggs

et al* summarise the evi-
dence from clinical trials on human milk fortification for preterm in-
fants. Meanwhile, Picaud highlights the importance of donor human
milk being available for very low-birth weight infants.>

RISK FACTORS FOR INFANT SLEEP-
RELATED DEATHS INCLUDED UNSAFE
SLEEP SURFACES AND DEMOGRAPHICS

'] From 2009 to 2018, unsafe
sleep environments contrib-

n uted to, or resulted in, the
= [ deaths of 145 infants aged

" I 'M. ¥ 0-24 months in Manitoba,

i Canada. Godoy and Maher

H ] | F | L retrospectively  reviewed
their autopsy results and

medical records and concluded that several risk factors had in-
creased over time. These included bedsharing, objects in the sleep

©2022 Foundation Acta Pzdiatrica. Published by John Wiley & Sons Ltd

ACTA PADIATRICA
EnnEETETesaasl WILEY

environment and not sleeping on an approved surface, defined as
a crib or bassinet.® Infants were overrepresented in sleep-related
deaths if they were Indigenous, came from low-income neighbour-

hoods or had young mothers.
TO BREATHE WITH DIAPHRAGM PACING

Congenital central  hy-
poventilation syndrome
(CCHS), also called Ondine’s
curse, is a rare disorder that
affects central control of
breathing and non-invasive
ventilation has been the
first-line choice for Swedish
patients. However, prob-
lems such as unintentional
leakage, and midface hypo-
plasia have been identified
with long-term use. Tsolakis
et al’ studied 23 patients
with CCHS who received diaphragm pacing implants at a mean age
of 9.1 years and reports that 20 made the successful transition from
non-invasive ventilation. The authors also respond® to questions
from Alibrahim and Esquinas about the strategies for tube removal
and how families were helped to adjust to the new technology.’

TRICUSPID VALVE PROLAPSE WAS AN
EARLY PREDICTOR FOR SEVERE MARFAN
SYNDROME

Marfan syndrome is a mul-
tifaceted genetic disorder
that involves multiple organ
systems, such as the car-
diovascular and skeletal
systems. An observational
study of 130 children with
Marfan syndrome by Stark

|10

et al™” showed that the presence of a tricuspid valve prolapse in-
creased the likelihood of other cardiac and extracardiac manifes-
tations in these patients. The authors suggest that tricuspid valve
prolapses should be routinely and regularly assessed when paediat-
ric Marfan patients undergo echocardiography.

Figures: 1, 2 and 3: istockphoto.com, 4: JW Waterhouse/

Wikimedia commons, 5: Stark et al*°.

1098 wileyonlinelibrary.com/journal/apa

Acta Paediatrica. 2022;111:1098-1099.
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Dodligt vald mot
barn — hur arbetar
vi vidare har?

Socialstyrelsens dodsfallsutredningar visar ett 30-tal brister i samhallets skyddsniit.
Myndigheten har analyserat 75 drenden dér barn och vuxna utsatts for grovt eller
dodligt vald av en partner eller annan nérstdende, vilket blottat stora brister i
samhillets skyddsnit. Trots att brottsoffer och giarningspersoner haft omfattande
kontakter med olika samhillsaktorer dr slutsatsen () att mycket mer kan och maste
goras for att forebygga det dodliga valdet.

Att barn utsitts for véld eller pd andra
satt far illa &r ett allvarligt samhallspro-
blem. Socialstyrelsen har i sitt uppdrag
att utreda vissa skador och dodsfall (2)
analyserat fall av dodligt vald eller f6rsok
till dodligt vald som rér 83 brottsofter, va-
rav 26 barn. Socialstyrelsens analys, som
grundar sig pa granskningar av bland an-
nat journaler och annan dokumentation
fem ar bakdt i tiden, visar att brottsoffer
och gérningsperson, trots omfattande
kontakter med olika samhéllsaktérer, inte
har fatt det stod eller den hjalp som hade
behévts for att forhindra det aktuella
brottet. I analysen identifierades ett 30-
tal brister i samhéllets insatser hos olika
aktorer sdsom exempelvis polisen, social-
tjdnsten eller hélso- och sjukvarden.

Nir barn dodas

Nér barn dodas eller utsitts for forsok till
dodligt vald ar det i de flesta fall en forald-
er som begar brottet men det finns ocksa
barn som dodas av ett annat barn eller an-
nan vuxen. I férstndmnda fall fanns sedan
tidigare en oro hos exempelvis hélso- och
sjukvérden for familjens situation, ofta pa
grund av psykisk ohilsa hos féraldern,
langvariga héilsoproblem hos barnet, eko-
nomiska problem eller oenighet mellan
fordldrarna i samband med separation.
Nér ett annat barn var girningsperson
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var i flera fall gérningspersonen kiand
sedan tidigare hos myndigheterna med
anledning av psykiatriskt tillstand eller
skadligt substansbruk. I nagra fall fram-
kom forst i ssmband med brottet, allvarli-
ga problem hos gdrningspersonen.

Identifierade brister inom hilso- och
sjukvarden

Nér det giller barn som brottsoffer
framkommer ett antal brister inom hal-
so- och sjukvarden. Till exempel bedéms
och behandlas inte fordldrar med allvar-
liga psykiatriska tillstdnd sdsom svar de-
pression eller psykossjukdom i tillracklig
omfattning. En annan brist ar avsaknad
av diagnostik av bland annat uppf6-
randestorning och neuropsykiatriska
tillstand hos flera av de tonéringar som
senare dodar nagon. Det framkommer
ocksd brister i samverkan, bédde inom
hilso- och sjukvérden, och med soci-
altjansten. Ménga av de personer som
ar aktuella i utredningarna har kom-
plexa problem och behov av parallella
insatser men trots detta framkommer
en bristande helhetssyn och otillracklig
samverkan. I flera fall avslutas vdrdkon-
takter trots att omfattande vardbehov
kvarstar. Genomgaende observeras att
barn till férdldrar med allvarlig psykisk
ohilsa och/eller skadligt substansbruk,

som riskerar att fara illa eller forsum-
mas, inte uppmérksammas i tillracklig
omfattning. Det framkommer vidare att
hélso- och sjukvérden endast i lag om-
fattning anvander mojligheten att polis-
anmdla misstdnkta brott mot barn, trots
observation av skador som misstanks ha
uppkommit genom yttre vald.

Fyra identifierade utvecklings-

omraden

Det Socialstyrelsen anser behéver goras
sammanfattas inom fyra utvecklingsom-
raden. Till stor del finns redan reglering
och stddmaterial, men dessa f6ljs inte i
tillrackligt hog utstrackning. Det dr dar-
for angeldget att stirka implementeringen
av befintliga kliniska riktlinjer och vard-
program. Samverkan mellan involverade
samhiéllsaktorer behover stirkas for att de
berérda personerna ska fa det stod eller
skydd de behover. Inom vissa omraden
behover ocksa arbetssatt utvecklas, ex-
empelvis insatser till personer som ut6vat
vald, eller i arbetet med barn som anhori-
ga. Inom vissa omraden kan det behovas
ytterligare reglering for att brottsoffer ska
fa det skydd och stod de behover, sisom
vid uppfoljning av pagiende insatser till
valdsutsatta och 6kade mojligheter for
myndigheter att dela information i vissa
situationer.

Foto: iStock

Nr barn dodas eller utsdtts for forsok till dodligt vald dr det i de flesta fall en forilder som begdr brottet.

Referenser

~

. Socialstyrelsens utredningar av vissa skador och dédsfall 2018-2021
2. Lagen (2007:606) om utredningar for att forebygga vissa skador och dédsfall

Att ldsa vidare:

Socialstyrelsens utredningar av vissa skador och dodsfall 2018-2021. htt-
ps://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-1-7738.pdf

Socialstyrelsens vagledning for att 6ka forutsittningarna att uppticka valds-
utsatthet “att vilja se, vilja veta, vaga fraga”
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikel-
katalog/vagledning/2014-10-30.pdf

Socialstyrelsens kunskapsguiden.se har sidor om tex barn som anhoériga el-
ler vald och fortryck tex:
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/
barn-som-anhoriga

Att uppticka och stilla fragor om véld Socialstyrelsen.se
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/vald-
och-brott/vald-i-nara-relationer/upptacka-vald/

Att anmiila till socialndmnden vid kinnedom eller misstanke om att ett barn
far illa
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/barn-
och-unga/barn-som-far-illa

Moa Mannheimer, leg psykolog, utredare
Skade- och dodsfallsutredningar, Social-
styrelsen. E-mail:
Moa.mannheimer@socialstyrelsen.se

Martina Barnevik Olsson, medicinskt
sakkunnig ldkare, med dr specialist i
barn-och ungdomspsykiatri, Socialstyrel-
sen E-mail: martina.barnevik-olsson@
socialstyrelen.se
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Genom barnfridsbrottet kan barn som bevittnat brott i storre utstrickning komma till tals.

Forskning visar att barn kan vittna i polisforhdr frin 3—4 drs dlder. Foto: iStock

Barnfridsbrottet
— ett straffrattsligt skydd for
barn som har bevittnat brott

Nu har det snart gatt ett ar sedan barnfridsbrottet blev svensk lag. Det innebdr att det
numera dr straffbart att utsitta barn for att bevittna brott i nira relation. Barnfrids-
brottet har gett barn mdjlighet att gora sin rost hord och fa skadestand.

Att bevittna vald under barndomen kan
fa allvarliga konsekvenser for barns halsa
pa bade kort och ling sikt (1). Forskning
visar dessutom att de negativa effekter-
na kan vara minst lika allvarliga som om
barnet sjalv blivit misshandlat. Barn som
har bevittnat vald mellan nérstiende 16per
dessutom storre risk att vara utsatta for
bristande omsorg och fysiska samt sexuella
Gvergrepp (2). I jamforelse med barn som
inte har bevittnat vald, har dessa barn ofta
fler besok pa akutmottagningar och kontakt
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med primarvérden (3). Genom barnfrids-
brottet kan barn som bevittnat brott i storre
utstrackning komma till tals i réttsproces-
sen. Forskning visar att barn kan vittna i
polisforhor fran 3-4 ars alder (4). Vittnes-
formégan fortsatter sedan att utvecklas, vil-
ket gor att aldre barn i regel kan ge lingre
och mer detaljerade beskrivningar. Det kan
vara svart for barn att berdtta om véld i néra
relation. Barnets kénslomaéssiga band till
bade brottsoffer och gérningsperson, samt
radslor kring vad som kommer handa om

de berittar, och hur deras berittelse kom-
mer tas emot, dr exempel pa forsvirande

faktorer (5).

Mailsigandestatus

Barnfridsbrottet innebér att det &r straff-
bart att utsatta barn for att se eller hora vissa
typer av brott som genomforts av och mot
en nérstdende till barnet. For att déma na-
gon for barnfridsbrott krévs ett grundbrott
som barnet har bevittnat. Som grundbrott
ingar bland annat mord, misshandel, vald-

takt, olaga hot, skadegorelse och ofredan-
de. Barn som bevittnat brott har genom
barnfridsbrottet fatt malsagandestatus och
kan ddrmed ha ritt till skadestdnd. Det har

ocksa gett utsatta barn mdjlighet att fd en
sirskild foretrddare. Bland annat innebér
det att en valdsutévande vardnadshavares
samtycke inte langre krévs for att genomfo-
ra barnforhor.

Fler anmilda brott &n véntat

I forarbetena till den nya lagstiftningen
uppskattades att omkring 4 000 barn per
ar kommer att horas med anledning av
barnfridsbrottet. Statistik framtagen av
BRA fram till idag visar att det har anmalts
ungefdr dubbelt s& manga drenden. Enligt
Domstolsverket har det i skrivande stund
inkommit 437 mal till tingsrétterna. Den
overvigande majoriteten av drendena som

gatt till domstol géller misshandel och/eller
olaga hot, riktade mot barnets mamma av
en pappa eller styvpappa. Det ar viktigt att
understryka att barnfridsbrott dven omfat-
tar andra omsorgspersoner eller narstaende
som barnet har en stark kinslomissig an-
knytning till.

Viktigt att tinka pa for dig som

moter barn i ditt yrke:

o Fraga barn om véld inom familjen.
Tank pa att barnfridsbrott ocksé
innefattar vald mot eller av syskon.
Om du moter en vuxen patient som
du misstanker ar utsatt for vald, ut-
rona om det finns barn i familjen.

o Du é&r skyldig att gora en orosan-
malan till socialtjgnsten om du
misstanker att ett barn far illa.

Figur 1: Polisanmalda barnfridsbrott

2021 (fr&n 1 juni 2021)

2022 (forsta kvartalet 2022)
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Fig 1. Huvudsaklig anledning till vardpersonalens kontakt med Barnskyddsteamet vid Skdnes universitetssjukhus (Sus) 2021 (n-334)

Illustration/copyright: Barnskyddsteamet Sus

Hur arbetar Barnskyddsteam

for valdsutsatta barn?

Tvérprofessionella Barnskyddsteam finns idag i nio regioner. Teamen ger stod till vardper-
sonal i fradgor som ror utsatta barn och familjer. Barnskyddsteam samordnas av Nationellt

kunskapscentrum Barnafrid.

Barnskyddsfrdgorna roner stort intres-
se hos vérdpersonalen. Man efterfragar
handledning kring hur anmadlan till
socialtjansten ska goras, hur patienter
ska tillfrdgas om valdsutsatthet och vad
omsorgssvikt innebdr i praktiken. Rad
och stéd kring journaldokumentation,
sekretessfragor och samverkan med an-
dra myndigheter efterlyses ocksa.
Riksféreningen for barnsjukskéter-
skors tidskrift Barnbladet publicerade

Barnldkaren nr. 4/22

2021 en artikel med titeln "Kan Barn-
skyddsteam bidra till starkt barnskydd
ivérden” (1).

Organisation och uppdrag

Tvérprofessionella Barnskyddsteam
finns i nio svenska regioner (tabell 1).
Barnlékare ingar alltid i teamen vars
uppdrag skiljer sig nagot at. Tabell 2
ger exempel pd uppdrag. De flesta team
stodjer vardpersonal att implementera

lagstiftningen kring “barn som far illa”,
“barn som anhoriga’, “oro for vantat
barn” och “vald i ndra relationer”

Négra team utfér undersokningar av
brottsutsatta barn pa Barnahus och hal-
sounders6kning av barn p& uppdrag av
socialtjansten. Barnskyddsteamen sam-
ordnas av Nationellt kunskapscentrum
Barnafrid i ett nétverk och teamens
hemsidor nas via Barnafrids hemsida

(2).

Konsultativt stod och kunskaps-
spridning

Samtliga Barnskyddsteam ger konsulta-
tivt stod till vardpersonal i frégor som
ror utsatta barn och familjer. Figur 1.
visar fragor som 2021 stélldes till ett av
teamen (Skénes universitetssjukhus).
Alla Barnskyddsteam arbetar med kun-
skapsspridning. Centralt dr att paminna
vardpersonal om den lagstadgade an-
malningsskyldigheten enligt SoL kap. 14
§ 1, och kopplingen mellan véld och om-
sorgssvikt under uppvaxten och ohalsa
senare i livet.

Anmilningsskyldighet — géller vid
misstanke om att barn far illa och vid alla
typer av barnmisshandel. Vardpersona-
len behover agera olika utifran situation,
och flera Barnskyddsteam har publicerat
végledande stoddokument (2).

Metodutveckling — hur ser den ut?
Barnskyddsteam kan hjilpa vardper-
sonalen att utveckla rutiner kring att
uppmarksamma barn som far illa/riske-
rar fara illa. P4 flera hall i landet pagér
arbete med att infora instrument for att
identifiera riskgrupper bland barn och
vuxna som soker akutsjukvérd. “Child-
check” ar exempel pd en metod som uti-
frén riskfaktorer hos vérdsékande vuxna
identifierar barn som far illa. Med st6d
av Barnskyddsteam implementeras me-
toden f6r narvarande vid akutmottag-
ningarna i Skane (3).

Personal efterfragar kunskap om
hur spérsékring av barn vid misstan-
ke om sexuella &vergrepp sker. Nagra
Barnskyddsteam erbjuder praktiska
workshops 1 spérsdkring. I samarbete
med andra regionala verksamheter pu-
blicerar teamen regionala och lokala
riktlinjer inom barnskyddsomradet.

Tva praktiska handldggningsstod for
vardpersonal (nationell checklista fysisk
misshandel resp. sexuella Gvergrepp)
har publicerats av Barnskyddsteamen
via BLE:s delférening for barn som far
illa (4-5). Syftet med checklistorna &r att
tillgodose alla barns ratt till vard, om-
hindertagande och aldersanpassad in-
formation - oavsett var barnet kommer
i kontakt med sjukvéarden. Barnskydds-
fragor 4r viktiga patientsikerhetsfragor.
I samarbete med patientsdkerhetsansva-
rig kan Barnskyddsteam bistd vid han-
delseanalys av komplexa barnskyddsa-
renden, och att formulera atgardsforslag
till verksamheten.

Samverkanspartners

Exempel pa samverkanspartners for
Barnskyddsteamen presenteras i Tabell
2.. Socialtjdnsten ar viktig samverkans-

partner eftersom myndigheten har an-
svaret att vardera barns behov av skydd.
Vid misstanke om brott mot barn ar det
ur barnréattssynpunkt viktigt att involve-
ra polisen tidigt i forloppet. Barnskydds-
teamen kan kontaktas vid frdgor kring
myndighetssamverkan.

Positiv utveckling och behov av natio-
nell styrning

Antalet barnskyddsteam i Sverige 6kar
successivt. For att kvalitetssakra verk-
samheten efterfragar befintliga team en
o6kad nationell styrning.

Tabell 2

Exempel pé uppdrag for Barn-
skyddsteamen

« Konsultationer
- Via konsulttelefon eller funktions-
brevlada e-post

« Metodutveckling och initiera
forskning

- Checklistor fér handlaggning och
samverkan vid fysiskt eller sexuellt
vald mot barn

- Hindelseanalys av komplexa barn-
skyddsirende

- Implementering av metoder for att
identifiera barn som far illa

- Publicering av regionala och lokala
riktlinjer inom barnskyddsomradet

« Kunskapsspridning
- Hemsidor

- Stoddokument f6r orosanmalan,
dokumentation och sekretessfragor

- Foreldsningar och utbildning
exempelvis vid arbetsplatstréffar

- Workshops kring spérsikring

- Programinslag vid BLF:s kongress
Barnveckan

« Samverkan

a) Intern samverkan med

- verksamheter inom halso-,
sjukvard och tandvérd

- regionjurist

b) Extern samverkan med
- Socialtjanst, Polis, Rattsmedici-
nalverket, Aklagarmyndigheten
- Nationellt kunskapscentrum
Barnafrid
- Barnahus
- NPO, RPO, LPO Barn och ung-
domars hilsa

- Barnskyddsnitverk nationellt
och internationellt

Tabell 1

Regioner med Barnskyddsteam 2022
« Halland

« Jamtland Hérjedalen

« Jonkoping

« Skane

« Stockholm

e Sormland

« Uppsala

o Vistra Gotaland

« Ostergétland
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BarnSakert

— for en god och jamlik hdlsa
och en barndom fri fran vald
och forsummelse

Det dr vil kdnt att barn i familjer dir det forekommer ekonomisk utsatthet, psykisk
ohilsa, extrem stress hos fordldrarna, missbruk eller vald, 16per storre risk for att
sjdlva utsdttas for vald och forsummelse och for samre fysisk och psykisk hilsa.
BarnSakert dr ett arbetssdtt inom barnhilsovarden (BHV) med det 6vergripande
malet att frimja barns hélsa, forebygga ohilsa och minska risken att barn far illa.

() SEEK’

SEEK: Safe Environment for Every Kid

Utbildning av SEEK Samtal om Erbjudan att

BHV-personal foréldra- problem och formedia hjlp
och formular

fam.behandlare

lésningar och stod

Sakerhet Fylls i vid Barnperspektiv Befintliga
Ekonomisk oro forutbestamda resurser inom
= besok Motiverande region, kommun
Meadggiol samtal (MI) och ideella
tl?“x!éri?jm " 6-8 veckor! verksamheter
oraldrastress
_r 3-5 manader Flodesschema * enskilt samtal med fadande for3ider
Riskbruk/missbruk 8-10 manader Hinder Gemensamma * enskilt samtal med icke fodande féralder
av alkohol 18 manader besok: BHV och
\Vald i ndra 2,54ar socialtjanst
relationer 4ar

Illustration: SEEK-modellen som den anvinds inom BarnSdkert. Copyright: Artikelforfattarna.
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Genom att 6ka uppmérksamheten for
psykosociala riskfaktorer och oka till-
gingligheten i barnhélsovarden f6r famil-
jer som har sérskilda behov eller riskerar
samre hélsa kan BarnSékert bidra till en
mer jamlik hélsoutveckling. BarnSékert
bygger pa arbetsmodellen Safe Environ-
ment for Every Kid (SEEK) (1,2). Alla
foraldrar som kommer till barnhalsovar-
den vid sex ordinarie besok (6 - 8 veck-
or, 4 méanader, 10 manader, 18 manader,
2,5 och 4 ar) erbjuds ett program for att
identifiera ovanndmnda psykosociala
riskfaktorer och erbjuda foraldrarna ratt
stdd och hjalp utifran sina behov och
6nskemal.

Informationen som framkommer frén
SEEK-modellen fltas in i det hélsosam-
tal som alltid sker vid BHV-besok. Med
hjalp av motiverande samtal, och med
ett hilsofrimjande och férebyggande
forhallningssitt, samtalar BHV-sjuksko-
terskan med familjen om hilsa och livs-
stil med ett tydligt fokus pa barnets halsa
och livsvillkor. Risk- och skyddsfaktorer
identifieras, och vid behov erbjuds famil-
jen rad, stod och hinvisning/remittering
till stodjande insatser inom Regionen och
kommunen s&vil som inom idéburna or-
ganisationer. Vid behov kan barnhilso-
varden och socialtjanstens forebyggande
verksamhet erbjuda gemensamma hem-
besck for att ytterligare kartligga famil-
jens behov.

Hembesok under hela forskoleperioden
Innehallet i hembeséken utgar fran barn-
hélsovérdens och socialtjanstens respek-
tive kompetens. Fokus &dr barnets hélsa
och livssituation och de stédbehov som
framkom vid hélsobesoket. Hembesok
kan erbjudas under hela forskoleperio-
den. Nar behov har identifierats brukar
BHV-sjukskéterskan och familjebehand-
laren erbjuda 1-3 extra hembesok.

I en randomiserad interventionsstudie
med SEEK-modellen som vi har genom-
fort inom barnhalsovarden i Region Da-
larna 2018-2020 har vi sett en signifikant,
successiv minskning av andelen foraldrar
som uppgav ekonomisk oro, nedstdmd-
het, stress och véld i néra relationer un-
der en tvdars period. Sjukskéterskorna
bekriftade att de mot slutet av interven-
tionsperioden ofta traffade familjer som
hade fatt hjalp i samband med utfall for

psykosociala riskfaktorer, och som nu
upplevde att deras problem hade minskat
eller férsvunnit och deras situation hade
forbattrats.

Forbattrad psykisk hilsa hos foraldrar -
positivt for barnen

Intervjuer och enkiter visar att sjuksko-
terskorna upplever att deras kompetens
och trygghet i att beméota familjer med
psykosociala problem har starkts (3,4).
Arbetssittet ser ut att kunna bidra till att
foraldrar som idag upplever nedstimd-
het, oro for ekonomin, extrem stress,
riskbruk av alkohol eller riskbruk av al-
kohol kan fa hjilp tidigt, och att detta
kan leda till en minskning av bérdan som
dessa problem kan innebira pa bade kort
och lang sikt. Att fordldrarna mar battre
kan leda till att livssituationen férbattras
for en betydande andel av barnen, med
positiva langtidseffekter pa livskvalitet,
hilsa, utveckling, produktivitet och méj-
lighet att bidra till samhallet.

I dagsldget implementeras BarnSakert
fullt ut i fem regioner, och ytterligare fem
regioner startar pilotprojekt under 2022-
2023. Det 4r en glddjande utveckling, och
fler 4r vilkomna att kontakta forfattarna
om ni vill testa BarnSékert i er region.

Steven Lucas, barnhdlsovdrdsoverlikare,
docent, Uppsala universitet

E-mail:

steven.lucas@kbh.uu.se
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Sk Barnmisshandel genom Sjukvdrdsinsatser (BMSI) innebdr ett diagnostiskt dilemma for barnlikaren, vilket ofta leder till
avsevird fordrojning av diagnosen. Forovarens uppgifter dr vanligtvis utformade for att vilseleda vdrdgivaren. Foto: iStock

Nar anamnesen inte stammer:
Barnmisshandel genom
sjukvardsinsatser

Medical Child Abuse (MCA), pa svenska kallad Barnmisshandel genom Sjukvardsinsatser (BMSI),
har i stor utstrackning ersatt den mer vilkdnda termen Miinchausen Syndrome By Proxy (MSBP).

Termen myntades av barnldkaren Sir Roy Meadow 1977, som refererande till modrar som medve-

tet forfalskade sjukdom hos sina barn. 1)

Barnldkaren nr. 4/22

Meadow anvinde termen for att beskri-

va en form av vanvard, dir en fordlder
agerar sa att vardgivaren blir medaktor i
barnmisshandeln. Fenomenet har sedan
dess beskrivits virlden 6ver med tusen-
tals publicerade fall i den vetenskapliga
litteraturen. Miinchausen Syndrome By
Proxy (MSBP) dr en form av dvergrepp
som kan leda till betydande morbiditet
och dven dodlighet bland barn. Idag ar
MSBP fortfarande den mest vedertagna
termen, men har i stor utstrackning er-
satts av MCA da vardnadshavarens be-
dragliga beteende ofta leder till onodig
och potentiellt skadlig medicinsk vard

for barnet. (2,3) De olika termerna fo-
kuserar pa olika aspekter av fenomenet
dar MSBP speglar forovarens tankestt
eller beteende medan diagnosen MCA
fokuserar pa den potentiella eller verkli-
ga skadan barnet utsatts for oberoende av
forévarens uppsat. Det sistndmnda 4r att
foredra da det inte tillfaller barnldkarens
uppdrag att utreda forévaren.

Varierande symptomatologi och
svarighetsgrad
Tidigt publicerade rapporter om MSBP
aterspeglade ndgra av de mest komplexa
och extrema fallen och i Lakartidning-
en (2001) beskrev svenska forfattare fall
av mycket allvarlig karaktar (4). Idag &r
BMSI ként som ett bredare spektrum av
sjukdomar, innefattande allt fran en for-
alders 6verdrivna oro fér barnets halsa
till framkallande av livshotande symtom.
Forekomsten av BMSI i Sverige ar
okiand men erfarenheten talar for att de
flesta barnldkare pétraffar &tminstone
de mildare formerna av BMSI upprepa-
de ganger under sin karridr. Det ar dar-
for viktigt att alla barnldkare kdnner till
fenomenet och vet hur de ska agera nar
det misstdnkts. Inom néstan varje sjuk-
domskategori finns beskrivna fall av for-
falskade eller inducerade symtom, exem-
pelvis allergier, astma, apnéer, mag- och
tarmproblem, failure-to-thrive, rorelse-
problem, feber, infektioner, neuropsy-
kiatriska och neurologiska symtom som
kramper.

Ett diagnostiskt dilemma

BMSI innebir ett diagnostiskt dilemma
for barnldkaren, vilket ofta leder till av-
sevird fordrojning av diagnosen. Foro-
varens uppgifter ar vanligtvis utformade
for att vilseleda vardgivaren. Resultatet
blir en behandlingsplan innehéllande
obefogade undersokningar, ingrepp och
behandlingar som &tfoljs av risk for bi-
verkningar, onodigt lidande och skada
hos barnet. Skadan kan anta flera former
(5) ddr barnet kan ha inskrankt skolnar-
varo, begrinsade vardagliga aktiviteter
och social isolering genom att barnet
antar en sjukroll. Ibland innefattas dven
onddiga hjidlpmedel som rullstol eller
néringstillskott. I svarartade fall kan
sjukdom framkallas av fordldern genom
forgiftning, kvdvning, undanhallande av
mat eller medicin, vilket kan ge upphov
till livshotande tillstand och &ven dod.

Viktigt att agera omgaende

Vid misstankar om BMSI bér vérdenhet-
er med erfarenhet inom omradet kon-
sulteras, till exempel ett av landets Barn-
skyddsteam. Socialtjansten ska kopplas

in omgéende genom en orosanmailan.
I beaktande av sikerhetsrisk for barnet
finns mojlighet till initial samrddan utan
att vardnadshavarna direkt informeras.
Néar BMSI har konstaterats ska onodig
medicinsk behandling avbrytas och i
vissa fall kravs 6vervakning inom slu-
tenvard. En noggrann kartldggning av
barnets samtliga vardkontakter gors, och
en vérdplan for skydd och habilitering av
barnet upprattas i samverkan med soci-
altjansten. (5)
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Barn med sexuellt
problematiskt beteende

Morkertalet kring sexuella dvergrepp ar stort och undersékningar visar att
endast 10-20 procent av alla sexualbrott kommer till myndigheternas kidnne-
dom. Svensk forskning gor géllande att de flesta sexuella 6vergrepp mot barn
och unga begas av individer i deras egen alder. Sexuellt utagerande beteende
hos barn och unga som inte uppmiarksammas och negligeras ér ett allvarligt
problem som kan leda till stora konsekvenser for den som blir eller riskerar att
bli utsatt och for den som inte far hjdlp att minska risk for negativ utveckling.

Att barn och unga utforskar sin egen
sexualitet 4r en del av barns norma-
lutveckling och hanger samman med
barns generella kognitiva och emotio-
nella mognad. For barn 12 &r och yng-
re innebédr sexuella problembeteenden
(SPB) alla beteenden som ér inbegriper
konsorganen och munnen, och ar ut-
vecklingsmassigt olampliga eller skadliga
for dem sjalv och andra. SBP handlar hos
yngre barn séllan om sexuell stimulering
utan 4r oftare uttryck for nyfikenhet,
angest, imitation, uppmarksamhet eller
om att lugna och trosta sig sjalv. SBP hos
ungdomar innefattar alla sexuella bete-
enden som riktas mot andra, som inte
ar aldersadekvata och/eller som saknar
samtycke.

Riskbedomning baserat pa alder

Nir ett sexuellt Gvergrepp avslojas bor
den som ér yrkesverksam skyndsamt gora
en orosanmalan till Socialtjansten samt
fatta beslut om en eventuell polisanmé-
lan. Béde offer och den som utsétter bor
skyddas; offret behover skyddas fran att
bli utsatt pa nytt och den som har utsatt
behéver skyddas fran att kunna utsitta
igen. Vid misstinkta syskonoévergrepp
och o6vergrepp inom familjen samt inom
forskola/skola bor den som misstinks ha
utsatt, skiljas fran den/de som utsatts och
andra potentiella offer sarskilt under ut-
redningstiden.

Nar skydd ar tillgodosett bor en evi-
densbaserad riskbedomning géllande
aterfall i sexuellt véld/beteende utféras.
Vilken typ av riskbedéomning som ska ge-
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nomféras beror pa barnets alder. For barn
under 12 &r anviands GAIN (Guided As-
sessment of Intervention Needs for Child-
ren and adolescents with concerning
sexual behaviours) och fér unga éver 12
ar rekommenderas ERASOR (Estimate of
Risk of Adolescent Sexual Offense Recidi-
vism). Vid riskbedémning bor dven alltid
en traumascreening goras. Detta ingdr i
GAIN da barn under 12 dr med SBP oftare
har traumaerfarenhet dn tonaringar.

Halso- och sjukvarden behover bli batt-
re pd att uppmérksamma och agera vid
misstankta SBP hos barn. For detta kravs
kunskap och fardigheter att utreda bete-
endeproblem, samtala kring sexualitet
och sexuella beteenden, screena for valds-
utsatthet samt rutiner fér myndighets-
samverkan. Anvdndning av strukturerad
riskbedémning kan bidra till att minska
risken att bade 6verskatta och underskatta
risk for aterfall.

Behandling baserad pa kognitiv beteen-
deterapi

For att kunna arbeta preventivt gillande
sexuella 6vergrepp maste unga fa tillgdng
till effektiva insatser tidigt efter avslojan-
de, vilket i dagsldget innebar behandling
baserad pa kognitiv beteendeterapi, KBT
om riskbedémningen pavisar behand-
lingsbehov. I riktlinjer fér beteendesyn-
drom publicerat av Svenska féreningen
for barn- och ungdomspsykiatrin, ges
vagledning nér det géller den kliniska
hanteringen av barn med problematiskt
beteende. Myndighetssamverkan ar cen-
tralt i dessa drenden.
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Hos yngre barn handlar sexuella problembeteenden sillan om sexuell stimulering, utan dr oftare uttryck for andra
kinslor som t ex nyfikenhet, dngest och behov av uppmdrksamhet. Foto: iStock
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Forskning:

Pedofili
— gar det
att bota?

Pa Karolinska Institutet pagar forskning som
handlar om att forebygga sexuella 6vergrepp
mot barn, genom att behandla personer i
riskzonen att bega dessa brott. Forskargrup-
pen som agnar sig at detta leds av Christoffer
Rahm, psykiatriker, och hér berittar han om
nagra av resultaten de kommit fram till samt
kommande projekt.

Det var under ST-tjanstgéringen som forskningsidén vacktes,
ndr jag forst varit pd BUP och tréffat offer for 6vergrepp, och se-
dan pa Anova-kliniken pé Karolinska Universitetssjukhuset och
traffat vuxna man som soker hjalp for sina sexuella tankar pa
barn: vad bra det vore om det fanns evidensbaserad behandling
for personer i riskzonen att bega 6vergrepp. En medicin och en
psykoterapi, det vore ett absolut minimum.

Riskfaktorer som hypersexualitet minskade
2016-2019 genomforde vi en dubbelblindad, randomiserad och
placebokontrollerad prévning pa 60 sjilvidentifierade, hjalp-
sokande min med pedofil stérning. Frigestillningen var om
GnRH-antagonisten degarelix pd 2 veckor minskade viktiga
riskfaktorer for att bega 6vergrepp: hypersexualitet, pedofili, em-
patibrist och impulskontrollproblem. Det visade sig att den gjor-
de. Det sammantagna riskvardet minskade, och ju hégre risk vid
baseline, desto storre effekt. De riskfaktorer som minskade mest
var hypersexualitet och pedofilin i sig, ndrmare halften tyckte sig
ha tappat det sexuella intresset till barn. Effekten fortsatte 6ka
efter 10 veckor, utan allvarliga biverkningar. Nastan mest glad-
jande av allt: patienterna tyckte 6verlag om medicinen, och de
flesta ville ha ytterligare en injektion nér studien var slut. (1)
Brev och mail kommer nu fran vérldens alla hérn frén man
med pedofil stérning som 6nskar testa detta ladkemedel.
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Forskning pagar kring hur man pd bdsta sitt hjdlper mdn som
soker vard for sexuella tankar pd barn. (Personen pd bilden har
ingen koppling till artikeln) Foto: iStock
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7 Prevent It lotsas patienten av sin terapeut genom ett behandlingsprogram som syftar till att minska riskfaktorer for att
begd overgrepp och hantera risksituationer. Dd behandlingen dr anonym, tillginglig pa Darknet, fran varhelst i virl-
den samt ges pd engelska med ett icke-domande bemétande, sd Gverkommer den mdnga av de barridrer patienter med
sexuellt intresse har for att soka vdrd. Behandlingsplattformen tillhandahdlls av Linkopings universitet i samarbete med

Gerhard Anderssons forskargrupp.” Foto: Artikelforfattaren

Finansiering av tva storre internationella studier

Uppmuntrade av detta, och pé en idé av patienterna sjilva, hade
vi en ny klinisk provning med insamling 2019-2021 (2). Denna
gang rekryterade vi personer med pédgdende 6vergreppsbeteende
mot barn fran forévarforum pa det sa kallade Darknet. Vi regist-
rerade oss som medlemmar och startade konversationer i ano-
nyma chatforum dir medlemmarna delade 6vergreppsmaterial
(aven kallat barnpornografl) med varandra, och berittade om
studien. 160 personer fran hela virlden valde att delta. De rando-
miserades blindat till antingen anonym, internetmedierad KBT,
eller s kallad psykologisk placebo, som innehéll allt som KBT
hade, men saknade aktiva KBT-specifika inslag. World Child-
hood Foundation var vér partner i den studien. Nu har vi resul-
taten och manuskriptet r inskickat for peer review. Men dven
om jag inte kan avsléja resultaten dn, kan jag anda sdga sa mycket
som att Oak Foundation och EU har valt att finansiera tva storre
uppfoljande internationella kliniska studier, ddr datainsamling

Referenser

1. Landgren V, Malki K, Bottai M, Arver S, Rahm C. Effect of Gonadotro-
pin-Releasing Hormone Antagonist on Risk of Committing Child Sexual
Abuse in Men With Pedophilic Disorder: A Randomized Clinical Tri-
al. JAMA Psychiatry. 2020;77(9):897-905. doi:10.1001/jamapsychi-

atry.2020.0440

2. Parks A, Sparre C, Soderquist E, Arver S, Andersson G, Kaldo V, Gorts-Oberg

kommer igang senare i ar respektive i borjan av 2023, for att er-
bjuda behandlingen i flera europeiska och amerikanska lander.

Medicin och psykoterapi med vetenskapligt stod

Aven detta far jag mail frén ménga personer om, som vill ha
professionell hjélp att bryta med sina beteenden och dar det
saknas behandlingsutbud i hemlandet. I sammanhanget ska
ocksa sdgas att en annan forskargrupp, ledd av Jussi Jokinen,
ocksa har en spidnnande klinisk prévning som just startat. I
den jamfors effekterna av SSRI mot KBT f6r médn som har sex-
uellt intresse for barn och ungdomar. Tillsammans ger dessa
RCT-studier information om vilket vetenskapligt stod medicin
och terapi har vid pedofili. Det &r en start. Nya studier ar pa
gang som kommer ge ytterligare underlag. Jag hoppas att det i
langden gor att fler vaga soka hjilp for detta tillstand, och att fler
barn vdrnas mot sexuella 6vergrepp.

Christoffer Rahm, leg likare, specialist
i psykiatri, med doktor, chefsoverlikare
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ch Study. Arch Sex Behav. 2020 Jul;49(5):1433-1435. doi: 10.1007/510508-
020-01750-7. Epub 2020 Jun 2. PMID: 32488645; PMCID: PMC7266414.
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Ukrainian children's health—vital
information for host countries

Millions of Ukrainian chil-
dren have been internally

e e displaced or fled to other
N P —— countries because of the
Russian war. A systematic
review by Ludvigsson and
Loboda provides valuable
information on child healthcare in Ukraine and focuses on a wide
range of studies on the specific health needs of the country's pae-
diatric |:H:n|:|ulatir|:||r'|.1 The review found that Ukrainian children often
have poorer health and lower vaccination rates than children in other
European countries. The review provides clinicians in host countries
with useful guidance about the specific healthcare needs they can
expect to see in these vulnerable refugees.

Sleep problems decreased from 6 to
24 months of age without later development
problems

Valla et al.  assessed
sleep problems in 1555
Morwegian children.?® They
found that the prevalence
of  parent-reported  in-
fant sleep problems was
14.6% at Admonths, 74%
at 12months and 3.3% at
2 months of age. As well as showing a decrease with age, their
study did not find any clear evidence of early sleep disturbance and
later development problems.

Sleep duration was associated with reducing
obesity in children aged 6-12 years

Longer sleep duration at
baseline was associated
with greater weight reduc-
tions one year after chil-
dren aged &-12 took part
in a randomised obesity

£ 2022 Foundation Acta Padiatrica. Published by John Wiley & Sons Ltd.
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intervention study in Norway.” Kjetsa et al. also found that higher
family income and lower ages at baseline were associated with
greater reductions in body mass index standard deviation scores,
while higher ages were associated with decreased waist circum-
ference. Longer screen time was associated with a trend towards
greater increases in waist circumference. An editorial by Janson ex-
amines the value of sleep in children treated for obesity.*

Using flexible bronchoscopy successfully
removed foreign bodies

l ;. ' Foreign body aspiration is a
- common reason for paedi-
L)

S

atric emergency visits and
one of the most frequent
causes of endobronchial
obstructions in childhood.
Chantzaras et al. conducted
a systematic review on
using flexible bronchoscopy to remove foreign bodies and found
that it was successful in B7.1% of paediatric cases.” Complications
were low, most of the foreign bodies were organic materials and the
majority were lodged in the bronchial tree. The authors concluded
that flexible bronchoscopy may provide the first-line treatment for
specific foreign body aspiration.

Preparing for preterm parenthood during a
high-risk pregnancy

Ruhe et al. explored the ex-
periences and needs of par-
ents dealing with high-risk
pregnancies and preparing
for the possibility of caring
for a preterm infant.® They
found that expectant par-
ents used different coping
strategies to handle the stress of a potential preterm birth, and this

could switch from avoidance to being prepared. The authors con-
cluded that neonatal intensive care units needed a customised inter-
vention bundle for parents of preterm infants. However, they stated
that the timing, and what content was appropriate, needed to be
tailored to individual parents.

1294 I wileyonlinelibrary.com/journalfapa

Acto Paediatrica, 2022:111:1294-1295,
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Halsoundersokningar av
barn placerade i samhallsvard

Barn och unga som placeras av socialtjansten utifran frivillig (SoL) eller tvangspla-
cering (LVU) har genom vetenskapliga studier bevisats ha storre behov av hélso-

och sjukvardsinsatser. Behov ska tillgodoses genom att socialtjinster erbjuder barn
att paborja en hilsoundersokning. Det ska dven finnas rutiner och strukturer inom
hilso- och sjukvarden (HSV), for att utreda, diagnosticera och f6lja upp dessa barn
som ar placerade i samhillsvard. Hur ser samverkan ut mellan socialtjansten och

HSV i din region. Behovs barnldkares kunskap?

Vetenskapliga publiceringar bland annat
fran flertal kollegor i Sverige har genom
deras forskning visat att barn som ar pla-
cerade i samhéllsvird har férsummade
behov till halsa och sjukvérd samt att
forebyggande insatser for en bittre halsa
inte har kunnat sittas in (1). ACE studier
bl a visar att valdet har stor paverkan pa
barnets framtida halsa (2).

Tillstdnd inom fysisk, psykisk, sexual
och oral hélsa har visat sig vara eftersatta
sarskild f6r barn som har varit utsatta for
véild och dédrmed finns behovet att kart-
ldgga, utreda och behandla sjukdomar
och den sédmre hélsa som kan férekom-
ma hos barn och unga som ér placerade.

Hilsoundersékningar
Vetenskapliga underlaget har lett till lag-
stiftning och regelverk (se faktaruta) att
dessa barn maste erbjudas hélsounder-
sokningar. Hélsoundersékningar som
ska initieras av socialtjanster och dir
begiran stalls till hélso- och sjukvarden.
Lagen férordar inte hur den halsounder-
sokningen ska se ut och preciserar inte
heller var den undersékningen ska fin-
nas plats. SKR hemsidan har hanvisning
samt anvisningar for socialtjanster var
man kan vanda sig i respektive regioner.
Hilsoundersokningar ska enligt So-
cialstyrelsens foreskrifter leda till en be-
démning av barnets fysiska och psykiska
hélsotillstand, inkluderande eventuella
funktionsnedsattningar, samt tandhalsa.
For att kunna gora bedémningen behévs
det hidmtas in underlag frén alla tidiga-
re hilso- och sjukvardsbesok inklusive
tillvidxtkurva, vaccinationsstatus m m.
Socialtjansten behover sedan fa ett laka-
rutlitande med déri beskrivet vardbehov
och HSV ska, ledande av en vérdplan
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folja upp barnet.

Ett viktigt och tidskrdvande arbete
Beroende pé aldern och vilket underlag
man kommer fa in kommer sjalva tids-
atgangen for en hélsoundersokning vara
mellan tvd och tre timmar. For att kunna
genomfora sjélva besoket pad basta sitt
ska man ha kunskap om barnets tidigare
hilsa och eventuella tidigare upptickta
svérigheter, att kunna specificera kropps-
liga undersokningen likvil anamnesen,
kunskap som kraver genomlisning och
kontakt med socialtjansten. Dessutom
ska en traumamedveten vérd beaktas (3).
Barnet ska erbjudas ett samtal pa tu
man hand men hor dven efter om vérd-
nadshavare, framfor allt vid SoL place-
ring, kan nérvara vid beséket, utéver so-
cialsekreterare och familjehemmet.
Hélsoundersokningen ska leda till en
hilsovdrdplan som tillsammans med
barnet och andra involverade samman-
stalls. Socialtjansten ska fa ett lakarutld-
tande som beskriver vilka sdrskilda be-
hov barnet har, vilka fynd som &r tecken
till att barnet har farit illa och hur man
ska minimera framtida men for barnet.

Behov av mer forskning

Lagstiftningen har funnits sedan april
2017 och foreskrifterna publicerades
2019, dndock har Socialstyrelsens utred-
ning (4) visat att mindre dn hélften av alla
barn fér sin réttighet tillgodosett. Rutiner
finns i allt fler regioner mellan kommun
och landstingsvard men otydlighet kvar-
star (5). Forskning, utover ett pagdende
uppdrag inom Socialstyrelsen for att se
6ver hilsoundersokningar, behovs for att
kunna avgéra hur och var den basta var-
den for dessa barn kan ges pd jamlikt stt.
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Godfried van Agthoven, doktorand
Barnafrid Linkoping, overlikare Barn-
och ungdomsmedicin Skovde, Barn-
skyddsteam Viistra Gotaland. E-mail:
godfried.van.agthoven@liu.se

FAKTA
o Foreskrifter HSLE-FS 2019

o Lag om hilsoundersokning av
barn och unga som vérdas utan-
for det egna hemmet (2017:209)

« SKR om Hélsoundersokningar av
placerade barn

Hialsoundersokningar ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter leda till en
bedomning av barnets fysiska och psykiska hdlsotillstind, inkluderande
eventuella funktionsnedsdttningar, samt tandhdlsa. Foto: iStock
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Nationellt
kunskapscentrum

Barnafrid
— resurs for yrkesverksamma
som moter utsatta barn

Nationellt kunskapscentrum Barnafrid vid Linkopings universitet har ett uppdrag att
samla och sprida kunskap om vald mot barn. I uppdraget ingar att framja tvarprofes-
sionell kunskapsutveckling om vald och andra 6vergrepp mot barn, samt att stimulera
och stodja samverkan 6ver myndighetsgranser. Barnafrid ska dven bidra till att framja
nitverk och kunskapsutbyte mellan yrkesverksamma praktiker, forskare och idéburna
organisationer inom det civila samhaillet.

Barnafrids digitala kunskapsportal fungerar som “en vig in”
till kunskap och utbildningar i omrddet vald mot barn.
Den erbjuder dven metodstod och kunskapsbank med

aktuella publikationer och rapporter. Foto: iStock
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Mer information om Barnafrids ar-
bete hittas pa hemsidan www.bar-
nafrid.se. Barnafrid kan dven f6ljas
via twitter, facebook, instagram,
youtube och/eller linkedin. Idéer
och synpunkter tas girna emot

via funktionsmejl barnafrid@liu.
se som anvinds ocksa om man vill
teckna upp Barnafrids nyhetsbrev.

Som stdd i vardagen:

o Kunskapsportalen, https://bar-
nafrid.se/kunskapsportal

o Basprogram Barnafrid om vald
mot barn digital utbildning,
https://barnafrid.se/basprogram/

o Barnpsykiatrisk traumavard
digital utbildning, https://bar-
nafrid.se/kunskapsportal/fordjup-
ning-startsida/

o Barnhilsovérden, https://www.
rikshandboken-bhv.se

o Socialstyrelsen, https://kunskaps-
guiden.se/omraden-och-teman/
vald-och-fortryck/vald- i-na-
ra-relationer/vald-mot-barn/

o Socialstyrelsen, Vald — handbok
om socialtjanstens och hilso- och
sjukvérdens arbete med véld i
néra relationer, https://www.
socialstyrelsen.se/globalassets/
sharepoint- dokument/artikelka-
talog/handbocker/2016-6-37.pdf

Barnafrids verksamhet 4r organiserat i
olika program som riktar sig till specifika
malgrupper. Exempelvis vinder Program
hélso- och sjukvérd sig till de yrkesverk-
samma inom barnhélsovard, pediatrik,
barn- och ungdomspsykiatrin, forsta lin-
jens psykiatri och tandvarden. Barnafrid
organiserar nio olika nationella natverk,
bland annat natverken for landets barn-
skyddsteam och barnahusen. Barnafrids
digitala kunskapsportal fungerar som
“en vég in” till kunskap och utbildningar
i omradet vdld mot barn. Den erbjuder
dven metodstéd och kunskapsbank med
aktuella publikationer och rapporter.

Kostnadsfritt och tillgidnglighetsbaserat
Ett exempel pad Barnafrids utbildningar
ar webutbildning Basprogram Barnafrid
om véild mot barn. Utbildningen funge-
rar som en nationell referensutbildning i
omradet och har haft redan 6ver 15 000
anvindare sedan lanseringen i septem-
ber 2020. Basprogrammet forutsétter
inga forkunskaper, ar kostnadsfritt och
tillgdnglighetsanpassat. Utbildningen tar
uppskattningsvis en halv dag att genom-
féra och kan goras pa egen hand eller
i grupp. Gruppsparet innehaller hand-
ledning samt underlag for férdjupande
diskussioner och praktiska Ovningar.
Basprogrammet kan ocksa anvandas som
en del av olika grund- och vidareutbild-
ningar. Basprogrammet ger evidensbase-
rad kunskap om forekomsten av vald mot
barn i Sverige samt hur vald kan upptéck-
as och vad man ska gora. I varje kapitel

ingar referenser for fordjupning, liksom
linkar till myndigheternas resurssidor
och information om bland annat natio-
nella riktlinjer och metodstéd.

Utbildar dven universitets-

och hogskoleldrare

Som en fordjupning till Basprogrammet
lanserades 2022 en digital utbildning om
Barnpsykiatrisk traumavérd. Ytterligare
digitala utbildningar om Barn med sexu-
ellt problematiskt beteende och Barnahus
ar under bearbetning. Barnafrid utbildar
dven universitets- och hogskoleldrare
som ansvarar for utbildningen om vald
mot barn samt anordnar uppdragsut-
bildningar i traumafokuserad kognitiv
beteendeterapi (TF-KBT). Nordens for-
sta handledarutbildning i TFKBT startar
HT2022 i samarbete med Norge och Fin-
land.

Som en del av det pagdende separata
regeringsuppdraget, d v s att digitalisera
kunskapsspridningen, startade Barnafrid
januari 2021 en web-baserad tvirveten-
skaplig forelasningsserie med namnet
”Barnafrid talks” Forelasningar sinds via
Zoom och ér kostnadsfria.

Laura Korhonen, (temaredaktor i
detta nummer, se bild pd sid 6) MD
PhD, professor i Barn- och ungdoms-
psykiatri, centrumchef, Barnafrid

- Nationellt kunskapscentrum for
vdld och andra évergrepp mot barn
E-mail: laura.korhonen@®liu.se
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Overgrepp pa nitet

kan leda till lika allvarliga
konsekvenser som
overgrepp utanfor

34 Barnldkaren nr. 4/22

I en nyligen publicerad
doktorsavhandling vid
Psykologiska institutionen
pa Goteborgs Universitet
ifragasatts uppfattningen
att sexuella overgrepp mot
barn som sker via internet
automatiskt skulle vara
mindre allvarliga én de som
sker utanfor nitet. Tvirtom
finns omstindigheter som
kan komplicera péaverkan av
overgreppen.

Oavsett om kontakten mellan forova-
ren och barnet sker i verkliga livet el-
ler digitalt, sker de sexuella handling-
arna fortfarande pa barnets kropp, i
det fysiska rummet. Konsekvenserna
kan dérfor bli desamma i bada miljé-
erna, menar forskaren Malin Joleby.
(Flickan pd bilden har ingen koppling
till innehdllet i artikeln). Foto: iStock

I sin avhandling har Malin Joleby studer-
at ett hundratal svenska domstolsfall med
brottsrubricering “Utnyttjande av barn
for sexuell posering”, dir Overgreppet
skett via nitet. Det handlar om allt fran
barn som foérmatts att fotografera eller
filma sig halvnakna, spela in videofilmer
eller direktsinda i webbkamera nir de
onanerar eller penetrerar sig sjilva, till
barn som tvingats genomfora sexuella
handlingar pa syskon eller husdjur.

I avhandlingen ingér dven intervjuer
med unga kvinnor som varit utsatta for
6vergrepp via ndtet nir de var barn. De
symtom och potentiella konsekvenser
som rapporteras i studierna kdnns igen
fran vad forskning pa sexuella 6vergrepp
mot barn utanfér nitet visat, och sym-
tombilden f6ljer de processer och mons-
ter som beskrivs i traumateori om sexu-
ella 6vergrepp. Slutsatsen i avhandlingen
ar darfor att internetrelaterade 6vergrepp
inte ska ses som nagot helt nytt fenomen.
Det ar sexuella 6vergrepp mot barn, dven
om de idag kan ske med hjilp av digi-
tal teknik. Kontakten mellan férévaren
och barnet sker digitalt, men de sexuella
handlingarna sker fortfarande pa bar-
nets kropp, i det fysiska rummet. Over-
greppen kan innefatta vildigt krankande
handlingar, och ibland &ven orsaka smér-
ta och skada.

Unikt avgorande i Hogsta domstolen
Trots detta finns det studier som visar att
yrkesverksamma som arbetar med barn
ibland inte anser att det finns lika stor
anledning till oro nar 6vergreppen skett
via ndtet. Och att barn som utsatts upp-
levt att deras erfarenheter forminskats.
Aven vart rittssystem har ansett inter-
netrelaterade sexualbrott vara mindre
krankande, vilket latt till lagre straff for
forovarna och ldgre skadestdnd for off-
ren. Synen borjar dock langsamt att for-
andras. I vintras kom ett unikt avgéran-
de i Hogsta domstolen, som framhaller
att krdnkningen och ingreppet i barnets
integritet som ett Gvergrepp via internet
kan innebdra 4r att jamstélla med sam-
lag, och gérningarna rubricerades darfor
som valdtdkt mot barn.

Nir 6vergreppen sker med hjilp av di-
gital teknik finns det néstan alltid doku-
mentation i form av bilder eller filmer av
6vergreppen. Dokumentationen kan vara
positivt ur en réttslig synpunkt da det gér

det mojligt att hitta utsatta barn, och det
utgor stark bevisning i en rittegang. Da-
remot visar forskning att rddslan kring
vilka som har sett - eller kan komma att
se — bilderna kan bidra till 4ngest och
oro som kan fortsétta dven ldngt efter att
6vergreppen har upphort.

Avhandlingen Technology-assisted child
sexual abuse finns att ldsa hdr: https://
gupea.ub.gu.se/handle/2077/69758
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Konstpaus

— Bertha Wegmann
lyfts fram i ljuset

Under Barnveckan i Stockholm i hostas fick
jag tillfalle att se utstédllningen ”Ett eget rum”
pa Prins Eugens Waldemarsudde (1). Déar
fangades jag av ett par portritt som var sa
osedvanligt bra, helt i klass med Anders Zorn,
Albert Edelfelt och Peder Severin Kroyer.
Konstnédren som hette Bertha Wegmann var
okind for mig (2). Hur kunde en sa framsta-
ende konstnédr ur den skandinaviska kultur-
kretsen helt ha undgatt mig? Nu i var har
Bertha Wegmann édgnats en egen utstillning
pa Den Hirschsprungske Samling i Képen-
hamn (3, 4). Med utstillningarna pa Walde-
marsudde och Hirschsprungske har hon lyfts

fram ur en ofortjant glomska.

Bertha Wegmann (1847-1926) foddes i
Schweiz (Bild 1). Nér hon var fem ér flyt-
tade familjen till Kdpenhamn dir pappan
blev fabriksdgare. Bertha Wegmann var
inte sjélv av judisk bérd men négra av de
kulturellt engagerade judiska familjerna i
Kopenhamn kom att fa stor betydelse for
henne. Troligen knéts kontakten genom
den konstintresserade faderns affarsfor-
bindelser. Nér Bertha vantrivdes med den
hérda undervisningen hos historiemala-
ren Frederik Christian Lund, var det da-
mer fran familjerna Melchior och Trier
som hjalpte Bertha till konstutbildning i
Miinchen. Vinskapen med familjen Mel-
chior kom att besta dven efter att Bertha
inte langre behévde ekonomisk stéttning.

En annan judisk familj som blev viktig
for Bertha Wegmann var Hirschsprungs
(3). Cigarrfabrikéren Heinrich Hirsch-
sprung, bror till barnldkaren Harald H.
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med Hirschsprungs sjukdom (5), och
hans hustru Pauline kopte flera tavlor
av Bertha Wegmann och 14t henne mala
portritt av Heinrichs mor. Heinrich och
Pauline lade grunden till dagens museum
genom att donera sitt stora konstinnehav
till danska staten, bland annat en utsékt
samling av Skagenmalarnas tavlor.

Skicklig portréttmalare

Bertha Wegmann kom att bli en av Dan-
marks mest uppskattade portrittmalare.
Det intagande portrittet av den unga
konstndren och eleven Marie Triepcke
var en av de tavlor som gjorde stort in-
tryck pd mig pd Waldemarsudde (Bild
2). Malningen som har varit i privat dgo
hér numera till Den Hirschsprungske
Samling. Detta och manga andra for-
namliga portratt 4r med pd utstallningen
i Kdpenhamn. Portrattet av systern Anna

Bild 1. Portrdttfoto av den unga Bertha Wegmann (fotot
beskuret). Foto: Georg Emil Hansen. Det Kongelige Biblio-
tek, Kopenhamn. Open Access.

Seekamp (Bild 3) liksom ett portratt av
grosshandlaren och mecenaten Moritz
Gerson Mechior, ér fina exempel pa Weg-
manns skicklighet. Hon 4r en jamlike
med virtuoserna Anders Zorn, Albert
Edelfelt och P.S. Krgyer.

Marie Triepcke gifte sig med P.S. Kroy-
er och ér idag mer kind som Marie Kroy-
er, men hon var en bra konstnér i sin egen
riatt. Hon ldmnade sin av psykisk sjuk-
dom plagade make for den unge svenske
tonsattaren Hugo Alfvén. Detta skede av
hennes liv har skildrats i Bille Augusts se-
varda film ”Balladen om Marie Kroyer”.

Médrar, barn och blomsterbilder

Utstéllningen i Képenhamn visar Bertha
Wegmanns bredd som konstndr. Har
finns fina maélningar av modrar med
barn, landskap, interiérer och blomster-
bilder (Bild 4). En kénd tavla med en ung
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mor med ett spddbarn pa armen mélades
i tvd versioner varav en ags av National-
museum (Bild 5). Bdda versionerna finns
med pa utstdllningen.

Lyft ur sin relativa glomska
Bertha Wegmann levde i manga ér till-
sammans med den svenska konstnéren
Jeanna Bauck som hon triffade i Miin-
chen 1871. De reste tillsammans och
samarbetade som konstnirer. Nar den
ena trottnade pa arbetet med en tavla
kunde den andra hjélpa till med malning-
en. Fran borjan av 1890-talet levde Bertha
tillsammans med en annan svenska, for-
fattarinnan Toni Moller (1864-1947),
men véanskapen med Jeanna Bauck vara-
de livet ut.

Varfér Bertha Wegmann hamnade
i skymundan &r svart att forklara. I den
bok som producerats till utstéllningen,
for konstvetare fram tanken att den ti-
dens danska konstetablissemang upp-
fattade henne som alltfér influerad av
tyskt maleri, i stallet for det efterstrava-
de dktdanska. Det kdnns hur som helst
rattvist att utstallningen ”Ett eget rum”
pa Waldemarsudde och varens utstill-
ning pa Hirschsprungske har lyft fram
Bertha Wegmanns konstnérskap ur den
relativa glomskan. Efter att ha visats pa
Den Hirschsprungske Samling reser ut-
stillningen vidare till Skovgaard Museet i
Viborg pé Jylland dar den kan ses 10 juni
till 2 oktober.
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Bild 2. En ung pige. Portraet af kunstneren Marie Triepcke. Bertha Wegmann, 1885.
Foto: Den Hirschsprungske Samling, Képenhamn. Atergiven med tillstdnd.

Bild 3. Anna Seekamp. Kunstnerens soster. Bertha Wegmann 1882. Foto: Statens Muse-
um for Kunst, Kopenhamn. Public Domain, CC 0.
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Bild 4. Opstilling med markbuket og kunstnerens palet. Bertha Wegmann,
cirka 1882. Foto: Den Hirschsprungske Samling, Kopenhamn. Atergiven med

tillstand.

Tips:

Se filmen Balladen om Marie
Kroyer. Regi: Bille August, 2012.
Finns pa flera streamingtjdnster.

Goran Wennergren, seniorprofessor, over-
ldkare Avdelningen for Pediatrik,
Goteborgs universitet och Drottning
Silvias barnsjukhus, Géteborg,

E-mail: goran.wennergren@pediat.gu.se
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Bild 5. Ung mor med
barn i have. Bertha
Wegmann, 1883.
Foto: National-
museum, Stock-
holm. Wikimedia
Commons, Public
Domain.

Bokrecension:

Disputation, dissertation, avhandling

Universitetens disputationer har
sina rotter dnda ner i antiken.
Idé- och lirdomshistorikern Bo
Lindberg berittar i en nyutkom-
men, mycket lasvird bok om dis-
putationer och dissertationer vid
de svenska universiteten. Tyngd-
punkten ligger pa tiden fran
1600-talets borjan till 1850-ta-
lets mitt da utvecklingen mot
den moderna doktorsavhand-
lingen tog sin borjan. Linjerna
dras dnda fram till dagens av-

handlingar.

En doktorsavhandling 4r ett examens-
prov som Oppnar karridrvagar och ger
prestige. Disputationens rotter stracker
sig langt tillbaka i tiden. Disputationer
forekom vid 1100- och 1200-talens forsta
europeiska universitet och dnnu ldngre
tillbaka, i antiken. Kontinuiteten &r slden-
de. Vi har fortfarande disputationer dar
avhandlingar ventileras av en respondent
och en opponent. Efter genomgéinget
prov promoveras respondenten hogtid-
ligt till doktor.

Bo Lindberg ar professor emeritus i
idé- och lirdomshistoria
vid Géteborgs universitet.
Nu i var har han kommit
med den mycket lasvir-
da boken ”Disputation,
dissertation, avhandling.
Historien om en genre”
som har givits ut av Kung-
liga Vitterhetsakademien.
Forlaget, formgivaren och
forfattaren fortjanar extra
berdm for att boken ar

hade kommit r 1852. De tvé avslutande
kapitlen dgnas at vad som har hént fram
till var tid och i dem blickar forfattaren
ocksa framat.

De tidiga svenska disputationerna
Disputationsverksamheten vid de svens-
ka universiteten kom i gng under forsta
hilften av 1600-talet. I det forsta skedet
lig tyngdpunkten pé sjilva disputeran-
det, sa som under medeltiden och anti-
ken. Den tryckta texten, dissertationen,
vars forutsittning var boktryckarkonsten
som hade kommit under
mitten av 1400-talet, hade
en underordnad roll. Un-
der disputationen skulle
opponenten och respon-
denten skala fram san-
ningen i de teser som res-
pondenten hade stillt upp.
Disputationerna skedde pa
latin. Redskap for dispute-
randet hdmtades i Aristo-
teles logik.

vacker med fin layout och Forfattare: Bo Lindberg
behagligt papper. Dessut- 4,147 sidor: 288 Dissertationerna

om &r den angendmt fri Férlag: Kungl. Vitterhets- Efterhand gavs den tryck-

frén irriterande korrek- akademien

ta texten, dissertationen,

turfel. Lasarens utbyte av Utgivning: 2022-01-28 okad betydelse. I slutet av
boken forstirks av den ISBN: 978-91-88763-28-0 1600-talet fick dissertatio-

diskreta humor som for-
fattaren av och till later
skymta fram.

Boken har fokus pé tidigmodern tid,
vilket innebdr tidsspannet fran 1600-ta-
lets borjan fram till 1855. Darefter bor-
jade den moderna doktorsavhandlingen
att utvecklas efter att en ny forfattning

nerna ett virde i sig och

var inte bara underlag for
disputationen. Merparten av dissertatio-
nerna var skrivna pa latin, men frdn 1741
blev det tillatet att skriva pa svenska i det
nya dmnet ekonomi och i en del andra
nyttiga dmnen. Andelen svenskspréiki-
ga dissertationer nadde dock forst pa

1850-talet till 6ver 50 procent.

Dissertationerna var utformade efter
ett givet monster. Titelbladet annon-
serade disputationsakten, aktens ord-
forande, preses, och respondenten. For
att leda till en akademisk grad kravdes
att disputationen var pro gradu. Titel-
bladet motsvaras av det “spikblad” som
ldggs in i dagens avhandlingar. Var tids
“Acknowledgements” motsvarades av
dedikationer dar till exempel responden-
tens vilgorare tackades. Aven ett avsnitt
med gratulationer kunde finnas, trots att
disputationen dnnu inte hade &gt rum vid
tryckningen.

Det var inte ovanligt att det var pro-
fessorn, inte studenten, som skrev dis-
sertationen. Enligt Linnéldrjungen och
lakaren Johan Gustaf Acrel, dikterade
Linné dissertationen for den blivande re-
spondenten som fick stélla i ordning tex-
ten. Liknande var fallet med Linnés efter-
tradare i Uppsala, Carl Peter Thunberg,
som sjalvmedvetet ska ha sagt att: “De
disputationer jag utgifvit vid Academien
som Praeses, dro mest alle af den beskaf-
fenhet, at Respondenterne icke kunnat
skrifva dem; .. Bo Lindberg menar
dock att det dr missvisande att generellt
sdga att professorerna skrev studenternas
dissertationer.

Reformering
Den reformering av dissertationsvisen-
det som beslutades 1852 innebar att stu-
denten maste ha skrivit sin avhandling
sjalv. Svenska blev det vanligaste avhand-
lingsspraket, efterhand ersatt av tyska
och, efter andra varldskriget, av engelska.
Idag skrivs alla avhandlingar i medicin
pé engelska.

Doktorsgraden ersattes 1969 av dok-
torsexamen som forutom avhandling
och disputation kréver ett antal kurser.

Lds mer

Nevéus T. Lagerkransar & logotyper. Sym-
boler och ceremonier vid svenska univer-
sitet. Natur och Kultur, Stockholm 1999.
ISBN 91-27-07783-7.

Goran Wennergren (bild pad sid 40),
seniorprofessor, dverlikare, Avdelningen
for Pediatrik, Goteborgs universitet, och
Drottning Silvias barnsjukhus, Goteborg
E-mail: goran.wennergren@pediat.gu.se
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