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Sammanfattning

Bakgrund
Barn som far illa &r ett globalt problem med risk for omfattande negativa konsekvenser for
barnet, bdde pa kort och lang sikt. Mdrkertalet av barn som far illa dr sannolikt stort. Ménga

barn besoker primédrvirden och hérigenom finns mdjligheter att identifiera barn som far illa.

Syfte/fragestallning
Studiens syfte dr att kartldgga vad aktuellt forskningsldge sager kring metoder for att, inom

primédrvarden, identifiera barn som far illa.

Metod
Studien utfordes som en kartldggande litteraturdversikt (scoping review) dér sokningar
gjordes i tva databaser, PubMed och Scopus. Artiklar selekterades hirefter fram genom, pa

forhand, bestdmda inklusionskriterier.

Resultat

Totalt fem kvalitativa/kvantitativa artiklar inkluderades. Ingen metod kunde ensam identifiera
barn som far illa men metoderna skulle kunna anvidndas som komplement till andra insatser
inom primérvirden. En screeningmetod hade ett negativt prediktivt virde pa 99,1 och
identifierade 1,8% av de barn som far illa. I en annan studie identifierades 54% av
misshandlade barn. De fem granskade artiklarna hade olika studiepopulationer, anvinde olika
metoder och var gjorda i lander med varierande sjukvardssystem och lagar kring barnaga

vilket paverkar generaliserbarheten av fynden.

Konklusion

Befintliga screeningmetoder for att identifiera barn som far illa kan anvidndas som
komplement till utbildning inom omradet, men bor inte ersitta att personal utbildas inom
dmnet. Det finns inga indikationer pé att befintliga screeningmetoder for att identifiera barn
som far illa &r ogynnsamma. Fatalet studier och heterogeniteten mellan dessa paverkar
generaliserbarheten. Vidare utveckling av metoder for att, inom primédrvarden, identifiera barn

som far illa behdvs.

Nyckelord

Barn som far illa, barnmisshandel, priméirvard, identifiering
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Bakgrund

Introduktion

Alla barn har rétt till trygga uppvéaxtforhdllanden (1). Trots det dr barnmisshandel och vanvérd
utbrett och forekommer globalt, inom alla kulturer (2), och oavsett socioekonomi (3).
Barnmisshandel kan delas upp i fyra huvudtyper — sexuella vergrepp, fysisk misshandel,
emotionell misshandel och forsummelse (4). Emotionell misshandel skadar och paverkar det
kénslomadssiga livet medan psykologisk misshandel skadar det mentala livet och paverkar den
mentala utvecklingen. Det finns skillnader i dessa former av misshandel, men manga ganger
anvinds begreppen synonymt (5). Begreppet barn som far illa kommer ur engelskans

begrepp “child maltreatment” (i denna text dversatt till barnmisshandel) och innefattar enligt
WHO:s definition alla former av dvergrepp, forsummelse och utnyttjande som leder till
faktisk eller potentiell skada for barnets hélsa eller utveckling (1). Utover lidande i stunden
kan vald, 6vergrepp eller forsummelse mot/av ett barn paverka barnet dven som vuxen.
Samband mellan utsatthet som barn och multipla riskfaktorer for flera av de vanligaste
dddsorsakerna hos vuxna finns beskrivna (1). Hélso- och sjukvéirden har en viktig roll i att
identifiera och anmaéla barn som far illa (6). Inom primérvarden finns en unik mojlighet att
identifiera barnmisshandel och vanvérd (7). Syftet med den hér rapporten ar att kartlagga
forskningsldget kring vilka metoder som finns for att, inom primarvarden, identifiera barn

som far illa.

Bakomliggande fakta

Barn kan utsédttas for risker pé olika sétt. Bdde krig och oséker tillgang till mat utgér risker for
barn, bade pa kort och lang sikt (8). Enligt Férenta Nationerna levde 6ver 450 miljoner barn 1
en konfliktzon under slutet av ar 2021 (9). Barnmisshandel &r ett globalt, underrapporterat

problem (2, 6, 10) och ger ofta bade kort- och 1dngsiktiga konsekvenser for barnet (11).

Enligt World Health Organization (WHO) (11) beskrivs att barnmisshandel omfattar alla
typer av fysisk och/eller emotionell utsatthet, sexuella 6vergrepp, forsummelse, oaktsamhet
och kommersiellt eller annat utnyttjande som orsakar skada eller potentiell skada for barnets
hélsa, 6verlevnad eller utveckling och drabbar individer under 18 ar. Néstan tre av fyra barn,
eller 300 miljoner barn, i ldrarna 2-4 ar utsitts regelbundet for fysisk bestraffning och/eller

psykologiskt vdld av fordldrar och vardnadshavare (11).
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Barnmisshandel kan ge livsldnga konsekvenser sa som skallskador och svéra handikapp,
posttraumatisk stress, angest, depression och sexuellt overforbara sjukdomar inklusive HIV.
Barnmisshandel kan paverka kognitiva funktioner och akademiska prestationer och ér kopplat
till alkohol- och drogberoende liksom rokning, vilket &r riskfaktorer for hjért- och
kérlsjukdomar liksom cancer. Risker for att drabbas av barnmisshandel 6kar vid &lder under
fyra ar eller att vara tondring, att vara oonskad eller inte uppfylla fordldrarnas férvéntningar,
speciella behov, ihédrdigt gratande eller fysiska avvikelser, intellektuellt handikapp eller
neurologisk sjukdom samt att vara homosexuell, bisexuell eller transgender. Att sjdlv ha
utsatts for barnmisshandel dkar risken att sjdlv utsitta barn for barnmisshandel. Lag

socioekonomi dr en annan riskfaktor for barnmisshandel (11).

Skyddande lagar och enheter

Lagar som forbjuder valdsamma bestraffningar och som skyddar barn mot sexuella dvergrepp

och utnyttjande dr en effektiv intervention mot barnmisshandel (11).

Forenta nationernas konvention om barnets réttigheter innehdller bestimmelser om ménskliga
rittigheter for barn (12). Dessa rittigheter géller barn i konventionsstaterna (13). Dar
formuleras att barnet ska skyddas mot “alla former av fysiskt eller psykiskt véld, skada eller
overgrepp, vanvard eller férsumlig behandling, misshandel eller utnyttjande, innefattande
sexuella overgrepp medan barnet dr i fordldrarnas eller den ena fordlderns, vardnadshavarens

eller annan persons vard” (12). Barnkonventionen géller som svensk lag, sedan 1 januari 2020

(13).

Alla som fér kinnedom om eller fattar misstanke om att ett barn far illa bor utférda en
anmélan om oro till socialndmnden (14). Flera yrkesverksamma och myndigheter ar skyldiga
att, enligt lag, anméla till socialndmnden vid kdnnedom om eller misstanke om att ett barn far
illa (14). Bland andra omfattas Hilso- och sjukvarden och tandvarden i Sverige av
skyldigheten enligt 14 kap. 1 § SoL att anméila till socialndmnden vid kdnnedom eller
misstanke om att ett barn far illa (14). Trots det underrapporteras dessa fall och misstankar
(1). Aven yrkesverksamma inom skola och forskola omfattas av anmilningsskyldighet vid
kdnnedom om eller misstanke om att ett barn far illa (14). Vid mottagen orosanmélan
beddmer socialndmnden om barnet dr i behov av omedelbart skydd, eller vidare utredning av
socialtjansten (14). D4 virdnadshavare inte, fullt ut, kan ta sitt ansvar for barnet trader

socialndmndens ansvar for att stodja och skydda barn som riskerar en ogynnsam utveckling i
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kraft (15). Om sa kriver, for barnets bista, omfattar det ansvaret att ordna vard och fostran

utanfor det egna hemmet (15).

Svenska primarvardens kontakt med barn

Sedan 1970-talet fods ungefar 86 000 — 120 000 barn i Sverige varje ar (16). I december 2015
fanns 485 011 barn, 0-17 ar, 1 Stockholms ldn. Drygt 70% av barnen hade en vardkontakt
under dret, dér de flesta besdkte en primérvardslékare (17). P4 Barnavérdscentraler (BVC)
bedrivs barnhdlsovard (BHV) i Sverige (18). Barnhélsovarden i Sverige ér frivillig men nér
97% av alla barn, enligt Svenska Barnhélsovardsregistrets arsrapport frdn 2021 (19). 1 16
regioner 4r BVC del i vard- eller hélsovalet for primérvard (18). Fran forskoleklassélder tar
elevhélsan, som inte ligger under svensk primdrvard, over ansvaret (19). Baserat pa
ovanstéende konstateras att primérvéarden traffar en stor andel av alla barn och saledes har en

viktig roll i att identifiera barn som far illa.

Syfte/fragestallning

Syftet med denna scoping review ir att kartligga det aktuella forskningsléget gillande

metoder for att, inom primérvarden, identifiera barn som far illa.

Fragestéllningen &r — vad sdger forskningen om metoder for att, inom primérvarden,

identifiera barn som far illa?

Metod

Studiedesign

Studien dr utformad som en kartldggande litteraturversikt (scoping review) enligt Arksey, H.
and L. O’Malley (2005) (20). Aven PRISMA Guidelines (21) har anviints for att erhélla
hogsta majliga kvalitet och reproducerbarhet. Syftet med denna studiedesign dr att ge en
oversikt av befintlig forskning, identifiera luckor eller brister i kunskapen och att identifiera
undersokningsomrdden som kan vara relevanta for framtida forskning. Kvalitetsgranskning av

ingdende studier ingar €] i en scoping review.



Datainsamling och analys

For att identifiera relevanta artiklar genomfordes sokningar i tva databaser; PubMed och
Scopus. Sokstringarna etablerades med stdd av en vetenskaplig bibliotekarie vid
Biomedicinska biblioteket vid Goteborgs Universitet efter flera pilotsdkningar. De slutgiltiga
sOkningarna genomfordes 20240304. Samma sokstring anvédndes i bade PubMed och Scopus.

Sokstriang: ("child abuse") AND ("primary health care" OR "primary care") AND (detecting
OR identify).

Resultaten redovisas 1 tabell och 1 textformat under rubriken ”Resultat” nedan.

Urval

Inklusionskriterier

Studiemetoder: samtliga studiemetoder

I rapporten inkluderas artiklar som har studerat metoder for identifiering av barn som far illa
inom primérvard

Ko6n och alder: bada konen, alder 0-18 ar

Artiklarna som granskas ska vara tillimpbara inom primérvérd

Studierna ska vara skrivna pa engelska eller svenska

Tillgang till fulltextversion av studien pé Internet

Etiska beaktanden

For utforande av den aktuella litteraturstudien behdvdes inget etiskt godkdnnande da studien
inte behandlade patientkénslig eller identifierbar information samt att studien utférdes som ett

studentarbete vid Goteborgs Universitet.

Tre av de fem inkluderade studierna (22-24) var etiskt godkdnda. De dvriga tva studierna
inkluderade i1 den aktuella litteraturstudien saknade etiskt godkédnnande. Den ena artikeln var
en oversiktsartikel (25), som sammanfattade och analyserade redan befintliga vetenskapliga
artiklar, vilket inte kréaver etiskt godkédnnande. Den andra artikeln (26) var en narrativ
oversiktsartikel med en fiktiv fallrapport som enligt samma resonemang inte heller behdvde

etiskt godkdnnande.



Resultat

Resultatet av sokningarna i de tvd databaserna Pubmed och Scopus gav 382 artiklar. 300
artiklar kvarstod efter att dubbletter tagits bort. Efter genomgéng av titel och abstrakt, utefter
aktuella inklusionskriterier, kvarstod 18 artiklar att 14sa 1 sin helhet, varav nio inte
identifierades i fulltext pd Internet. Vid genomgéng av kvarstdende nio artiklar exkluderades
fyra (se figur 1). Tvé av dessa artiklar exkluderades da de inte var tillimpbara inom milj6 av
primédrvardstyp, en exkluderades da det inte gick att skilja mellan identifiering av pagaende
misshandel eller tidigare genomgangen misshandel och en artikel exkluderades d& aldern pé
studiens deltagare inte stimde dverens med inklusionskriterier for det hér projektet. Slutligen
kvarstod fem artiklar att inkludera 1 studien. Se figur 1 for flodesdiagram enligt PRISMA for

urvalsprocess av artiklar inkluderade 1 studien.



Redovisning av screeningsprocessen
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3b. Artiklar som inte hittades:
(n=9)

4b. Exkluderade artiklar:

Ej tillampar inom primarvardssetting (n
=2)

Gar ej att skilja pa identifiering av
pagaende misshandel eller misshandel
i anamnesen (n =1)

Alder pa studiepopulationen ej
Overensstammande med
inklusionskriterier (n=1)

De artiklar som inkluderades 1 litteraturstudien var en narrativ oversiktsartikel fran Australien

(26), en kvalitativ deskriptiv fallstudie fran Brasilien (22), en prospektiv kohortstudie fran

Nederlidnderna (23), en retrospektiv e-kohortstudie fran Storbritannien (Wales) (24) och en
oversiktsartikelartikel fran USA (25). De inkluderade artiklarna publicerades 2004 — 2023 (se

tabell 1).




Tabell 1. Sammanstéllning 6ver inkluderade artiklar

Titel, forfattare, | Syfte Studiedesign | Studiepopulation Utfallsmatt Huvudbudskap

publikationsar,

land

An external Skapa en externt validerad Retrospektive- | 1078 486 barn 0-17 ar. Identifikations- 54% av de

validation of algoritm fr att identifiera kohort. frekvens. misshandlade barn

coding for barnmisshandel genom att som ingick i studien

childhood anvanda rutinmassigt identifierades genom

maltreatment in insamlade sjukvardsdata. algoritmen.

routinely collected

primary and

secondary care

data, John et al.

(24), 2023, Wales,

Storbritannien

Family violence Adressera Kliniska fragor som | Narrativ Ej definierat. Kliniska fragor Tréning av Kliniker i att

across the life allménlakare kan anvanda vid | dversiktsartikel. och identifiera barn som far

cycle, Forsdike et | identifiering och bemétande forhallningssatt | illa och att ge saker,

al. (26), 2014, av patienter som upplever vid identifiering | icke ddmande och

Australien vald inom familjen. och bemdtande | empatisk respons vid
av barn som far | vald inom familjen &r
illa. viktigt.

Possibilities for Identifiera potential och Deskriptiv, 15 rapporter av sjukskéterskor Identifikations- Av fyra fall av

addressing child begransningar med CIPESC' | kvalitativ gallande fall med frekvens. barnmisshandel

abuse in i skoterskekonsultationer med | fallstudie. barnmisshandel. rérande fysisk

systematized barn utsatta for vald i valdsutsatthet

nursing hemmet. identifierade

consultations, skdterskorna inget av

Apostolico et barnen genom att

al.(22), 2013, anvénda CIPESC!.

Brasilien

Screening Utvardera férdelar och Oversiktsartikel. | 6 artiklar, varav 2 relevanta for | Sensitivitet och | Ingen av studierna i

Children for negativa effekter av att och inkluderade i det har specificitet for dversiktsartikeln

Family Violoence: | screena barn inom projektet. sjalvrapporterad | visade pa data talande

A Review of the primarvardssetting for misshandel. for ogynnsamma

Evidence for the misshandel och férsummelse Hospitalisering. | effekter av screening.

US Preventive genom att undersoka evidens

Services Task av anvandande av

Force, Nygren et | screeninginstrument och

al. (25), 2004, effektiviteten av atgarder.

USA

The Value of a Bedéma Kohortstudie. Barn under 18 ar som, under ett | Positivt Positivt prediktivt vérde

Checklist for Child | screeninginstrumentet ars tid, besoker en av prediktivt vérde, | 8,3 (95% Kl 3,9-15,2).

Abuse in Out-of- | SPUTOVAMO-R2 for primarvardsjourmottagningarna | negativt Negativt prediktivt

Hours Primary barnmisshandel vid som ingar i studien. 50 671 barn | prediktivt varde, | varde 99,1 (95% Kl

Care: To Screen | primarvardsjourmottagningar screenades. identifikations- 98,8-99,3) med 52

or Not to Screen, | och vérdera om det frekvens. falskt negativa fall.

Schouten et al. diagnostiska vardet paverkas Identifikationsfrekvens

(23), 2017, av en kortform av 1,8%.

Nederlédnderna screeninginstrumentet.

1) Classificagdo Internacional das Practicas de Enfermagem em Saude Coletiva
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I artikeln av Nygren et al. (25) behandlades totalt sex artiklar som rorde studier kring
screeninginstrument for barnmisshandel, varav tva studier behandlade barn inom en miljo av
primdrvardstyp. Den ena studien var en retrospektiv kohortstudie (27) frdn 1996 dér
sjukskdoterskor remitterade patienter och deras nyfodda till sjukhusets
barnmisshandelskommitté efter klinisk bedomning kring eventuell barnmisshandel eller
forsummelse enligt ett antal kriterier. Screeningmetoden vinde sig inte direkt till barnen utan
till fordldrar. Metoden innefattade inte heller specifik fysisk undersdkning av barnet och
behandlade inte direkt effektiviteten av screening for att minska skador samt fortida déd och
funktionsnedsdttning. Den andra studien som var relevant fran 6versiktsartikeln publicerades
ar 1993 och inkluderade 185 mammor, bade misshandlande och icke misshandlande (28). De
intervjuades med 21 forutbestdmda intervjufragor av sjukskoterskor i en milj6 av
primdrvardstyp. Studien gav 75% sensitivitet och 86% specificitet for sjdlvrapporterad
misshandel. Totalt sett rapporterade 15/185 mammor misshandel. Ingen av dessa substudier i

oversiktsartikeln visade pé data talande for ogynnsamma effekter av screening (25).

I artikeln av Forsdike et al. (26) presenteras "the nine steps to intervention — the 9 Rs’, en
overgripande guide for hilso- och sjukvardspersonal dé det géller att hantera véld i hemmet
hos patienter. Guiden &r hamtad fran Royal Australian College of General Practitioners
(RACGP) manual ”Abuse and violence: working with patients in general practice”, fjarde
upplagan. Oversiktsartikeln visar hur anvindning av 9Rs framgéngsrikt anviinds som ramverk
for praktisk klinisk respons pa fall med vald i hemmet, dir barn inkluderas. I artikeln ges
forslag pé flera sitt att stélla fragor till barn géllande véld inom familjen. Harutover beskrivs
att allménldkarna som beskrivs 1 artikeln, sa som rekommenderas av WHO och RACGP, har
trdnats avseende vald inom familjen, vilket bidragit till att allmédnlékarna skapat en séker,

icke-ddmande och empatisk respons till patienterna som utsatts for vald i hemmet.

I fallstudien av Apostdlico et al. (22) var syftet att identifiera begrdnsningar och potential med
Classificacdo Internacional das Practicas de Enfermagem em Satde Coletiva (CIPESC) som
ar ett verktyg fOr att systematisera vard och identifiera barnmisshandel under
skoterskekonsultationer. 412 sjukskoterskor 1 Curitiba’s kommunala halso- och
sjukvardssystem bjods in att delta i studien. Av dessa besvarades inbjudan av 28
sjukskdterskor, varav 22 angav att de hade upplevt nagon form av véldssituation mot barn
eller unga under sjukskoterskebesok. 15 av dessa 22 sjukskoterskor redogjorde for hidndelsen.

Dessa rapporter inkluderades i analysen i den aktuella studien. Resultatet fran studien visar
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att, bland de fyra fall av fysisk valdsutsatthet som identifierades bland barn, identifierade
ingen av skdterskorna valdssituationen som barnet var utsatt for eller riskerade att bli utsatt

for genom att anvanda CIPESC.

I studien av Schouten et al. (23) beddmdes en reviderad version av screeninginstrumentet
SPUTOVAMO, SPUTOVAMO-R2, for att identifiera barnmisshandel pa
primdrvardsjourmottagningar i Utrecht, Nederlanderna. Undersdkningen utférdes genom att
barn 0-18 ar gamla som besokte primérvardsjourmottagningen screenades for barnmisshandel
med instrumentet SPUTOVAMO-R2 och testutfall jamfoérdes med information frn
myndigheten som tar hand om anmaélningar géllande barn som far illa. SPUTOVAMO-R2 ér
en checklista med fem fragor som anvéndes pa 50 671 barn, av vilka 108 (0,2%) f6ll ut
positiva pa checklistan. Data pa barnen som f6ll ut positiva pd checklistan jimfordes med data
fran myndigheten som tar emot anmélningar angdende barn som far illa. Darutdver jamfordes
5484 barn som fallit ut negativa pa checklistan med uppgifter fran myndigheten. Utfallet pa
checklistan jaimfordes med uppgifter frin myndigheten 10 ménader efter besoket pa
primdrvardsjourmottagningen. Av de 108 barn som foll ut positiva pa checklistan
rapporterades nio till myndigheten for barn som far illa, medan 99 fall {61l ut falskt positiva
givet inkomna anmalningar till myndigheten som gold standard. Det positivt prediktiva virdet
for identifiering av barnmisshandel genom SPUTOVAMO-R2 var 8,3 (95% KI 3,9-15,2). Av
de 5484 barnen som f6ll ut negativa pa checklistan var 52 falskt negativa, vilket gav ett
negativt prediktivt virde pd 99,1 (KI 98,8-99,3). Om SPUTOVAMO-R2, bestdende av fem
fragor, forkortades till tva fragor, SPUTOVAMO-R3, var det positivt prediktiva vérdet 9,1
(3,7-17,8) och det negativt prediktiva virdet 99,1 (98,7-99,3).

I artikeln av John et al. (24) utgicks fran befintliga kodlistor, och utifran dessa utarbetades
nya utokade och forbéttrade kodlistor for att identifiera barnmisshandel frén databaser. I den
aktuella studien anvinde man Secure anonymised information linkage (SAIL)-databasen vid
Swansea Universitet, i Wales. Genom studien visas att man nér bittre resultat med de nya
kodlistorna jamfort med tidigare kodlistor (24). Med de nya kodlistorna lyckades man
identifiera 43—72% av fallen med barnmisshandel i primirvarden, med en specificitet >85%.
Studiepopulationen bestod av 1 078 486 barn 0-17 ar som var registrerade i SAIL. Alla barn 1

studiepopulationen var registrerade i primirvarden under minst 6 manader.

Av de 1 078 486 barn som registrerats i SAIL bedomdes 2205 kliniskt for eventuell
barnmisshandel. Av de totalt 2205 barn som bedomdes avseende eventuell barnmisshandel
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var 553 barn utsatta for barnmisshandel. 254 av dessa 553 barnen identifierades inte med
hjélp av kodlistorna, men 78 av dessa barn identifierades atminstone som “mdjligen utsatta
for misshandel”. 1652 av de 2205 barnen utsattes inte for misshandel. Av dessa identifierades

inkorrekt 203 barn som misshandlade och f6ll séledes ut som falskt positiva.

Diskussion

Denna scoping review indikerar att det dr fa vetenskapliga artiklar som har undersokt det
aktuella omradet. Ingen RCT-studie identifierades och enbart en kvalitativ studie inkluderades
i rapporten, tydande pd att patientperspektivet behdver belysas i framtida studier. Genom
rapporten ges inga indikationer pé att det vore ogynnsamt att anvéinda metoder for att
identifiera barn som far illa. Ddremot belyses att screeninginstrument for &ndamalet inte far

ersétta utbildning av sjukvérdspersonal inom omradet.

Genom studien av Schouten et al. (23) gavs ett hogt negativt prediktivt viarde pa 99,1. Trots
ett hogt negativt prediktivt vdrde, vilket dr vad som bor prioriteras da det géller identifiering
av barnmisshandel, missades de flesta fallen av barnmisshandel pé
primdrvardsjourmottagningar genom detta screeninginstrument. Endast 1,8% av de
misshandlade barnen identifierades genom det aktuella verktyget. Checklistan kan kortas ner
frén fem till tvd frigor (SPUTOVAMO-R3) och i stort sett behdlla samma diagnostiska vérde.
Trots allt kvarstar faktum att endast 1,8% av barnen som rapporterades till myndighet for
eventuell barnmisshandel identifierades, varfor frdgan gidllande om de resultat som visades
rattfardigar implementering av checklistan i praktiken dr beaktansviard (23). Checklistan har
ett jimforbart diagnostiskt virde som andra screeninginstrument som anvénds for

identifiering av barnmisshandel (23).

Med god kommunikation kan checklistan sannolikt anvdndas utan att orsaka skada, och
saledes kan den, eller dn hellre den forkortade versionen for 6kad tidseffektivitet, tdnkas
anvindas som ett verktyg for del i en helhetsbedomning kring eventuell barnmisshandel och
en mojlighet att skapa en ingéng for att diskutera sdakerhetsproblem, utefter nagot mer @n bara

en magkénsla (23).

Trots att inte ett enda fall av barnmisshandel bor missas kan man ifrdgasétta om det dr mdjligt

att skapa en screeningmetod med 100% negativt prediktivt viarde for identifiering av
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barnmisshandel (23), och man kan téinka sig att screeninginstrument med ldgre negativt
prediktiva virden én sa kan anvindas som komplement i en helhetsbedomning kring eventuell
barnmisshandel for en kliniker. En screeningmetod kan 6ka medvetenheten om
barnmisshandel. Implementering av en sdidan metod pa ett véilfungerande vis forutsitter att
klinikern &r medveten om checklistans begriansningar, for att falskt negativa resultat ej ska

vilseleda klinikern.

I sammanhanget bor reflekteras kring att de aktuella checklistorna som utvirderades av
Schouten et. al. (23) utvirderades just for primirvardsjourmottagningar, dir forutséattningar
for besoken ofta skiljer sig frdn primirvardsbesok under ordinarie dppettider, bade vad giller
sokorsaker och likar-patientkontinuitet. Okad medvetenhet om barnmisshandel, vilket
anvindande av en checklista, véntas bidra till bor vara fordelaktigt &ven inom primédrvard som
bedrivs under ordinarie dppettider. Medvetenhet om barnmisshandel hos klinikern bidrar till

stor del till identifiering av barnmisshandel (25).

Flertalet medicinska professionella organisationer rekommenderar att ldkare forblir
uppméirksamma pa tecken och symtom pa barn som far illa (25), och i flera av de inkluderade
artiklarna (22, 23, 25, 26) betonas virdet av att vardpersonal far 6vning i att hantera vald i
hemmet/barnmisshandel for att kunna upptécka och hantera sddana situationer. Sddan tréning
bor inriktas pad symtom talande for misshandel och kommunikation med barn och familjer for
att skapa en miljo dér barnet kinner sig bekvimt med att diskutera den hér typen av fragor

(23, 26).

En checklista bor aldrig ersétta att 1dkare far 6vning kring barn som far illa och framfor allt
trdning 1 att skapa en milj6 dir barn dr bekvdma vid att diskutera den typen av fragor bor

prioriteras (23).

I studien av John et. al. (24) anvandes kodlistor for att hitta misshandlade barn i en
studiepopulation dir samtliga individer av ndgon anledning kliniskt bedomts for eventuell
barnmisshandel. I den populationen identifierades 54% av de misshandlade barnen medan
12% av identifikationerna var falskt positiva. I studien av Schouten et. al. (23) pa barn som
uppsokt primérvard pa jourtid identifierades 1,8% av de misshandlade barnen med hjélp av

checklistan medan 92% av de misstdnkt misshandlade barnen var falskt positiva.

Genom studien utford av John. et al. (24) gavs, jamfort med studien av Schouten et. al. (23),

bittre resultat vad géller bade korrekt andel identifierade fall av barnmisshandel och vad
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giller andel falskt positiva resultat. I beaktande bor dock tas att studierna hade olika
populationer dir andelen misshandlade barn i studien av John et al. var ca 25% medan den i
studien av Schouten et al. var knappt 1%. Det gor att det blir svart att jimfora andelen falskt
positiva for John et. al. (24) och Schouten et al. (23) (12% respektive 92%). Daremot kan det
tyckas att metoden med kodlistor dr dverldgsen metoden med checklista eftersom 54%
gentemot 1,8% av de misshandlade barnen identifierades. Hiar kan man dock argumentera att
barnen som studerades hos John et al. (24) kan ha varit léttare att identifiera for att de
eventuellt hade tydligare tecken pa misshandel. Det dr mojligt d4 dessa barnen av ndgon orsak
alla hade undersokts kliniskt for barnmisshandel. De utgjorde endast ca 0,2% av den totala
populationen. Det kan ha funnits manga misshandlade barn bland de 6vriga 99,8% av barnen
som inte undersoktes kliniskt for barnmisshandel. Det dr okédnt hur vil kodlistorna skulle
fungera for att identifiera barnmisshandel bland dessa barn. Det skulle vara intressant att se
jamforelser mellan olika metoder som utforts pd samma kohort av barn. For framtida
forskning vore det intressant om kodlistorna som John. et. al. (24) tagit fram skulle appliceras
pa de 5484 barn som anvindes som stickprov bland barn som 61l ut negativa pa checklistan 1

studien av Schouten et. al. (23).

I artikeln av Nygren et al. (25) anges att existerande instrument for att identifiera barn som far
illa inte riktar sig direkt till barnet, vilket gor att tillféllen att screena éldre barn i1 en ordinarie
vérdsituation missas. Samtidigt lyfts anamnes fran barnet fram som den viktigaste

diagnostiska faktorn da det kommer till att diagnostisera sexuella 6vergrepp (29).

Artikeln av Apostolico et. al. (22) visar inte pa dvertygande resultat géllande att med
verktyget CIPESC identifiera barn som far illa. Man kan fraga sig om det beror pé verktyget
CIPESC i sig, eller hur verktyget anvéndes. I artikeln dras baserat pa resultaten slutsatsen,
liksom 1 tidigare studier gidllande CIPESC, att om de yrkesverksamma inte ser vdld som en
viktig del i praktiken kommer inte sérbarheter att kénnas igen och barnmisshandel kommer
inte att avsldjas s att intervention mojliggdrs. Man kan ténka sig att utbildning av personalen
som anvénder verktyget, dels kring hur verktyget bor anvéndas och dels mer dvergripande
utbildning vad géller barn som far illa, hade kunnat ge resultat talande for anvdndning av

CIPESC.

I de genomgéngna studierna framkommer inga skador av de metoder som anvindes for att
identifiera barn som far illa, men det dr viktigt att den som anvénder en screeningmetod ar
medveten om just den metodens begrinsningar for att inte vilseledas av falskt negativa
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resultat. I grunden &r det dock vdsentligt att metoder for identifiering av barn som far illa har

ett sa hogt negativt prediktivt virde som majligt.

Styrkor och svagheter

Urval av aktuell litteratur utfordes genom en systematisk metod (20, 21), vilket gor studien
reproducerbar. Det ses som en styrka med den aktuella studien. Dock utfordes stor del av
sallandet och genomgangen av artiklar av en enda person, vilket &r en svaghet. Harutdver kan
relevanta studier tdnkas ha missats sett till att endast tva sokmotorer anviandes och déarutdver
hittades inte alla artiklar som 6nskades hittas i fulltext och kunde saledes ej inkluderas 1
rapporten. Dessutom hade mdjligen en bredare sokstrang kunnat ge fler relevanta artiklar att

inkludera for att besvara aktuell frigestdllning.

De, i rapporten, inkluderade artiklarna angriper frdgan kring metoder for att, inom
primédrvarden, identifiera barn som far illa pa olika sétt och anvénder olika utfallsmétt.
Harigenom blir det ndgot svérare att jimfora studieresultaten med varandra. Det dr dessutom
svart att bedoma sensitivitet och specificitet avseende metoder for att identifiera barn som far

illa da det inte finns ndgon gold standard (25).

Fem inkluderade studier i rapporten ses som ett relativt litet antal studier, vilket ocksa gor det
svért att dra generella slutsatser. Ytterligare svagheter finns 1 form av att det dr svart att
jdmfora identifiering av barn som far illa inom priméirvarden mellan olika ldnder da
sjukvardssystemen skiljer sig at, och dven da kulturer och lagar kring vad som ér tillatet vad

giller t.ex. barnaga skiljer sig dt lander emellan (30).

Det forelag dessutom en del svarigheter 1 att skilja mellan och oversitta begrepp mellan olika
sprak. Av de fem inkluderade artiklarna i den hér rapporten definieras begreppet barn som far
illa endast i tvd av artiklarna (24, 25). Definitionerna av barn som far illa i dessa artiklar (24,
25) liknar WHO:s definition av barnmisshandel (se introduktion), men artiklarnas definitioner
skiljer sig frdn varandra och fr&n WHO:s definition da det giller detaljerna. I vriga artiklar
(22, 23, 26) saknas definition av begreppet barn som far illa. Skillnader i definition av
begreppet barn som far illa och avsaknad av sddan i en del av de inkluderade artiklarna ses

som en svaghet i den hér rapporten.
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Konklusion

Litteraturgenomgéngen tyder pa att forskningsfaltet har f publicerade artiklar och att
patientperspektiv, jimforande metoder och extern validitet behdver belysas i framtida studier.
Vidare pavisar aktuella artiklar inga tecken till att screeningmetoder for att identifiera barn
som far illa &r ogynnsamma, men sjukvérdspersonal som anvinder ett screeningverktyg bor
vara medvetna om risken for falskt negativa utfall som ddrmed skulle kunna motverka
identifiering av barn som far illa. Grunden for att, inom primérvérden, identifiera barn som far
illa &r utbildning av, och medvetenhet hos, vardpersonal inom dmnet. En screeningmetod bor
inte ersitta relevant trdning, utan kan i forsta hand anvéndas som ett komplement i
identifieringen. Vidare utveckling och beforskning av metoder for att, inom primérvarden,

identifiera barn som far illa behdvs.
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