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Storsta utbildningsbristerna pa landets stora barnkliniker, visar nationell enkat
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| Sverige ar forekomsten av barnmisshandel ganska val kart-
lagd [1]. Enkatstudier bland skolungdomar och unga vuxnavi-
sar emellertid att &tminstone en tredjedel av alla fysiska dver-
grepp och drygt halften av de sexuella évergreppen forblir
okanda utanfér offrens egna familjer [1]. Detta behover beak-
tas ndr man studerar officiell statistik gallande barnmisshan-
del. Av statistik fran Brottsférebyggande rédet (BRA) for ar
2008 framgar att antaletanmaélda misshandelsbrott mot barn
och ungdomar i aldern 017 &r uppgick till 17 193 fall [2].

Troligen har en inte obetydlig andel av de misshandlade
barnen och ungdomarna haft kontakt med hélso- och sjuk-
varden for problem som varit direkt eller indirekt relaterade
till dvergreppen, exempelvis buksmartor, bristande langd-
och viktutveckling, frakturer, kramper, blamarken, sarska-
dor, huvudvéark, somnsvarigheter, nedstamdhet etc [3].

Eftersom den bakomliggande, egentligaorsaken till barnets
besvar i dessa fall siallan yppas vare sig av vardnadshavare el-
ler av barnet sjalvt, atminstone inte vid den forsta kontakten
med sjukvarden, kréavs sarskild kunskap hos sjukvardens per-
sonal, kanske i synnerhet hos barnlédkare, om barnmisshan-
delns mangfasetterade uttryck och konsekvenser [3, 4].

Till detta anknyter 19:e artikeln i FN:s konvention om bar-
nets rattigheter (barnkonventionen), som patalar konven-
tionsstaternas skyldighet att vidta »... dtgarder i utbildnings-
syfte for att skydda barn mot alla former av fysiskt och psy-
kiskt vald, skada eller 6vergrepp eller forsumlig behandling,
misshandel eller utnyttjande ...« [5].

Med detta som incitament bestdmdes vid ett ndtverksmote
med socialpediatriskt intresserade barnldkare inom Nordisk
pediatrisk férening (Helsingfors, augusti 2008) att man skul-
le utfora en nordisk kartldggning av hur blivande barnlékare
utbildas om dels misshandel och vanvard av barn, dels inne-
bdrdenisocialtjanstlagen. Den svenska delen avdennastudie,
vars resultat presenteras har, genomfordes av »Arbetsgrup-
pen for barn som far illax inom Svenska barnlédkarféreningen.

MATERIAL OCH METOD

En enkat stélldes till samtliga 35 chefer fér ST-l&kare i pedia-
trikiSverige. Forteckning 6ver chefernahamtades fran Svens-
ka barnlédkarforeningens webbplats <http://www.blf.net>. Un-
ders6kningen genomfordes under perioden 11juni 2009 till 20
augusti 2009. Undersdkningen beddmdes inte falla under
etikprévningslagen, eftersom den inte innefattat vare sig
identifierbara eller kansliga personuppgifter.
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Figur 1. Andelen ST-lakare i barnmedicin som fatt socialpediatrisk
utbildning och ST-lakarchefernas omddéme om den egna ST-lakar-
gruppens utbildning i detta &mne. Resultaten presenteras som na-
tionellt genomsnitt respektive genomsnitt for landets sex storsta
barnkliniker.

Enkéaten innehdll inledningsvis fragor kring storleken pa
den egna kliniken vad géller antal barn i upptagningsomra-
det, antal slutenvardsplatser, aktuellt antal ST-lakare samt
antalet nyblivna specialister i pediatrik under ar 2008. I en-
katen efterfragades vidare hur ménga ST-lakare som under
sin ST-tjanstgoring fatt »ndgon form av formaliserad/sar-
skild utbildning« om barnmisshandel/vanvard, socialtjanst-
lagen respektive om hur en anmalan till socialtjansten ska
goras.

Det efterfragades dven om etablerat samarbete férekom
med barnahus/barncentrum. Om sa var fallet efterfragades
om barnahuset bemannades med lékare fran den egna klini-
ken och om ST-ldkarna erbjudits mojlighet att arbeta eller
auskulteradar.

Enkéten avslutades med att ST-chefernafick ge ett omdéme
om hur ST-lakarnas utbildningsbehov med avseende pa barn-
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En nationell enkatundersok-
ning genomfordes ar 2009
bland samtliga utbildnings- Bland nyblivna barnlékare
chefer for blivande barnlédka-  var motsvarande andel en

re. tredjedel.

En fjardedel av landets bli- Utbildningscheferna var eni-
vande pediatriker hade fatt gaom att det finns ett omfat-
utbildning om misshandel tande behov av mer utbild-
och vanvard av barn. ning av blivande barnlakare
Pa de sex storsta klinikerna, ~ inom &mnesomradet miss-
vilka utbildar halften av alla handel och vanvard av barn.
barnlékare, hade knappt en

ST-lakare av sex fatt sddan
utbildning.

lakartidningen nr 352010 volym 107



KTinik och vetenskap

»Bland ST-lakare pa de stora barn-
klinikerna hade 14 av 165 (8 pro-
cent) fatt utbildning i hur man gor
en anmalan till socialtjansten ...«

misshandel/vanvard tillgodoses i sin nuvarande form (svars-
alternativ: »utmarktc, »brag, »samre«, »daligt«, »vet ej«) re-
spektive med en 6ppen fraga om huruvida man som chef hade
»andra tankar och reflektioner kring hur blivande specialis-
ter i pediatrik utbildades eller borde utbildas om barnmiss-
handel och vanvardk.

ST-lakarchefernas gemensamma uppgifter om antalet barn
i upptagningsomradet, nuvarande antal ST-lakare i pediatrik
respektive nyblivna pediatriker ar 2008 kontrollerades mot
nationell statistik fran Statistiska centralbyran, Socialstyrel-
sen och Sveriges Kommuner och landsting.

Resultaten presenteras huvudsakligen som genomsnitt av
de inkomna svaren. Svaret »vet ej« klassificerades som utebli-
vet svar. | vissa fall har en gruppering av svaren skett, vilket
innebar att svar fran landets stora barnkliniker, totalt 6 klini-
ker, presenteras separat. | detta sammanhang har stor barn-
klinik definierats som nagot av foljande: >24 slutenvardsplat-
ser eller >12 anstallda ST-ldkare eller >100000 barn i upp-
tagningsomradet.

De P-varden som anges i Figur 1 avser den procentuella dif-
ferensen mellan storabarnkliniker och det nationella genom-
snittet for samtliga inkluderade kliniker. Den statistiska ni-
van ar berdknad med hjéalp av medelfelet for differensen.

RESULTAT

Nationell representativitet. Svar inkom fran 31 av 35 chefer
(89 procent). Dessa uppgav totalt 312 lakare med pagaende ST-
tjdnsti pediatrik och att man utexaminerat 71 nyblivna barn-
lakare ar 2008.

Statistik fran Sveriges Kommuner och landsting visar att
antalet ST-lakare i pediatrik for ar 2008, dvs aret fore stu-
diens genomférande, var 328 (<http://www.skl.se/web/
Pagaende_ST-utbildningar_i_landsting_nov_2008.aspx>).
Socialstyrelsen uppgav att man ar 2008 utfardade 87 specia-
listbevis i pediatrik [Birgitta Ollars, Stockholm, pers medd,
20009], vilket innebér att vi i var studie tackte in 82 procent
(71/87) av de nyblivna specialisterna.

Enligt Statistiska centralbyran (chttp://www.scb.se>) upp-
gicki Sverige inovember 2008 det totalaantalet barn och ung-
domar i aldersintervallet 0-17 ar till 1924 839. Det summera-
de antalet barn och ungdomar i detta aldersintervall i de
svarande ST-lakarchefernas upptagningsomraden uppgick
till 1576 586, vilket motsvarar 82 procents nationell tackning.

De fyra barnkliniker varifran svar inte inkommit hade till-
sammans ca 350000 barn i sina upptagningsomraden och ut-
examinerade totalt 16 nya barnlakare ar 2008.

Utbildningsniva, pagdende ST-tjanst. Av ldkare med paga-
ende ST-tjanst i pediatrik hade 71 av 263 (27 procent) genom-
gatt »nagon form av formaliserad/sarskild utbildning om
barnmisshandel/vanvard« (Figur 1). Fem ST-chefer var pa
denna fraga osakra om utbildningsnivan.

Sex barnkliniker uppfyllde definitionen for »stor barnkli-
nik«. Dessa hade sammanlagt 165 anstallda ST-1&kare, varav
13 procent hade fatt ndgon form av formaliserad/sérskild ut-
bildning om barnmisshandel/ vanvard (Figur 1).
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Pa fragan om ST-ldkarna vid den egna kliniken genomgatt
formaliserad/sarskild utbildning i hur man goér en anmaélan
till socialtjansten svarade ST-ldkarcheferna pé kliniknivé att
14/31 (45 procent) erbjod sadan utbildning. P4 individniva,
dvs ST-lakarniva, var motsvarande siffra 90/312 (29 procent)
(Figur 1). Bland ST-l4kare pa de stora barnklinikerna hade 14
av 165 (8 procent) fatt utbildning i hur man gér en anmalan till
socialtjansten (Figur 1).

Pa fragan om ST-lakarna vid den egna kliniken genomgatt
utbildning om innebdérden i socialtjanstlagen svarade tre ST-
lakarchefer »vet ej«. Dessa chefer representerade 33 ST-laka-
re. Totalt 19 chefer (som representerade 209 ST-lakare [67
procent]) svarade »nej«, medan 9 svarade »ja« (represente-
rande 70 ST-1&kare [22 procent]).

Utbildningsniva, specialistkompetent ar 2008. For ny-
blivna specialister i pediatrik under ar 2008 hade 18 lakare av
51 (35 procent) under sin ST-tjanst genomgatt ngon form av
formaliserad/sarskild utbildning om barnmisshandel/van-
vard. Totalt 6 ST-lakarchefer var pa denna fraga osdkra om ut-
bildningsnivan.

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 lakare fran den egna
kliniken. P& 7 av de 13 klinikerna utnyttjas detta till att lata
ST-lakarna delta i arbetet eller vara med och auskultera vid
barnahuset.

ST-chefernas omddéme om den egna klinikens utbildning.
Pa fragan »Hur tycker du att utbildningsbehovet rérande
barnmisshandel hos blivande barnlékare tillgodoses i dagslé-
get?« svarade 2 av 31 chefer »utmérkt«, 13 chefer »brak, 13 che-
fer »samre« och 3 chefer »daligt« (Figur 1). P& de stora barn-
klinikerna svarade 5 av 6 chefer att de tyckte att blivande
barnldkares utbildningsbehov rérande barnmisshandel i
dagslaget tillgodosags pa ett »samre«eller »daligt« satt (Figur
1). Sammanlagt 16 av 31 chefer uppgav pa den 6ppna fragan i
enkaten att blivande barnlékare behdver erbjudas mer utbild-
ning om misshandel och vanvard av barn; 8 chefer ansag att
sadan utbildning borde vara obligatorisk.

DISKUSSION

Misshandel av barn och ungdomar &r ett betydande problem i
vart samhalle. Av uppgifter fran svenska skolbarn i arskurs 9
har framkommit att 15 procent blivit slagna nadgon gang samt
att 1,5 procent blivit slagna dterkommande génger och ofta
med tillhyggen [1]. Nyblivna barnlakare behover darfor rékna
med attde vid upprepade tillfallen under sinyrkesverksamma
tid kommer att méta barn och ungdomar som blivit utsatta for
overgrepp eller vanvard.

Huruvida dessa fall av barnmisshandel upptécks beror i sin
tur pa bla patient- respektive lakarrelaterade faktorer [6]. Ut-
bildning av lakare inom amnesomradet utgor en omstandig-
het som visat sig vara positivt korrelerad till ékad upp-
tackandefrekvens [6].

Vi kan dock konstatera att av nyfardiga barnlédkare har
bara en tredjedel fatt nagon form av formaliserad utbildning
om barnmisshandel och bland blivande barnldkare en av

»Av uppgifter fran svenska skolbarn
i arskurs 9 har framkommit att 15
procent blivit slagna nagon gang ...«
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»Detta ar ocksa ett avsteg fran
barnkonventionens 19:e artikel .«

fyra. Utbildningsnivan ar lagst for de cirka halften av Sveri-
ges blivande barnlidkare som utbildas pa stora barnkliniker
(Figurl).

Hog medvetenhet om bristerna

Det forefaller finnas en hog medvetenhet hos ST-l1dkarchefer-
na om att utbildningen av ST-lakare kring barnmisshandel
och socialtjanstlag ar eftersatt. De chefer som representerar
de stora barnklinikerna beklagar detta sarskilt. Halften av
landets ST-lakarchefer patalar vidare behovet av mer utbild-
ningsinsatser. Var fjarde ST-lakarchef tycker dessutom att ut-
bildningen kring barnmisshandel borde vara obligatorisk for
blivande barnlékare.

Ett problem i dettasammanhang ar att tillgdngen pa utbild-
ningar om misshandel och vanvérd av barn &r begransad. Ett
annat problem &r att tillgéngliga utbildningsresurser inte ut-
nyttjas optimalt. Knappt halften av de svarande klinikerna
har ett etablerat samarbete med barnahus, och av dessa klini-
ker later enbart halften den egna klinikens ST-lakare arbeta
eller auskultera dér.

Det sitt som flera fragor i enkaten formulerats, »Nagon
formav formaliserad/sarskild utbildning...«, kan hainneburit
att ST-lakarcheferna underrapporterat utbildningsnivan na-
got. Formuleringen valdes dock efter noggrant 6vervagande
och stammer 6verens med hur man valt att uttrycka sig i mal-
beskrivningen for blivande pediatriker. I malbeskrivningen
star det bla att ST-lakaren for att kunna bli godkéand som spe-
cialisti barn- och ungdomsmedicin ska uppna»fordjupad teo-
retisk kunskap« om barnmisshandel [7].

Viktigt kliniskt problem

Barnmisshandel har i Sverige betraktats som ett viktigt kli-
niskt problem sedan 1960-talet. En av de omedelbara effek-
ternaav att upptacka barn som blivit utsatta for évergrepp ar
attforutsattningar skapas for att skydda barnet fran nya éver-
grepp, vilket i vissa fall kan vara direkt livraddande [4]. Flera

lander runt om i varlden har tagit fasta pa detta och insett
nodvandigheten av att barnlédkare har en grundlédggande ut-
bildning i socialpediatrik. | exempelvis England ar sddan ut-
bildning obligatorisk [8].

Vi kan utifran var studie peka pa brister i utbildningen om
barnmisshandel och vanvard fér majoriteten av Sveriges bli-
vande barnlakare. Dettaar oroande och kanivérstafall inne-
bara en potentiell risk for att manga fall av barnmisshandel
som passerar halso- och sjukvarden inte kommer att upp-
tackas eller handhas paett kvalificerat satt. Detta ar ocksa ett
avsteg fran barnkonventionens 19:e artikel.

Rimliga konsekvenser av vara undersokningsresultat, vilka
dessutom har ett omfattande stod hos cheferna for Sveriges
blivande barnlakare, ar att ST-lakare i pediatrik bor far en be-
tydligt grundligare utbildning inom amnesomradet barn-
misshandel och vanvard men aven att tillgangliga utbild-
ningsresurser utnyttjas mer effektivt.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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K6p den nya boken

Inflammatorisk tarmsjukdom

—en medicinsk kunskapsbok fran Lakartidningen
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En procent av Sveriges befolkning lider numera av IBD (inflammatory bowel
disease), en grupp sjukdomar som tidigare var ovanliga. Sjukdomarna kan
ge svara, ibland mangariga besvar som sanker livskvaliteten. Boken speglar
den snabba medicinska utvecklingen pd omradet. Redaktor Robert Lofberg,
professor, institutionen for medicin, Karolinska Institutet; verksamhetschef,
IBD-enheten/Stockholm Gastro Center, Sophiahemmet.
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