Fysisk, psykisk och sexuell barnmisshandel
- en del av kuratorns arbete pa en barnklinik

Inga-Britt Stibner

Fysisk, psykisk och sexuell barnmisshandel &r nagot
som varje kurator pa barnklinik/barnavdelning forr el-
ler senare tvingas arbeta med. Det &r mycket ofta
angestladdat och kraver goda kunskaper och en val
utarbetad samarbetsférmaga. Misshandel sker i alla
aldrar och i alla socialgrupper.

Inga Britt Stibner blev 1967 kurator vid barnkliniken
pé& Malmg allménna sjukhus och har sedan 1957 ar-
betat med barnmisshandelsfragor bade nationellt och
internationellt bl a som ledamot i en nordisk grupp
som arrangerat ett antal konferenser om barnmiss-
handel.

Kuratorer har liksom alla andra yrkeskategorier inom
sjukvarden manga olika specialiteter. Den kurator som
arbetar pa en barnklinik rakar forr eller senare ut for
barn som far illa pa grund av fysisk, psykisk eller sexu-
ell misshandel eller vanvard. Det ir fraga om svéra och
grannlaga utredningar, som kraver kunskap och stort
engagement. Nir man pa sjukhuset borjar misstinka
misshandel har denna ofta pagatt i forfarande lang tid
utan att nigon reagerat, vilket vicker mycket dngest,
aggressivitet o s v bland personalen. Kuratorer méste
didrfor ofta arbeta pd manga olika nivaer. Man mdste
tillsammans med likare och 6vrig personal bedoma,
om barnet blivit misshandlat och édrendet i sa fall skall
anmiilas till socialtjansten. Det maste etableras ett gott
samarbete med socialtjinst, polis, skola m fl. Samti-
digt méaste personalens och forildrarnas reaktioner be-
arbetas.

Historik

D4 jag 1957 borjade arbeta som utredningsassistent pa
den davarande Barnavirdsnimnden i Malmo tvinga-
des jag nistan omgdende utreda anmilningar frén barn-
kliniken om misstinkt barnmisshandel. Jag stod egent-
ligen helt frigande till vad detta kunde rora sig om. Det
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fanns med négra f4 undantag ingenting skrivet pa
svenska om barnmisshandel. Jag tvingades dérfor soka
teoretiska kunskaper om problemet utanfor Sverige och
kom pa det sittet med i ett internationellt barnmisshan-
delsarbete. Det enda man pa 50-talet sag var den fy-
siska misshandeln. Diskussionerna om var grinsen gick
for misshandel dvs hur mycket man fick sla var het-
siga. I slutet av 60- och borjan av 70-talet hade man
dock avslutat den debatten och det var istdllet framfor
allt den psykiska misshandeln man diskuterade. Nir
jag i mitten av 70-talet ocksé borjade tala om sexuella
overgrepp pé barn, var det mycket svart att fi ménnis-
kor att inse att det fanns. P4 olika siitt - “Jag forstar att
du vil inte dr gift?” osv - forsokte man ifrdgasitta om
jag inte var lite sexuellt avvikande som kunde ha fanta-
sier om sexuella 6vergrepp pa barn. I borjan pa 80-talet
borjade dock massmedia ta upp de sexuella Gvergreppen
pa barn till debatt och plotsligt var det bara det som
gillde. S& fort man hade ett stort barn s& méste det vara
ett sexuellt dvergrepp. Det redovisades mycket lite fy-
sisk misshandel utan bara sexuella overgrepp. Den tro-
liga foljden av detta var att den fysiska misshandel fick
fortsitta s& mycket ldngre innan man upptéckte och at-
girdade den, ibland 4nda fram till dodsmisshandel. Aren
1990-91 hade vi hir i Sverige nagra otédcka fall av dods-
misshandel som vickte stor uppmirksamhet i mass-
media. Efter det har antalet fall av fysisk misshandel
ater 6kat men det behover inte innebira en verklig 6k-
ning. Frekvenssiffror for barnmisshandel visar enligt
min erfarenhet mera hur mycket man pa en viss ort el-
ler i ett visst land kan om misshandel @n hur mycket
misshandel det verkligen finns. P4 min egen klinik
tredubblades t ex antalet misshandelsfall efter det att
jag ett ar gétt ut till personal inom barnomsorg och skol-

Det enda man pad 50-talet sag var den fysiska miss-
handeln
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hilsovard med utbildning om nér man skall misstéinka

Tabell 1. Antalet misshandelsutredningar.

barnmisshandel och vad man da skall gora. For mig %, Antal Ar Antal
tycks det otroligt viktigt att alla vi som arbetar med
barn inte faller for "modenycker” om vad som #r inne 1967 ! 1981 35
att syssla med i barnfragor utan forsdker ha ett mera :ggg i iggg gg
oOvergripande synsitt. Varje ging man moter ett stort ;97 6 1984 36
eller skadat barn skall man vara 6ppen for hela diagnos- 1971 9 1985 39
registret dvs tinka efter - kan det bero pa en fysisk, 1972 1 1986 28
psykisk eller sexuell misshandel? Super forildrarna? igzi 13 :gg; ;?
Ar det skilsmissa pa gang? osv. Risken dr annars stor 1975 12 1989 42
att barnet inte far en adekvat hjilp. 1976 35 1990 61
1977 26 1991 60
" 1978 30 1992 59
Forekomst 1979 31 1993 67
Vad vet vi d& om barnmisshandel? For min egen del 1980 33 1994 42

har jag pa Barnkliniken i Malmo under ren 1967-1994
sett ca 840 barn med misstinkt och anmald fysisk eller
sexuell misshandel. Psykisk misshandel ir ej medta-
gen eftersom den &r sa svar att avgrinsa. Av tabell 1
framgar att antalet fall hela tiden okat.

Den forsta markanta 6kningen skedde 1976 efter ut-
bildning av personal inom barnomsorg, barnhélsovard
och skolhilsovard. Nista kraftigare okning kom 1988
och var framfor allt en okning av de sexuella 6ver-
greppen beroende pa att vi i Malmé hade 6 hela
utbildningsdagar om sexuella 6vergrepp for all perso-

Tabell 2. Fysisk misshandel

nal som kunde tinkas komma i kontakt med sidana
barn. Barnmisshandel - fysisk, psykisk och sexuell -
finns i alla dldrar fran den lilla nyfédda babyn upp till
den niistan fullvuxna individen. &ldersfordelningen d&
det giller fysisk misshandel varierar i mitt material frin
en 6 veckor gammal baby med ca 30 frakturer till en
17,-4ring med bland annat skallfraktur. Alders-
variationen vid sexuella 6vergrepp har varit liknande
men det yngsta barnet var dir 1 ar. Av tabellerna 2 och

Alder < 6 méa 6-12 ma 1-3 ar 3-7 ar 7-12 ar >12 ar S:a

1967-74 8 8 1S 15 4 2 52
% 15,4 15,4 28,8 28.8 7,7 3,8

1975-78 9 9 20 29 16 12 95
% 9,5 9,5 21,1 30,5 16,8 12,6

1979-87 12 20 58 90 66 52 299
% 4,2 6,7 19,4 30,1 22,2 17,4

Tabell 3. Sexuell misshandel

Alder <3ar 3-7 ar 7-12 ar > 12 ar Pojkar Flickor S:a

1967-74 1 1 1
% 100 100

1975-78 1 1 1 1 2
% 50 50 50 50

1979-87 8 26 17 14 8 57 65
% 12,3 40 26,2 21,5 12,3 87,7
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For de flesta ménniskor dr det mycket svart att for-
std att dven smd barn utsditts for sexuella overgrepp

3 framgdr hur dldrarna varierar en del under drens lopp
troligtvis delvis beroende pa vilka personalgrupper som
just fatt utbildning.

Det #r dock markant nir det giller sexuella 6vergrepp
att vi de forsta tva utredningsperioderna inte begrep att
dven barn under tondren kunde utsittas for sexuella
overgrepp. Det enda barn under 12 ar vi upptickte den
tidsperioden var en 6-aring som av sin far utsatts for
grov pornografisk fotografering. Dir fanns fotobevis
som inte gick att férneka. Nir jag nu borjat titta pd dren
1979-1987 si blir dldersférdelningen helt annorlunda,
52% av barnen #r under 7 ar och 66% &r mellan 3-12
ar. For de flesta ménniskor dr det mycket svart att for-
std att dven sma barn utsitts for sexuella vergrepp.

Féraldrarna

Det jag ocksa klart lirt mig under mitt arbete med barn-
misshandel ir att misshandel sker i alla socialgrupper,
inom alla religioner, av foréldrar pa alla utbildnings-
stadier osv. Det ir naturligtvis enklare att stilla diag-
nosen och bli trodd om forildrarna dr missbrukare, le-
ver i social misir eller liknande, men det &r viktigt att
veta att en misshandelsforilder pa ytan ser ut som alla
vi andra. Det finns manga olika forklaringar till varfor
man blir en barnmisshandlare. Sjélvklart 4r det inte s&
enkelt att man kan ge en enda forklaringsmodell. Det
finns minga variationer men i vildigt manga fall finns
vissa gemensamma drag. For det forsta har fordldrarna
ofta sjilva blivit fysiskt, psykiskt eller sexuellt miss-
handlade som barn och ej bearbetat det och tagit av-
stind frdn en sddan fostran. For det andra lever dessa
forildrar kiinslomissigt mycket isolerat. De har ingen
de kan prata med. Vare sig med partnern, vinner eller
sliktingar kan de tala fortroligt och forvinta sig stod
och hjilp. Nir de sedan rdkar ut for en kris av ndgot
slag avreagerar de sig i stillet pa barnet. De forvantar
sig att barnet skall hjélpa och stodja dem i stéllet for att
de som forildrar skall hjélpa och stodja sitt barn. De
anser nistan alltid att misshandeln beror pa fel som
barnet begétt. Efter hand trappas misshandeln upp och
blir allt virre. Det ér ddrfor viktigt att uppticka miss-
handeln s tidigt som mojligt bade for att skydda bar-
net och for att littare kunna hjilpa forildrarna. Aven
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om man #r upprord 6ver hur barnet misshandlats ér det
viktigt att inte ga till angrepp pa fordldrarna med “usch
och fy attityder”. Kan man lugnt och sakligt for foréld-
rarna redovisa, varfor man misstinker misshandel och
vad man tinker gora utan nagra virdeladdade uttryck,
brukar man inte fa pa sig nagra aggressioner. Ofta ringer
jag och gor anmdlan till socialtjansten medan forild-
rarna sitter inne i rummet. Man maste forsta att foréld-
rarna egentligen méar mycket illa av det som hént och
behdver hjilp. Men sedan far hjélpen till fordldrarna
aldrig ske pa bekostnad av barnets sikerhet. Barnet har
ritt till ett eget tryggt liv utan fysisk eller sexuell miss-
handel. Barnet far aldrig anvindas som terapi for for-
dldrarna. Det dr en mycket délig terapi dven for forild-
rarna att lata misshandeln fortsitta.

Barnens berattelser

Man bér inte forutsitta att barnen sjdlva skall beritta
om misshandeln. De riktigt sma barnen - upp till 4-5
ars alder - berittar, om de kan tala, om vad som hént.
”Mamma slagit, pappa slagit” osv. Efter den aldern
sdger de i allménhet inte vad som hint forrdn de or-
dentligt knutit an till och kédnner sig trygga med en sir-
skild vuxen. Det &r viktigt, att ndr de borjar beritta,
maéste de bli trodda. Det finns manga orsaker till att
inte barn berittar. Dessa barn har mycket tidigt forlorat
sin tilltro till oss vuxna och vagar dérfor inte beritta.
De tror dessutom att det ir deras fel att de blivit miss-
handlade och det vill de ju inte avsldja. Dessutom kan-
ske de har blivit hotade med vad som skall hinda om
de berittar. ”’Da kommer jag pa barnhem och blir sla-
gen 5 ganger varje dag” sa en liten 9-aring som bad
mig inte avsloja misshandeln. Det dr ocksa mycket van-
ligt, att nér de ser hur ménniskor runt omkring dem
reagerar, blir de riddda for vad de stillt till med och tar
tillbaka sin tidigare berittelse. Det innebér inte att be-
rittelsen inte dr sann. For min del ldgger jag inte ner
sdrskilt mycket arbete pa att fa barnen att beritta. Jag
tycker att man kan sétta barnen i en dnnu svarare situa-
tion, och ge dem ytterligare skador om man tvingar dem
att avsloja vad foréldrarna gjort. De far dd d&nnu mera
daligt samvete for vad som hénder fordldrarna. De har

Kan man lugnt och sakligt for fordldrarna redovisa
varfor man misstinker barnmisshandel brukar man
inte fa pa sig aggressioner
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ju tidigare fatt ldra sig att det mesta trékiga som hénder
i familjen &r deras skuld. I stéllet maste man som utre-
dare i ett misstinkt misshandelsdrende dgna mycket tid
at samtal med forildrar, mor- och farférildrar, barn-
stuge- och skolpersonal. Varje gdng det kommer in ett
skadat barn till sjukhus skall man naturligtvis fraga bar-
net vad som hint men sedan maste man sjélv fortsitta
tankegangen med foljande fragor:

”Stammer skadorna med den forklaring jag fatt?”
”’Vad skulle skadorna annars kunna bero pa?”

Om man rutinméssigt stéller sig dessa fragor, varje gang
man ser ett skadat barn, tror jag man skulle uppticka
fler fall av barnmisshandel.

Anmalningsplikt

Nir det finns en skilig misstanke om barnmisshandel
sd har all sjukvardspersonal enl 71§ i Socialtjénstlagen
en absolut anmélningsplikt till socialtjdnsten. En sadan
anmilan sker bést genom ett telefonsamtal till social-
sekreteraren sa fort misstankarna borjar stirkas. Sedan

A= mdrtkliniken
%j% Kronan, Mariebergsg 5
<& _7) 112 81 Stockholm

Kuratorns/Socionomens roll
i yrkesinriktad rehabilitering

Kursen vénder sig till socionomer som ar-
betar med rehabilitering av de som &r lang-
tidssjukskrivna for sin smirta. Malsétt-
ningen med utbildningen &r att formedla
kunskaper om ett psykosocialt forhall-
ningssiitt vid motet med smértpatienter.

Tid: 19/4 1996 k1 09-16

Kursavgift: 1.200:-

Kursledare: Anna Tornquist socionom,
Elisabeth Johansson socionom

Bestill info pa telefon 08-672 45 05
fax 08-672 49 00
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Att avsloja barnmisshandel dr diirfor det forsta ste-
get for att hjdlpa bdade barn och fordldrar

kompletteras anmélan med ett skriftligt yttrande. Man
bor inte pa sjukhuset vinta tills alla utredningar ér ab-
solut klara, eftersom socialsekreteraren di ofta kom-
mer i tidspress och maste ta till akutatgérder, som ald-
rig dr sérskilt bra. Vi maste i stillet ldra oss att redan
fran borjan samarbeta for att pa det sittet bést kunna
hjilpa hela familjen. I de flesta kommuner finns sam-
radsgrupper, da det giller sexuella 6vergrepp. Jag har
alltid hdvdat att dessa grupper @ven skulle fungera vid
fysisk misshandel. I alla drenden dir barn far illa dr det
viktigt med samarbete Gver grinserna. Ett barn far inte
ga under bara for att vi vuxna inte har lirt oss samar-
beta. Socialtjidnsten har ”det 6vergripande ansvaret” for
barnen men alla vi andra, som arbetar med barn, méste
hjdlpa dem att fa fram en sé fyllig utredning som méj-
ligt for att kunna taga stéllning till vilka atgirder som
behdvs. For egen del brukar jag, nir jag ringer och gor
en anmilan, inbjuda socialsekreteraren till sjukhuset
samma dag eller dagen efter for att triffa barnet, perso-
nal osv. Det ir alltid littare att samarbeta med en per-
son som man triffat personligen. Det dr ocksa viktigt
att kiinna till att vi inom sjukvérden enl § 71 Sol ar
skyldiga att lamna ut alla uppgifter som kan vara av
betydelse for socialtjanstens utredning.

Avslutande kommentar

Avslutningsvis vill jag betona att barnmisshandel av
alla slag finns i Sverige lika mycket som i andra linder.
Det dr dérfor av stor betydelse att alla vi som arbetar
med barn har kunskaper om barnmisshandel och till-
rdckligt med mod for att kunna avsloja och stoppa miss-
handeln s tidigt som mojligt. Detta ir inte till hjilp
bara for barnen utan dven for den misshandlande for-
dldern. Jag har inte tréffat ndgon forilder som métt bra
av att skada sitt barn men de gor det dnd&. Att avsldja
barnmisshandeln ir dérfor det forsta steget for att hjilpa
bade barn och forildrar.
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