kan inte andas, och man fér en syrebrist
ovanpa den rent traumatiska effekten.

Olof Flodmark séger att rontgenlika-
re maste kinna igen denna kombination
av ganska oskyldiga tecken. Fragestill-
ningen fran inremittenten behdver inte
alls gélla misshandel.

— Som rontgenldkare omfattas jag av
samma anmélningsplikt som all annan
sjukvérdspersonal, kan jag inte dvertyga
den inremitterande kollegan om att det
ar rimligt att misstinka barnmisshandel,
dé faller ansvaret pa mig att gora en an-
maélan.

Alla som ér anstéllda inom hélso- och
sjukvérden &r skyldiga att genast anma-
la alla fall av grundad misstanke om
barnmisshandel (Socialtjénstlagen 71 §)
till socialndmnden. Anmélningsskyldig-
heten star 6ver Sekretesslagen. Anmélan
géller att barnet far illa, och anmélning-
en 4r ett skydd for barnet, for att stoppa
fortsatt misshandel och ge tid for utred-
ning och bedémning.

— Vi har varit véldigt noga med att ha
med lagtexten i Mio-parmen, sdger Ha-
kan Svan.

Anmailaren behover inte ta stillning
till vem som skulle kunna vara forova-
ren. Om det visar sig att barnets skador
skulle ha en annan férklaring dn miss-
handel leder detta dnda inte till ndgon
pafoljd for anmélaren.

— Det ar klart att du kan tycka att det

ar obehagligt men du kan aldrig bli falld
for nagot sadant, sdger Hakan Svan.

Han rekommenderar sina kolleger att
sa langt som majligt hiamta stod frén en
erfaren kollega nar man ska konfrontera
fordldrarna med sina misstankar. Ofta
mdts man av en stark motreaktion.

— Det ar inte ovanligt att fordldrarna
blir frustrerade eller till och med aggres-
siva och goér en motanmaélan till An-
svarsndmnden. En sddan anmélan hand-
lar oftast om péstatt ovanligt bemdtande
fran doktorn.

Hakan Svan tror att rddslan f6r mot-
anmilningar utgor ett motstdnd mot att
anméla den misstidnkta misshandeln.

—Men en oro for att sjélv fa obehag far
absolut inte hindra oss fran att anmala.

Varken Hakan Svan eller Olof Flod-
mark har sjdlv rakat ut fér en motanma-
lan, men andra ldkare pa Astrid Lind-
grens barnsjukhus har sddana erfarenhe-
ter, och de tycker bada att det ar nagot
man mentalt bor forbereda sig for nar
man gor en anmélan om misstankt barn-
misshandel. Olof Flodmark sdger att
Mio-gruppen har en uppgift i att dven
fungera som stod for kolleger som blir
anméilda.

— Vi har tyvérr ganska stor erfarenhet

Innehdéllet i Mio-p&rmen &r till stora
delar specifikt fér Astrid Lindgrens
barnsjukhus, men gruppen delar
gdrna med sig av sitt vardprogram.

av barnmisshandel och &r vél insatta i
problematiken, pa s& sitt kan vi vara
samtalspartners, som kolleger och som
medmaénniskor.

Vardplanen i Mio-pdrmen ar uppbyggd
kring hur man arbetar pa Astrid Lind-
grens barnsjukhus, dven om den ocksa
innehéller mycket generell information
om barnmisshandel. Trots det har Mio-
gruppen hittills delat med sig av parmen
till andra barnkliniker som vill modifie-
ra och anvinda den som utgéngspunkt
for sitt eget arbete.

Den som vill veta mer om Mio-par-
men kan skicka ett mejl till mio@ks.se

Sara Hedback
sara.hedback@lakartidningen.se
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Politikerldfte om mer resurser till Mio-gruppen

io-gruppen vid Astrid Lind-

grens barnsjukhus ar tvirfack-

lig och innefattar manga olika
barnldkarspecialiteter och andra yrkes-
kategorier. Dess syfte var fran borjan att
skapa rutiner vid handldggning av miss-
tankt misshandel eller omsorgssvikt av
barn (Mio).

Med tiden har emellertid d&ndamalet
utvidgats, och gruppen har ordnat konfe-
renser, hallit foreldsningar och deltagit
med symposium pa riksstimman. I fors-
ta hand finns emellertid gruppen till for
barnsjukhusets egen personal.

Gruppen har funnits i drygt tre ar och har
hela tiden arbetat helt ideellt vid sidan av
medlemmarnas ordinarie arbetsuppgif-
ter. Gruppen har forgéves sokt finansie-
ring via fonder eller ur sjukhusets egen
budget. Gruppen onskar sig en avlonad
person for att kunna skdta administratio-
nen, ta emot de alltmer frekventa for-
frigningarna utifrdn och bygga upp ett
referensbibliotek.

OlofFlodmark, som dr sammakallan-
de i Mio-gruppen, tror att administrato-
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rer och politiker hittills inte riktigt vagat
se problemet med barnmisshandel, och
det gor det svart att avsitta riktade me-
del.

Vid Stockholms ldns landstings
(SLL) fullméktigemote i januari lovade
sjukvérdslandstingsrdd Birgitta Seve-
fjord (v) att Mio-gruppen ska fa en koor-
dinationssjukskoterska.

— Det dr jag sdker pa att var budget
klarar av, sa hon under motet.

Nér Lakartidningen kontaktar Birgit-
ta Sevefjord ar hon emellertid ndgot mer
forsiktig i sina utféstelser och séger att
hon nu givit hélso- och sjukvardndmn-
den i SLL i uppdrag att utreda fragan.

Aven barn- och familjeminister Berit
Andnor har intresserat sig for Mio-grup-
pen och besokte pa eget initiativ Astrid
Lindgrens barnsjukhus i borjan av janu-
ari.

— Det dr viktigt att féra vidare Mio-
gruppens arbete ut i landet, sa att detta
inte bara blir exklusiv Stockholmskun-
skap, sdger Berit Andnor.

Diaremot kan hon inte ge nagot be-

sked om hur det skulle kunna ske eller fi-
nansieras.

Socialstyrelsen har sedan tidigare ett
regeringsuppdrag dér det ingar att utreda
forutséttningarna for upprittande av re-
gionala utbildningscentra fér metodut-
veckling och utbildning inom omradet
sexuella overgrepp och misshandel av
barn.

Olof Flodmark deltog i forra veckan i
en hearing som Socialstyrelsen anordna-
de med anledning av det. Han séger att
bland annat Mio-gruppen ndmndes som
en lamplig grund att bygga ett regionalt
kunskapscentrum for fysisk misshandel
pa.

Den forsta april ska Socialstyrelsen
redovisa sitt uppdrag.

For ett par veckor sedan dverldmnade
regeringen propositionen »Starkt skydd
for barn i utsatta situationer« till riksda-
gen (se LT nr 9/2003). Ett av forslagen
handlar om att ge Socialstyrelsen ett snar-
likt uppdrag: att utreda forutséttningarna
for ett nationellt riskbarncentrum.

Sara Hedback
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