En europeisk konferens om barnmisshandel

Svante Blomstrand

| nedanstdende artikel redovisas innehall och
erfarenheter frdn den forsta europeiska konfe-
rensen om barnmisshandel, som agde rum pa
Rhodos i april 1987. Bitr Overlakare Svante
Blomstrand, Barnkliniken, Lasarettet i Boras
konstaterar att kunskaper och kvalitet pa om-
héndertagande for de aktuella problemfamiljer-
na betingas helt pa intresset och kunnandet hos
enstaka personer. Resultatet blir stora skillnader
fran land till land fran region till region inom ett
land. Stora insatser kravs darfor i att systema-
tiskt sprida kunnande och nyheter och gora lyc-
kade arbetsmodeller kdnda och spridda.

Mellan den 6 och 10 april hélls pa Rhodos den forsta
europeiska konferensen om barnmisshandel. Inter-
national Society for the Prevention of Child Abuse
and Neglect har hittills hallit sju internationella kon-
ferenser over amnet, och understott regionala kon-
ferenser i olika delar av virlden. Detta var den
forsta for de europeiska landerna, och det direkta
organisatoriska ansvaret for det hela lag hos Barn-
hilsoinstitutet i Aten. Ungefar 400 delegater fran
fram for allt olika viasteuropeiska linder samlades,
men glidjande nog hade denna géng dven dsteuro-
peiska linder skickat delegater. Pa detta satt hade
nistan alla linder i Europa utom Osttyskland minst
en handfull representanter pa plats. Om man bort-
ser frdn grekerna, som utgjorde nédstan majoriteten
av delegaterna, var det England och Holland som
stod for de storsta deltagargrupperna. Det ar ocksa
dessa linder som leder utvecklingen pa omradet i
Europa, vilket var uppenbart ndr man nirmare
granskade talarlistorna for formiddagssessionerna,
som bestod av foredrag eller diskussioner med invi-
terade féregangsméin och -kvinnor. De skandinavis-
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ka linderna kunde nog sidgas i detta hdnseende
komma in pa en hedrande gemensam tredje plats.

Child Abuse and Neglect

Forsta dagens panel behandlade diagnostik av Child
Abuse and Neglect (CAN) och bakomliggande risk-
faktorer, och hur de kan kdnnas igen. For att hand-
lagga drenden av misstankt barnmisshandel har man
i Holland och Belgien byggt upp ett system av
’Confidential Doctor’’, som ar fristdende fran sjuk-
och socialvard, och vars uppgift ir att forsoka sam-
ordna atgarder kring fall av CAN vilka de identifi-
erat. Marjan Michiels, som innehar detta ambete i
Antwerpen, gjorde en mycket nyttig genomgang av
skademonster vid misshandelsfall och hur det
skiljer sig fran vanliga olycksfall och fran vad som
ar vanligt i olika aldrar. Vissa typer av skador ir
nistan enbart forekommande nédr det handlar om
yttre vald mot barnet, och det ér alltsa vildigt vik-
tigt att de som ta emot olycksfall har kunskap och
kénslghet pa detta omrade, sa att misstanke vicks
niar det ar adekvat. Brannskador ingar bland de
skador som kan uppkomma accidentellt eller som
tillfogade skador. Kunskapen pa detta omrade ar
dock oftast sidmre an for de mer traditionella for-
merna av misshandel. I tabell 1 ar en del av dessa
sarskiljande drag presenterade.

Fran England kom pediatrikern Margaret Lynch,
som redogjorde for ett uppfoljningsmaterial av barn
och syskon i familjer, dar ett barn varit utsatt for
CAN. I hennes material ar det en hog andel perma-
nenta neurologiska skador/handikapp bland barnen.

Vissa typer av skador dr nastan enbart fore-
kommande ndr det handlar om yttre vald mot
barnet.
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Tabell 1. Tumregler for att sdrskilja skador beroende av genuina olyckor fran misshandelsrelaterade skador.

Blamirkens lokalisation

Olycksfall

Misshandel

Huvudet

Armarna
Bélen

Benen

Under hakan, pannan

Underarmar
Hoftbenskammarna, over
taggutskotten i medellinjen
Skenben

Ansiktets mjukdelar, ytteréron, liappar, runt
ogonen

Overarmar

Ovre delen av ryggen, brostkorgen, lumbalt i
flankerna

Sitesregionen, genitalia larens framsidor

Blamirkens fordelning i relation till
barnets alder

Olycksfall

Misshandel

Smaskador i alla lokaler
Huvud-hals

Underben

Landryggen

Brostkorg, genitalia

Ovanliga utom aldern 9
man—3 ar

Ovanliga utom aldern 9
man—3 ar

Ovanliga fore 9 manader
Vanliga pa framsidan av
skenbenen 18 man—3 ar
Ovanliga fore 3 ar
Vanliga i skolaldern
Ovanliga i alla aldrar

Vanliga i alla aldrar

Mycket vanligt forekommande i alla aldrar
Forekommer i alla aldrar

Vanliga fr a i aldersintervallet 9 man—3 ar,

alltsa forskolealdern
Forekommer i alla aldrar

Briannskador, omsténdigheter och Olycksfall Misshandel
utseende
Anamnes Skadan stimmer med upp- Oforenlig med uppgiven skademekanism

given skademekanism

Lokalisation
pen
Utseende
Asymmetrisk

Oregelbundna skvittmérken

Vanligen framsidan av krop-

Ett enda skadetillfille

Sitet, perineum, genitalia, handflator, fotsulor,
handled, fotled

Flera olika skador med varierande alder. Sym-
metrisk utbredn

Stor yta med jiamn grad av skada (patvingad
direktkontakt med hett foremal)

Handsk- eller strumputbredning av skéllnings-

i samband med skallning skada

Briannmirken efter cigaretter

Till viss del kan det kanske forklaras av att Park
Hospital for Children i Oxford har speciell kompe-
tens pa neurologi eftersom man fran borjan haft
habiliteringsverksamhet dar, och intresset for CAN
tillkommit som en f6ljd av att man borjade bedriva
verksamhet med hela familjer. I hennes uppfoljning
visar s& mycket som 28 % av barnen neurologiska
skador, som inte har varit av ringa betydelse for
deras fortsatta liv och behov av medicinskt omhén-
dertagande. Tillsammans med Margaret Lynch har
Jaqueline Roberts, som ér socialarbetare, publice-
rat en uppfoljningsstudie fran just ovannamnda in-
stitution (1). Hon pratade vid detta mdte om be-
handling och omhindertagande av barn utsatta for
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CAN genom att de placeras utanfor det egna hem-
met. Forsta steget pa detta kan vara nagon form av
delad vardnad mellan de biologiska forildrarna och
nagon annan instans. Boarding schools i hennes
eget hemland utgér ju ett frivilligt exempel pa en
sadan arbetsfordelning. Det vi vanligen associerar
till 4r dock placering som fosterbarn i en annan
familj. De barn som pa detta sitt placeras i nya

28 % av barnen hade neurologiska skador som
inte varit av ringa betydelse for deras fortsatta
liv.




Tidigare sexuellt utnyttjade barn har stor be-
ndagenhet att agera sexuellt utmanande.

miljoer har alltid en mangd problem med sig i baga-
get. De kan ha neurologiska skador som foljd av
tidigare misshandel; de kan ha utvecklingsméssiga
avvikelser, med en forsenad sprakutveckling som
den vanligaste mainifestationen; och de kan ha rent
beteendemaissiga avvikelser, som blir mycket ar-
betssamma att inordna i en normal familj och dess
forvantningar. Barnens behov och stod och behand-
ling i alla dessa hianseenden bor vara klarlagda och
uppfoljning planlagd redan innan barnet placeras i
en ny familj. Familjen far d& magjlighet att i forvig
skaffa sig en uppfattning om vad som blir dess upp-
gift framover, och ocksa maojlighet att kiinna att stod
och hjalp ar tillgiangliga for dessa problem.

Att sorja sitt forlorade hem

For det placerade barnet innebar situationen alltid
att barnet har forlorat sitt ursprungliga hem. Det ar
latt for utomstéende att uppfatta denna foriandring
som en forbittring, och fosterfamiljen maste ju sjalv
i grund och botten tro att den gor en positiv insats
genom att ta sig an detta barn. Att det samtidigt ar
sa att barnet sorjer sitt forlorade hem och den av-
brutna kontakten med foraldrarna, ar en aspekt pa
situationen som kan vara extremt svar att hantera.
Barnet kan ha ett mycket provocerande beteende,
som snart kan forsatta fosterforaldrar och barn i en
situation dar det gamla misshandelsmonstret ater-
upprepas. Tidigare sexuellt utnyttjade barn har en
stor bendgenhet att agera sexuellt utmanande och
forforande gentemot vuxna, samtidigt som de kan
ha mycket stora svarigheter att knyta kontakter
med jamndriga, vilka ofta uppfattar dem som svara
och otrevliga att ha att gora med. Erfarenheterna
visar att manga fosterhemsplaceringar fungerar en
tid, men sedan bryter ihop, varefter barnet maste
tas darifran relativt akut. Losningen blir da ofta en
institutionsplacering i vantan pa en ny familj, och i
varst fall upprepas dessa monster flera ganger,
Léngsiktigt kan samhéllets insatser i sa fall ha visat
sig vara minst lika skadliga och nedbrytande som
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fortsatt vistelse i den ursprungliga biologiska fa-
miljen.

Det ar darfor mycket viktigt att barnens problem
och behov ér ordentligt utredda och bedémda innan
en placering kommer till stand. Behandling och
uppfoljning av dem maste vara planerade, och det
maste goras klart for den eventuella fosterfamiljen
vad detta innebdr i arbetsinsats, och att det sanno-
likt blir aktuellt for fosterfordldrarna att delta i den
barnpsykiatriska behandlingen av barnet. Foster-
foraldrarna behover ocksa ofta hjalp for att klara av
kontakterna med barnets biologiska foraldrar, efter-
som det ar en fordel om det gar att fortsiatta nagon
form av kontakt mellan barnet och de biologiska
forildrarna, 4ven om malsittningen langsiktigt inte
ar att barnet ska komma tillbaka till dem. Det ar
ocksa mycket viktigt att fosterforildrarna och de
ansvariga samhaillsinstanserna har en gemensam
uppfattning vilka méal man stravar mot, eftersom
fosterforaldrarna annars befinner sig i en position
varifran de framgangsrikt kan sabotera allt arbete
kring barnet. Det ar ocksa mycket viktigt att de
biologiska fordldrarna erbjuds stod och uppféljning
langsiktigt, di de annars kan komma in i ett evigt
forsok att ater fa kontrollen dver barnet den juridis-
ka vigen. Detta leder i sd fall till allmén osékerhet
for dem sjilva, fosterforaldrarna och barnet, som
alla kan fa sina forhallanden @ndrade med kort var-
sel av domstolsbeslut. Om de far stod pa ett riktigt
sitt ar det inte omgjligt att de kan komma att ta
hand om senare barn i livet pa ett adekvat siitt.

Kunskap om barnets forflutna

De éar viktigt att kunskap om barnets forflutna i
olika hianseenden tillats folja barnet. Det giller sa-
dana saker som genomgdngna sjukdomar, over-
kénsligheter och annat, men dven barnets rent soci-
ala historia. Var barnet har bott, nir och hos vem.
For en fosterfamilj ar det naturligtvis niraliggande

Det ar viktigt att de biologiska fordldrarna
erbjuds stod och uppfolining langsiktigt da de
annars kan komma in i ett evigt forsok att dater
fa kontrollen dver barnet den juridiska viigen.
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Barnet maste fa tillfalle att dga saker som
minne av det forflutna.

att vilja borja om fran borjan, men for barnet ar det
oerhort viktigt att dess spridda minnesbilder kan fa
en forklaring fran de vuxna i omgivningen och att de
accepteras som riktiga. Barnet maste fa tillfille att
dga saker som minner om det forflutna, och ett eget
fotoalbum, dar det tidigare livet finns dokumenterat
ar till stor gladje. Vi vet alla att det just ar forlust av
sadana ting i samband med eldsvador och liknande
som dr svarast att komma 6ver, och for dessa barn
ar det ofta sa att vuxenvirlden i ovisst nit sett till att
de ar berovade sin historia kanske upprepade
ganger under uppvixten. Fram for allt nir det giiller
barn som redan ar uppe i tonéren ar placeringen i en
annan familj ofta inte genomforbar, darfor att deras
utagerande beteende stéller sa stora krav av kunnigt
bemotande att en familj, som ju dnda bestar av
entusiastiska amatdrer, inte dr vuxna situationen.
For dessa barn dr det béttre med ett rent profesio-
nellt omhéndertagande i nagon form av institutions-
miljo, dar man speciellt inriktat sig pa denna grupp.
Jaqueline Roberts énskemal dverensstimmer myc-
ket vial med de avslutande synpunkterna under ru-
briken ""En utopi?’’ i en av socialstyrelsen nyligen
utkommen skrift har hemma (2).

Ett annat mycket aktuellt &mne ar ju sexuellt
utnyttjande av barn, och detta var ju naturligtvis
iven ett stort amnesomrade vid den hir kongres-
sen. Huvudsakligen var det engelska behandlingser-
farenheter som kom fram, och de har redan hunnit
bli val refererade i Sverige (3), varfor jag ber att fa
hinvisa intresserade ldsare till denna artikel for nar-
mare detaljer.

Diagnostik

Ett &mne, som ju varit kdnt och accepterat linge
hér, ar bristande tillvaxt som symptom pa att barn
far illa. I engelsksprakig litteratur kallas det failure
to thrive, vilket ar ett nagot mer vittomfattande
begrepp én endast den bristande somatiska tillvix-
ten. Pediatrikern Richard Krugman och barnpsyki-
atrikern Ruth Kempe, bada fran Denver i Colorado,
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redogjorde for sitt arbete med detta. Det ir fraga om
att utesluta kroppslig sjukdom som orsak till den
uteblivna tillvaxten, och den grupp som da framtri-
der kallas non-organic failure to thrive. S& langt
kommer diagnostiken i de flesta fall hir hemma
ocksa, men nér det giller den vidare utredningen av
familjerna det handlar om, hade de kommit betyd-
ligt lingre &n vi. Det handlar om felaktigheter i
samspelet mellan barnen och vardnadshavaren, i
praktiken modern. Fenomenet har alltsa varit kint
lange, men identifieringen av det har inte lett till att
barnen fatt en sirskilt bra fortsatt uppvixt. I de
uppféljningar av dessa barn som finns publicerade
visar mellan 40 och 65 % fortsatt bristande tillvixt,
mellan 15 och 50% visar forsenad mental utveck-
ling, och mellan 35 och 45 % har visat beteendemis-
siga avvikelser och skolsvarigheter. I flera av upp-
foljningarna finns ocksa dodsfall bland de uppféljda
barnen, vilket ger en mortalitet av ca S % under en 5
ars uppfoljning. Det dr fa pediatriska sjukdomar
som uppvisar sa hog mortalitet utan att tilldra sig ett
mycket stort forskningsintresse.

I Denver har man skaffat sig en metodik for att
gora en systematiserad bedomning av moderns och
barnets agerande ihop. Bedomningen baseras dels
pa intervjuer med modern och dels pa videoinspela-
de standardiserade observationer av mor-barnsam-
verkan under lek, under intervjun med modern, vid
ett matningstillfille och di modern limnar barnet
och aterkommer igen. Intervjun av modern r inrik-
tad pa dels hennes egna barndomsupplevelser, och
hur hon sjalv blev uppfostrad, och dels pa nuvaran-
de livssituation och pa hennes forvantningar pé bar-
net. Utifran sina erfarenheter av dessa kunskaper
om modrarna har man kunnat dela in dem i olika
grupper med olika forklaringsbakgrund och olika
tillgédnglighet for atgarder och darmed prognos.

En grupp kallas benign neglect’’. Den utgor
mellan 10—20 % av fallen. Modern éar kinslomassigt
otillgdnglig for barnet, och forklaringen kan ofta
vara aktuella sociala stressfaktoer, vilka har blocke-
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Behandlingskontakten behélls for minst tre dr
framat.

rat mamman och tagit all hennes energi i ansprak.
Behandlingsmassigt ar den gruppen ganska tillgiang-
lig for hjalp. Den storsta gruppen man identifierat
kallas *’incoordination’’. Den utgér ungefir 70 % av
de undersokta familjerna. Mamman ar ambivalent
till barnet. Hon har ofta sjilv en bakgrund med
CAN eller sexuellt utnyttjande som flicka, och hon
ar mycket socialt isolerad. Hennes forviantningar pa
barnet och vad det kan ge henne ér helt orimliga.
Dessa modrars egna bakomliggande problem ér allt-
sa av mer djupgripande natur och ocksa mer svéar-
tillgangliga. Den tredje gruppen kallas "overt hosti-
le’’, och utgor de resterande 10—20 %. Prognostiskt
ar den minst gynnsam och man hade ingen bra be-
handlingsmodell for denna modrakategori for nir-
varande.

Teamet i Denver var involverade i ca 300 fall av
CAN per ar och upp emot 30 fall av non-organic
failure to thrive. For modrarna i den senare katego-
rin beholl man behandlingskontakten for minst tre
ar framat, och familjerna fick senare ofta fick andra
problem av den typ som de ovan relaterade uppfolj-
ningserfarenheterna visat exempel pa, 4ven om bar-
nets somatiska tillvaxt ofta gick att normalisera.

Konferensen behandlade i paneldiskussioner el-
ler foredrag de flesta kinda former av CAN bade
vad giller diagnostik, behandling och prevention,
och det var uppenbart att problemet dr vil accepte-
rat och tilldrar sig stort intresse i visteuropa idag.
Det forekom dock néstan inga presentationer, bort-
sett fran enstaka papekanden om véara déliga erfa-
renheter av fosterfamiljverksamhet, rorande det
problem som den femte internationella konferensen
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i Paris 1982 dgnade sa stor uppmirksamhet — namli-
gen institutionaliserad misshandel (4). Inom det 4m-
nesomradet har tydligen inte sd mycket hint under
de senaste aren. Behandlingsstrategierna for de mer
allmént accepterade problemet inom CAN behover
nog bli béttre knéasatta och 6verga till allmédnna ruti-
ner innan de problemen blir mgjliga att komma ét
och tilldra sig intresse. Precis som kunskaperna och
kvaliteten pa omhéandertagande for dessa familjer
klart skiljer sig fran land till land s& skiljer de sig
ocksa fran region till region inom ett land helt bero-
ende pa intresse och kunnande hos enstaka perso-
ner som befinner sig i kritiska positioner. For att
rada bot pa denna ojamlikhet krivs stora insatser i
att systematiskt sprida kunnande och nyheter, och
gora lyckade arbetsmodeller kinda och spridda,
samt att fostra ett fungerande samarbete mellan en
lang rad samhéllsresurser som automatiskt blir in-
volverade i dessa arenden. Ray E Helfer har i en
ledare i Pediatrics ett par ar tillbaka identifierat en
lang rad sadana problemomraden i det amerikanska
samhillelt dar forbattringar maste till, och den ge-
nomgangen édger stor relevans for situationen hér i
Sverige och i dvriga europeiska lander ocksa (5).
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