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I Sverige är förekomsten av barnmisshandel ganska väl kart
lagd [1]. Enkätstudier bland skolungdomar och unga vuxna vi
sar emellertid att åtminstone en tredjedel av alla fysiska över
grepp och drygt hälften av de sexuella övergreppen förblir 
okända utanför offrens egna familjer [1]. Detta behöver beak
tas när man studerar officiell statistik gällande barnmisshan
del. Av statistik från Brottsförebyggande rådet (BRÅ) för år 
2008 framgår att antalet anmälda misshandelsbrott mot barn 
och ungdomar i åldern 0–17 år uppgick till 17 193 fall [2]. 

Troligen har en inte obetydlig andel av de misshandlade 
barnen och ungdomarna haft kontakt med hälso och sjuk
vården för problem som varit direkt eller indirekt relaterade 
till övergreppen, exempelvis buksmärtor, bristande längd 
och viktutveckling, frakturer, kramper, blåmärken, sårska
dor, huvudvärk, sömnsvårigheter, nedstämdhet etc [3]. 

Eftersom den bakomliggande, egentliga orsaken till barnets 
besvär i dessa fall sällan yppas vare sig av vårdnadshavare el
ler av barnet självt, åtminstone inte vid den första kontakten 
med sjukvården, krävs särskild kunskap hos sjukvårdens per
sonal, kanske i synnerhet hos barnläkare, om barnmisshan
delns mångfasetterade uttryck och konsekvenser [3, 4]. 

Till detta anknyter 19:e artikeln i FN:s konvention om bar
nets rättigheter (barnkonventionen), som påtalar konven
tions staternas skyldighet att vidta »… åtgärder i utbildnings
syfte för att skydda barn mot alla former av fysiskt och psy
kiskt våld, skada eller övergrepp eller försumlig behandling, 
misshandel eller utnyttjande …« [5]. 

Med detta som incitament bestämdes vid ett nätverksmöte 
med socialpediatriskt intresserade barnläkare inom Nordisk 
pediatrisk förening (Helsingfors, augusti 2008) att man skul
le utföra en nordisk kartläggning av hur blivande barnläkare 
utbildas om dels misshandel och vanvård av barn, dels inne
börden i socialtjänstlagen. Den svenska delen av denna studie, 
vars resultat presenteras här, genomfördes av »Arbetsgrup
pen för barn som far illa« inom Svenska barnläkarföreningen.

MateRial oCH MetoD
En enkät ställdes till samtliga 35 chefer för STläkare i pedia
trik i Sverige. Förteckning över cheferna hämtades från Svens
ka barnläkarföreningens webbplats ‹http://www.blf.net›. Un
dersökningen genomfördes under perioden 11 juni 2009 till 20 
augusti 2009. Undersökningen bedömdes inte falla under 
etikprövningslagen, eftersom den inte innefattat vare sig 
identifierbara eller känsliga personuppgifter.

Enkäten innehöll inledningsvis frågor kring storleken på 
den egna kliniken vad gäller antal barn i upptagningsområ
det, antal slutenvårdsplatser, aktuellt antal STläkare samt 
antalet nyblivna specialister i pediatrik under år 2008. I en
käten efterfrågades vidare hur många STläkare som under 
sin STtjänstgöring fått »någon form av formaliserad/sär
skild utbildning« om barnmisshandel/vanvård, socialtjänst
lagen respektive om hur en anmälan till socialtjänsten ska 
göras. 

Det efterfrågades även om etablerat samarbete förekom 
med barnahus/barncentrum. Om så var fallet efterfrågades 
om barnahuset bemannades med läkare från den egna klini
ken och om STläkarna erbjudits möjlighet att arbeta eller 
auskultera där. 

Enkäten avslutades med att STcheferna fick ge ett omdöme 
om hur STläkarnas utbildningsbehov med avseende på barn
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Figur 1. Andelen ST-läkare i barnmedicin som fått socialpediatrisk 
utbildning och ST-läkarchefernas omdöme om den egna ST-läkar-
gruppens utbildning i detta ämne. Resultaten presenteras som na-
tionellt genomsnitt respektive genomsnitt för landets sex största 
barnkliniker.
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misshandel/vanvård tillgodoses i sin nuvarande form (svars
alternativ: »utmärkt«, »bra«, »sämre«, »dåligt«, »vet ej«) re
spektive med en öppen fråga om huruvida man som chef hade 
»andra tankar och reflektioner kring hur blivande specialis
ter i pe dia trik utbildades eller borde utbildas om barnmiss
handel och vanvård«.

ST-läkarchefernas gemensamma uppgifter om antalet barn 
i upptagningsområdet, nuvarande antal STläkare i pediatrik 
respektive nyblivna pediatriker år 2008 kontrollerades mot 
nationell statistik från Statistiska centralbyrån, Socialstyrel
sen och Sveriges Kommuner och landsting.

Resultaten presenteras huvudsakligen som genomsnitt av 
de inkomna svaren. Svaret »vet ej« klassificerades som utebli
vet svar. I vissa fall har en gruppering av svaren skett, vilket 
innebär att svar från landets stora barnkliniker, totalt 6 klini
ker, presenteras separat. I detta sammanhang har stor barn
klinik definierats som något av följande: >24 slutenvårdsplat
ser eller >12 anställda STläkare eller >100 000 barn i upp
tagningsområdet. 

De Pvärden som anges i Figur 1 avser den procentuella dif
ferensen mellan stora barnkliniker och det nationella genom
snittet för samtliga inkluderade kliniker. Den statistiska ni
vån är beräknad med hjälp av medelfelet för differensen.

Resultat
Nationell representativitet. Svar inkom från 31 av 35 chefer 
(89 procent). Dessa uppgav totalt 312 läkare med pågående ST
tjänst i pediatrik och att man utexaminerat 71 nyblivna barn
läkare år 2008. 

Statistik från Sveriges Kommuner och landsting visar att 
antalet STläkare i pediatrik för år 2008, dvs året före stu
diens genom förande, var 328 (‹http://www.skl.se/web/ 
Pagaende_STutbildningar_i_landsting_nov_2008.aspx›). 
Socialstyrelsen uppgav att man år 2008 utfärdade 87 specia
listbevis i pediatrik [Birgitta Ollars, Stockholm, pers medd, 
2009], vilket innebär att vi i vår studie täckte in 82 procent 
(71/87) av de nyblivna specialisterna. 

Enligt Statistiska cent ralbyrån (‹http://www.scb.se›) upp
gick i Sverige i november 2008 det totala antalet barn och ung
domar i åldersintervallet 0–17 år till 1 924 839. Det summera
de antalet barn och ungdomar i detta åldersintervall i de 
 svarande STläkarchefernas upptagningsområden uppgick 
till 1 576 586, vilket motsvarar 82 procents nationell täckning. 

De fyra barnkliniker varifrån svar inte inkommit hade till
sammans ca 350 000 barn i sina upptagningsområden och ut
examinerade totalt 16 nya barnläkare år 2008.

Utbildningsnivå, pågående ST-tjänst. Av läkare med pågå
ende STtjänst i pediatrik hade 71 av 263 (27 procent) genom
gått »någon form av formaliserad/särskild utbildning om 
barnmisshandel/vanvård« (Figur 1). Fem STchefer var på 
denna fråga osäkra om utbildningsnivån. 

Sex barnkliniker uppfyllde definitionen för »stor barnkli
nik«. Dessa hade sammanlagt 165 anställda STläkare, varav 
13 procent hade fått någon form av formaliserad/särskild ut
bildning om barnmisshandel/ vanvård (Figur 1).  

På frågan om STläkarna vid den egna kliniken genomgått 
formaliserad/särskild utbildning i hur man gör en anmälan 
till socialtjänsten svarade STläkarcheferna på kliniknivå att 
14/31  (45 procent) erbjöd sådan utbildning. På individnivå, 
dvs STläkarnivå, var motsvarande siffra 90/312 (29 procent) 
(Figur 1). Bland STläkare på de stora barnklinikerna hade 14 
av 165 (8 procent) fått utbildning i hur man gör en anmälan till 
socialtjänsten (Figur 1). 

På frågan om STläkarna vid den egna kliniken genomgått 
utbildning om innebörden i socialtjänstlagen svarade tre ST
läkarchefer »vet ej«. Dessa chefer representerade 33 STläka
re. Totalt 19 chefer (som representerade 209 STläkare [67 
procent]) svarade »nej«, medan 9 svarade »ja« (represente
rande 70 STläkare [22 procent]). 

Utbildningsnivå, specialistkompetent år 2008. För ny
blivna specialister i pediatrik under år 2008 hade 18 läkare av 
51 (35 procent) under sin STtjänst genomgått någon form av 
formaliserad/särskild utbildning om barnmisshandel/van
vård. Totalt 6 STläkarchefer var på denna fråga osäkra om ut
bildningsnivån.

Samarbete med barnahus. Totalt 16 av 31 barnkliniker upp
gav ett etablerat samarbete med barnahus. Av dessa 16 klini
ker bemannades barnahuset i 13 fall med läkare från den egna 
kliniken. På 7 av de 13 klinikerna utnyttjas detta till att låta 
STläkarna delta i arbetet eller vara med och auskultera vid 
barnahuset.

ST-chefernas omdöme om den egna klinikens utbildning. 
På frågan »Hur tycker du att utbildningsbehovet rörande 
barn misshandel hos blivande barnläkare tillgodoses i dagslä
get?« svarade 2 av 31 chefer »utmärkt«, 13 chefer »bra«, 13 che
fer »sämre« och 3 chefer »dåligt« (Figur 1). På de stora barn
klinikerna svarade 5 av 6 chefer att de tyckte att blivande 
barnläkares utbildningsbehov rörande barnmisshandel i 
dags läget tillgodosågs på ett »sämre« eller »dåligt« sätt (Figur 
1). Sammanlagt 16 av 31 chefer uppgav på den öppna frågan i 
enkäten att blivande barnläkare behöver erbjudas mer utbild
ning om misshandel och vanvård av barn; 8 chefer ansåg att 
sådan utbildning borde vara obligatorisk.

Diskussion
Misshandel av barn och ungdomar är ett betydande problem i 
vårt samhälle. Av uppgifter från svenska skolbarn i årskurs 9 
har framkommit att 15 procent blivit slagna någon gång samt 
att 1,5 procent blivit slagna återkommande gånger och ofta 
med tillhyggen [1]. Nyblivna barnläkare behöver därför räkna 
med att de vid upprepade tillfällen under sin yrkesverksamma 
tid kommer att möta barn och ungdomar som blivit utsatta för 
övergrepp eller vanvård. 

Huruvida dessa fall av barnmisshandel upptäcks beror i sin 
tur på bl a patient respektive läkarrelaterade faktorer [6]. Ut
bildning av läkare inom ämnesområdet utgör en omständig
het som visat sig vara positivt korrelerad till ökad upp
täckandefrekvens [6]. 

Vi kan dock konstatera att av nyfärdiga barnläkare har 
bara en tredjedel fått någon form av formaliserad utbildning 
om barnmisshandel och bland blivande barnläkare en av 
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fyra. Utbildningsnivån är lägst för de cirka hälften av Sveri
ges blivande barnläkare som utbildas på stora barnkliniker 
(Figur 1).

Hög medvetenhet om bristerna
Det förefaller finnas en hög medvetenhet hos STläkarchefer
na om att utbildningen av STläkare kring barnmisshandel 
och socialtjänstlag är eftersatt. De chefer som representerar 
de stora barnklinikerna beklagar detta särskilt. Hälften av 
landets STläkarchefer påtalar vidare behovet av mer utbild
ningsinsatser. Var fjärde STläkarchef tycker dessutom att ut
bildningen kring barnmisshandel borde vara obligatorisk för 
blivande barnläkare. 

Ett problem i detta sammanhang är att tillgången på utbild
ningar om misshandel och vanvård av barn är begränsad. Ett 
annat problem är att tillgängliga utbildningsresurser inte ut
nyttjas optimalt. Knappt hälften av de svarande klinikerna 
har ett etablerat samarbete med barnahus, och av dessa klini
ker låter enbart hälften den egna klinikens STläkare arbeta 
eller auskultera där. 

Det sätt som flera frågor i enkäten formulerats, »Någon 
form av formaliserad/särskild utbildning …«, kan ha inneburit 
att STläkarcheferna underrapporterat utbildningsnivån nå
got. Formuleringen valdes dock efter noggrant övervägande 
och stämmer överens med hur man valt att uttrycka sig i mål
beskrivningen för blivande pediatriker. I målbeskrivningen 
står det bl a att STläkaren för att kunna bli godkänd som spe
cialist i barn och ungdomsmedicin ska uppnå »fördjupad teo
retisk kunskap« om barnmisshandel [7]. 

Viktigt kliniskt problem
Barnmisshandel har i Sverige betraktats som ett viktigt kli
niskt problem sedan 1960talet. En av de omedelbara effek
terna av att upptäcka barn som blivit utsatta för övergrepp är 
att förutsättningar skapas för att skydda barnet från nya över
grepp, vilket i vissa fall kan vara direkt livräddande [4]. Flera 

länder runt om i världen har tagit fasta på detta och insett 
nödvändigheten av att barnläkare har en grundläggande ut
bildning i socialpediatrik. I exempelvis England är sådan ut
bildning obligatorisk [8]. 

Vi kan utifrån vår studie peka på brister i utbildningen om 
barnmisshandel och vanvård för majoriteten av Sveriges bli
vande barnläkare.  Detta är oroande och kan i värsta fall inne
bära en potentiell risk för att många fall av barnmisshandel 
som passerar hälso och sjukvården inte kommer att upp
täckas eller handhas på ett kvalificerat sätt. Detta är också ett 
avsteg från barnkonventionens 19:e artikel. 

Rimliga konsekvenser av våra undersökningsresultat, vilka 
dessutom har ett omfattande stöd hos cheferna för Sveriges 
blivande barnläkare, är att STläkare i pediatrik bör får en be
tydligt grundligare utbildning inom ämnesområdet barn
misshandel och vanvård men även att tillgängliga utbild
ningsresurser utnyttjas mer effektivt.

 n Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.

 Kommentera denna artikel på Lakartidningen.se
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Inflammatorisk tarmsjukdom
– en medicinsk kunskapsbok från Läkartidningen

IBD HAR BLIVIT EN FOLKSJUKDOM
En procent av Sveriges befolkning lider numera av IBD (inflammatory bowel 
disease), en grupp sjukdomar som tidigare var ovanliga. Sjukdomarna kan 
ge svåra, ibland mångåriga besvär som sänker livskvaliteten. Boken speglar 
den snabba medicinska utvecklingen på området. Redaktör Robert Löfberg, 
professor, institutionen för medicin, Karolinska Institutet; verksamhetschef, 
IBD-enheten/Stockholm Gastro Center, Sophiahemmet.
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