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Rubrik: Barn som far illa

Bakgrund och syfte

Enligt lag ska halso- och sjukvardspersonal agera vid misstanke om barn
utsatts eller riskerar att fara illa. Det ar av storsta vikt att detta gors pa ett
professionellt satt och att vi gor strukturerade medicinska utredningar.
Detta ska goras for att fa forklaring till barnets symtom och/eller skador,
skapa mojlighet for barn och familj att fa hjalp och stod, samt att utgéra
underlag for en eventuell rattslig process.

Denna rutin skall vara ett stod for sjukvardspersonal att uppmarksamma
de barn som far illa eller missténks fara illa. Det spelar ingen roll om det
sker avsiktlig eller oavsiktlig, har kulturella eller religiosa
bakgrundsfaktorer eller beror pa okunskap om barns behov. Har finns
tydliga instruktioner om handlaggning och utredning och vilka kontakter
som skall tas med 6vriga myndigheter.

Barn i sarskild risk och saker att reagera pa

e Barn med funktionshinder, missbildning.

e Barn till foréldrar somatisk sjukdom, med kognitiv-, psykisk

e funktionsnedsattning eller missbruksproblem.

e Asylsokande barn och gémda barn.

e Barn med skyddad identitet.

e Barn (4ven syskon) i familjer med nuvarande eller historik av att
barn far illa.

e Barn som bevittnat vald.

e Manghord

Situationer vi skall reagera pa

e Foraldrarna soker manga och upprepande tillfallen.

e Barnet har dterkommande uteblivna eller avbokade besok.

e Soker sjukvard sent utan tillfredsstallande forklaring

e Skildringen av symtom/ skadeférlopp andras, ar véldigt vagt eller
osammanhé&ngande beskrivning.

e Om symtomet eller skadan inte ar forenligt med forklaringen av
héndelsen.

e Om symtomet eller skadan inte ar forenligt med barnets alder och
utvecklingsgrad.

e Nar narstaende och barn har avvikande beteende eller samspel.

e Foraldrar/ narstaende skyller pa varandra, syskon eller husdjur.

e Barnet far onodig och skadlig eller potentiell skadlig medicinsk
vard pa anmodan av en omsorgsperson (Barnmisshandel genom
forfalskning av symtom).
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Undersokningsfynd vi ska reagera pa

Blamarken som inte orsakats av lek eller olycka.
Avvarjningsskador.

Forekomst av skador pa atypiska lokalisationer och i varierande
aldrar.

Skelettskador pa barn som ar mindre &n ett ar eller pa barn som
inte borjat ga.

Dalig hygien.

Spéadbarn med skador i munnen.

Blamarken i huvud/halsomradet pa spadbarn.

Spéadbarn som kommer in efter oklart skalltrauma och/eller med
kramper, medvetsloshet, apnéer.

Spadbarn med tillvaxthamning, kontaktsvarighet, passivitet eller
anknytningsproblem

Beteenden vi ska reagera pa

Utatagerande, aggressivitet, passivitet.

Uttalat dalig foljsamhet till behandling.

Nedstamdhet, oro, sjalvskadebeteende, suicidalt beteende, radsla,
somnsvarigheter, ont i magen, ont i huvudet, mardréommar,
atstorningar.

Distanslost kontaktsokande.

Sexualiserat beteende.

Testar alkohol, droger, sniffning med mera.

Att tanka pa infor handlaggning

Handlaggning skall ske av erfaren lakare i samrad med bakjour. Dagtid
kan aven representant for lokala Barnskyddsteamet konsulteras (se
Kontakter nedan). Lank till Sahlgrenskas sida som rér barn som far illa.

Samtal med barn och foralder

Rubrik: Barn som far illa

Stall fragor i enrum till vuxna savél som till barn med hansyn till

barnets alder och mognad.

Anvand en auktoriserad tolk — It aldrig narstaende tolka. Vid oro
for hederkontext - anvand en auktoriserad telefontolk.

Ge barnet uppmaérksamhet och visa att du klarar av att ta emot en
berattelse om svara upplevelser.

Barn och foraldrar ska bli professionellt och respektfullt bemotta,
trodda och tagna pa allvar.
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Riskbeddémning

Beakta barnets skyddsbehov. Vid misstanke eller oro for att ett barn far
illa SKALL orosanmalan goras till socialtjansten (se Orosanmélan for
barn till socialtjansten nedan). Socialtjansten gor skyddsbedémning for
det aktuella barnet. Inom slutenvard har vi juridiskt mojligheten att
besluta om vak pa patienten under sjukhusvistelse dven om
Socialtjansten i sin riskbeddmning inte bedémt det som att skyddsbehov
foreligger, och vak inte ar indicerat av medicinska skal, om vi landar i en
annan slutsats om potentiellt skyddsbehov &n Socialtjansten.

Blockering av journal

| samband med att utredning for misstankt valdsutsatthet initieras bor
barnets journal blockeras for atkomst tills utredningen &r klar. Nar detta
ska goras bradskande ringer man VGR IT, telefon 010-473 71 00, och
begér blockering av barnets journal via natet. Det &r verksamhetschef
som ansvarar for bedémning och beslut om blockering, sa nar detta skett
behover en blankett fyllas i som ska undertecknas av verksamhetschef.
Anteckna i Melior att blockering skett och varfor det skett. Samma
blankett anvénds for att bryta blockering nér det &r tillampligt.

Forsegling ar en annu hardare inskrankning och innebar att forutom
Journal via natet sa lIases hela kontot pa 1177, vilket sallan &r nédvandigt
i samband med utredning. Mer info om blockering och forsegling finns
har.

| samband med slutkonferens eller avslutande besdk med familj tas
stéllning till om journalen ska avblockeras i Melior och Elvis och vem
som far ansvaret for att se till att det gors. Om journalen inte
avblockeras, och vardnadshavare senare dnskar hava blockering ska vi
kontakta respektive Socialtjanst barn & unga som tagit dver utredningen
efter att var medicinska utredning var fardig. De &r de som kan besluta
om blockering kan tas bort. Vi utfor avblockeringen i samrad med dem.

Mer information om journaler via natet hittar du hér.

Barnfridsbrott

Den 1/7 2021 tradde en ny lag i kraft som innebdr att det har blivit
straffbart att utsatta ett barn for att bevittna vald mot en narstaende. Det
nya brottet i brottsbalken bendmns ”Barnfridsbrott”, och det &r viktigt for
sjukvardspersonal att kanna till da det innebar fler indikationer att
polisanmala vald i nara relationer, 6kade mojligheter att lagfora vald i
néra relationer och i férlangningen dkade mojligheter att tillgodose barns
behov att en trygg uppvéxt.
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Omsorgssvikt/forsummelse

Omsorgssvikt/omsorgsbrist/férsummelse &r ndr barnets grundldggande
fysiska, kansloméassiga och utbildningsmassiga behov inte tillgodoses,
oavsett orsak. Det kan till exempel handla om utebliven medicinsk
behandling eller ingen compliance, brist pa tillsyn, skydd, adldersadekvat
kost, sémn, utvecklingsmdjligheter, stimulans, kérlek och omsorg. Som
personal kan man se olika tecken pa omsorgsbrist, till exempel att barnet
ar smutsigt, inte vaxer som forvantat, har dalig tandstatus, har ett
avvikande beteende, att det &r avvikande samspel mellan barn och
foréaldrar, att foraldern skrammer barnet genom att hota eller genom sitt
beteende, att barnet har medicinska behov som inte blir tillgodosedda, att
barnet inte far hjalp att reglera sina kénslor, att barnet lamnas utan
omsorg langre stunder med mera. Las mer i borjan av denna rutin.
Omsorgssvikt/forsummelse raknas in i begreppet vald. Det kan dock vara
mer komplicerat att upptécka om ett barn &r utsatt fér omsorgsvikt &n om
barnet har fysiska skador. Spadbarn som far illa kan férutom synliga
fysiska skador reagera med tillvaxthamning, kontaktsvarigheter,
regleringssvarigheter, passivitet eller apati.

Handl&ggning
Samtal med foraldrar/vardnadshavare

Nér vi uppmarksammar att en fordlder inte fullt ut tar ansvar for sitt barn
pa det satt vi forvantar oss, ska vi i forsta hand prata med féraldern om
det. Utga fran att foraldrarna vill sitt barn vél. Ge information om vilka
forvantningar varden har pa vad féraldern ska gora. Undersok om det kan
vara okunskap, krisreaktion eller annat som gor att foraldern inte gjort
vad som forvantas. Ta dig tid att lyssna pa foraldern. Bekréfta kanslor av
t ex trotthet och frustration och att det ibland &r svart att vara foralder. Ge
hopp — det finns hjélp att fa. Vid kvarvarande oro, prata med foraldrarna
om att du blir orolig. Forklara varfor, ge exempel. Utga fran barnets
behov. Forklara anmélningsskyldigheten. Beskriv sjukvardens roll; att
varden gor en medicinsk utredning och att socialtjansten bedomer
barnets och familjen behov av skydd eller stod. (Rattsvasendet utreder
om brott har begatts.) OBS! Om det finns brottsmisstanke ska foraldrar
eller andra anhdriga inte informeras om orosanmélan.

Nér aldre barn &r foremal for oro bor aven barnet informeras om att
anmalan gors och varfor. Férklara anméalningsskyldigheten i samband
med samtal med barnet om hur barnet har det hemma, i skolan osv.

Som vardpersonal kan man behdva forhalla sig olika beroende pa om
barnet ska skickas hem efter ett mottagningsbesok eller kommer ligga
inlagd och darmed ha visst stod och skydd pa sjukhuset.
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Dokumentation

Det vi har observerat, och att vi har pratat med fordldern om det, bor
sedan dokumenteras i journalen. Om vi gor observationer som vi &nnu
inte haft mojlighet att prata med foréldern om kan det goras under
rubriken Undantag fran direktatkomst — tidiga hypoteser. Undantag

fran direktatkomst ska dock anvéndas restriktivt. Sa snart det ar mojligt
ska vi prata med foraldrarna om vara observationer och var bedémning
utifran vad vi sett. Det vi pratat om bor sedan dokumenteras under
lamplig aktivitet, till exempel Omvardnadsstatus. Sokorden kan till
exempel vara information, aktuellt, psykosocialt, socialt, eller annat som
beddms lampligt.

Dokumentation av observationer behover goras for att all vardpersonal
ska kunna folja vad som gjorts kring en patient. Da kan det efter hand bli
tydligt att en enstaka handelse har foljts av flera — alternativt att det bara
var en enstaka handelse och att foraldrarna i 6vrigt har god formaga att ta
hand om sitt barn pa ett adekvat sétt, samt att de har férmaga att lara sig
med hjélp av den information de far av personalen.

Samrad

- Internt: Diskutera med kollegor, konsultera representanter fran Lokala
barnskyddsteamet eller en kurator.

- Ta stdd av styrdokument. Se SU:s sida ”Barn som far illa” pa intranétet.
Maojlighet till anonyma konsultationer finns:

e Anonym konsultation med aktuell socialtjénst alternativt
socialjour

e Anonym konsultation VGR Barnskyddsteam, telefon 031-
3434208

e Anonym konsultation med Barnahus

e Anonym konsultation med Polisen

Vid misstanke om omsorgssvikt gérs anmaélan till socialtjansten dar
barnet ar folkbokford.

Barns reaktioner och symtom (Ev bor denna information in i borjan av
rutinen, dar det finns mer beskrivningar av tecken att vara observant pa)

Forskolebarn som far illa kan forutom synliga fysiska skador ha
beteendeforandringar sdsom utatagerande eller passivitet, vara socialt
omogna eller ha ett ansvarstagande som inte ar adekvat for sin alder,
utvecklingsforsening socialt, kognitivt och fysiskt. Man kan &ven se
reaktioner som nedstamdhet, angest, somnsvarigheter och
psykosomatiska symtom. De sma barnen kan ha stora svarigheter med
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separation, alternativt distanslost beteende. Hjarnans utveckling paverkas
langt innan barnet visar tecken och symtom.

Skolbarn och aldre barns reaktioner kan variera fran patagliga beteende-
eller kroppsliga symtom, till att de ar hogpresterande, valanpassade,
foljsamma och ansvarstagande. Reaktionerna kan visa sig i
koncentrationssvarigheter, hyperaktivitet, trotthet, hagloshet
nedstdmdhet, isolering, beteende- och relationsproblem och aggressivitet.
Kroppsliga symtom kan forekomma sasom huvudvéark, smnproblem,
magont och matproblematik. Hos aldre barn kan éven hég skolfranvaro,
avancerat uteliv, missbruk, sjalvskadebeteende och suicidalt beteende
vara tecken pa omsorgsbrister.

Fysisk misshandel
Diagnoskoder

Z 03.8K Observation eller utredning av misstankt misshandel
T 74.0 Effekt av forsummelse och vanvard

T 74.1 Fysisk misshandel

T 74.3 Psykisk misshandel

KVA-kod GD008 Anmélan enligt kap 14 § 1 SoL angaende barn med
mojligt skyddsbehov

Utredningsgangen
® Skriv ut checklistan langst ner i denna rutin och anpassa
utredningen efter barnets alder och skador
1. Handlaggare

Dessa fall skall handlaggas av erfaren kirurg eller barnmedicinare.
Journaltext kan komma bli underlag till rattsmedicinsk utredning.

2. Registrera datum, klockslag och narvarande personer

Notera nar undersokningen gors pa akutavdelningen av barnet och vilka
anhoriga eller andra personer ex. personal fran sjukhuset och eller
socialtjansten narvarar vid anamnestagande och vid den efterféljande
undersokningen.

3. Olycksfallsanamnes

e Har barnet var utsatt for olyckor tidigare?

e Har det forekommit sdnkt medvetande, svimningar, krakningar
eller kramper som ocksa kan tala for en intrakraniell skada?

e Lat barnet komma till tals for att beskriva hur olyckan gatt till.
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e Naér och var hande olyckan eller 6vergreppet?
e Fanns det nagra narvarande som sag vad som hande?
e Vilken skada har barnet?

Viktigt att notera om man soker sent, dvs. att man inte soker samma dag
olyckan har hédnt. Om beskrivningen av handelsen férandras skall detta
dokumenteras.

4. Kroppsundersokning/Skadedokumentation

FOrsok att vara tolkningsneutral nar du beskriver skadan, undvik att
skriva t.ex. hundbett, beskriv istéllet det du ser.

e Undersok hela hudkostymen systematiskt fran topp till ta. Kla
endast av den kroppsdel du for tillfallet undersdker. Anvand
hander for att utrona dmhet samt aktivera taktilt minne.
Inspektion och palpation!

e Huvud/hals: Harbotten, bakom och i 6ronen. Lyft langt har for att
se nacken.

e Bal/rygg: Komprimera brostkorg for att upptacka
revbensfrakturer. Noggrann palpation av buken.

e Armar/ben: Palpera hela skelettet. Vid misstanke om skelettskada
remittera for rontgenundersokning.
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Ovanliga stéllen for bla-
mérken

Typ av vald

Skarpt-orsakas av foremal med egg ex kniv, glasskérva el
liknande.

Trubbigt - orsakas av foremal utan egg ex knytnave, spark, rivsar,
bett.

Skadetyper

Rodnad.
Blamarke/hematom/blanad.
Hudavskrapning/exkoriation.
Sar.

Beskrivning av skadan

Beskriv skador pa respektive kroppsdel: huvud/hals, framsida och
baksida bal, 6vre och nedre extremitet.

e Storlek (cm x cm).

e Form och férg.

e Sarkanter samt intilliggande vavnads utseende (jamna eller
ojamn).

e Riktning av skadan (langsgaende eller tvargaende).

Fotodokumentation

e Anvand kamerans autol&ge och stang av blixten (lysror tillracklig
ljuskalla).

e Borja bildserien med namn och personnummer.

Rubrik: Barn som far illa
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e Ta dversiktshild pa skadad kroppsdel, ga darefter stegvis narmare
skadan och avsluta med nérbild garna med linjal intill skadan
(undvik zooming).

e Titta igenom bildserien innan avslut, for att kontrollera skérpan i
bilderna.

5. Samtal med foraldrar i det akuta skedet (innan eventuellt
polisforhor).

e Fokusera pa barnet.
For att vi skall fa en klarare bild och forklaring till barnets skador
och/eller symtom maste barnet utredas enligt var rutin och har
ingar flera specifika undersokningar. Ska barnet gora
helkroppsrontgen (barn <2 ar) far man forklara att manga bilder
pa skelettet maste tas for att fa en helhetsbild av barnets tillstand
och detta ingar som rutin.

e Informera om att vi kommer kunna ge mer information nar
utredningen &r Kklar.

e Informera inte om att du skall géra en orosanmélan och
polisanmalan.

6. Kontakta myndigheter

Vid misstanke om misshandel skall orosanmélan goras sa snart som
mojligt till socialtjansten, i férsta hand ringa och sedan skriva en
anmélan.

Polisanmélan skall goras inom forsta dygnet. Om majligt pa kontorstid,
men om nastféljande dag dr helgdag gors det dagtid pa helgdag. Endast
vid sérskilda undantagsfall bor polisanmalan goras nattetid. Samrad
garna med nagon fran det lokala barnskyddsteamet pa DSBS infor
polisanmalan (se Kontakter nedan). Telefonnummer till jourhavande
kommissarie tel.nr. 010- 565 34 30.

Slutkonferens
7. Planera for slutkonferens med alla inblandade

e Om polisanmalan gjorts planerar patientansvarig lakare pa
avdelning for en gemensam slutkonferens innan patienten skrivs
ut

e Medverkande kallas via mail: ansvarig lakare, alla konsulter,
rontgenlakare, kurator, rattsmedicinare, socialsekreterare fran
socialtjanst

e Den skall planeras till efter att sista helkroppsundersékningen &r
gjord

Rubrik: Barn som far illa 10
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Konferensen ar oftast i demonstrationsrum pa
rontgenavdelningen.
Granskningsremiss skickas till rontgen for att de ska kunna boka
in konferensen. Stdm av med roéntgen via telefon efter att
granskningsremissen skickats for att fa preliminar tid och datum
for konferensen.
Om prelimindrt tid/datum inte fungerar for avgorande
medverkande behdver ny tid hittas som fungerar och klargdras
med réntgen och medverkande.
Om polisanmalan inte gjorts och utredning har varit negativ
planeras ingen slutkonferens - da kan familjen bokas in for ett
uppféljande besok ihop med ansvarig lakare och nagon ur det
lokala barnskyddsteamet (se Kontakt nedan). Dar gar vi igenom
utredningen med foraldrar och varfor det gjorts. Efter detta besok
kontaktas socialtjanst for att informera om att den medicinska
utredningen var negativ och avslutas.
Ordforande pa konferensen &r representant fran det lokala
barnskyddsteamet, eller stéllforetradare
Patientansvarig lakare har ansvar for dokumentation av
konferensen i Melior
Struktur for slutkonferens (roll i parentes ansvarar for respektive
punkt):
Presentation av medverkande
Genomgang av patientfall
Anamnes, presentation, lab (Patientansvarig avdelningslékare)
Fotodokumenterade skador (Patientansvarig avdelningslakare)
Rontgenundersokningar (Rontgenlékare)
Ogonundersokningar (Ogonlakare)
Ovriga utredningsfynd (Neurolog/Lékare barnskyddsteam)
Sammanfattning av utredning (Lakare fran barnskyddsteam)
Slutsatser om fallet, stdms av med alla medverkande (Lé&kare
fran barnskyddsteam)

8. Avslutande samtal med foraldrar

Rubrik: Barn som far illa

Ta reda pa fran polis/aklagare hur mycket av utredningen som du
kan delgeforéldrarna.

Ge sammanfattning vad utredningen har visat, nar det géller
radiologisk utredning, provsvar, konsulter.

Om mojligt informera om resultatet av den gemensamma
konferensen.
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Abusive Head Trauma/Spadbarnsmisshandel
Diagnoskoder

Z 03.8K Observation eller utredning av misstankt misshandel
T 74.0 Effekt av forsummelse och vanvard

T 74.1 Fysisk misshandel

T 74.9 Andra misshandelssyndrom (t.ex. Medical Child Abuse)

KVA-kod GD008 Anmalan enligt kap 14 § 1 SoL angé&ende barn med
mojligt skyddsbehov

Abusive Head Trauma (AHT) ar en svar form av fysiskt vald som i forsta
hand drabbar nyfodda barn, men aven barn upp till fem ars alder. AHT
orsakas av trubbigt vald, skakvald eller en kombination av dessa. AHT
innefattar cerebrala, kraniala och spinala skador och har ofta samband
med andra kroppsliga skador som ses vid spadbarnsmisshandel.
Utredning vid misstanke om AHT kan pavisa subduralhematom, diffusa
parenchymskador, svullnad av hjarnan, blédningar i hjarnparenkymet,
subarachnoidalblédning, ischemiska skador, skador pa ryggmargen, och
vanligen aven retinala blédningar som ofta ar bilaterala och i samtliga
nathinnelager.

Symtom som kan tyda pa AHT/spadbarnsmisshandel

Avvikande eller forandrat beteende:

e Ledsen, skrikig, otrostbar.

e Kontaktsvarigheter.

e Passivitet.

e Avwvikande tillvaxtkurva, vikt, langd, huvud (failure to thrive).
e Psykomotorisk utvecklingsforsening.

e SOmnsvarigheter och/eller matningssvarigheter.

e Apnéer.

e Avvikande spadbarn-foraldrasamspel.

e Avvikande reaktioner hos foraldrar.

e Anemi.

Extra uppmarksamhet vid:

e Valdsam hantering av spadbarn.

e Vardnadshavare soker sent.

e Krakningar.

e Kramper.

e Medvetandepaverkan/medvetsloshet.

e Smarta i extremiteter eller inaktiv extremitet.
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e Blamarke (huvud/hals sarskilt vanligt vid spadbarnsmisshandel)
eller arr.

e Skadat frenulum eller munhala.

e Onormalt 6kande huvudomfang.

e Frakturer.

e Uppgivet trauma stammer ej med skada.

Vid symptom forenliga med Abusive Head Trauma, skall diskussion tas
med specialist om utredning enligt checklista "Misstanke om
barnmisshandel” skall genomforas. Fynd som stirker indikationen for
utredning ar blamarken (framfor allt i huvud- och halsomradet), frakturer
pa revben eller langa rorben, och/eller skador i munnen.

Utredningsgangen vid misstanke om Abusive Head Trauma foljer
checklistan langst ner i detta dokument. Utredningen syftar till att
faststélla vilka skador barnet har, samt utreda moéjliga
differentialdiagnoser som kan ge liknande symptombild for att fa ett sa
bra medicinskt underlag som mgjligt infor en eventuell rattslig process.

Ogonundersdkning vid misstanke om Abusive

head trauma (AHT)
Ogonbottenblodningar ar kardinalsymtom vid AHT.

God kvalité pa 6gonundersokningen kréavs och den ska darfor goras i
narkos inkluderande fotografering.

Ogonlikarens ansvar &r att vardera resultatet av ett fullstandigt
dgonstatus och att noggrant beskriva omfattningen och ménstret av
blodningarna samt ge diagnosforslag inbegripet AHT samt eventuella
differentialdiagnoser.

Om barnet &r medvetandesankt dnskas att anamnestiska uppgifter fran
vardnadshavare om synbeteende och 6gonmotilitet star i barnlakarens
journalanteckning (t ex 6gonkontakt? svarsleende? foljer och fixerar
foremal?).

Aven uppgift om pupillstorlek och pupillreflexer ska ha journalforts av
barnlakare fore narkos i de fall ankomsten sker pa jourtid, eftersom
ogonlakaren ofta traffar barnet forst under narkos.

Remiss till dgonlakare

Remissen skrivs forsta dygnet (se checklista) och det ska tydligt framga
att det handlar om misstankt barnmisshandel. | remisstexten ska dven
inkluderas barnldkarens bedémning av dgonstatus, det vill sdga
synbeteende, 6gonmotilitet, pupillreflexer pupillstorlek och évriga 6gon
fynd sdsom blamérken eller blodningar. Ta kontakt med
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barndgonmottagningen pa DSBUS dagtid eller 6gonjouren SU/MdIndal
kvallar och helger.

Ogonundersokning

Ogonundersokning ska ske inom 24-48 timmar efter ankomst till
sjukhus. Den forsta undersokningen ska alltid utforas i narkos. N&r
rontgenundersokning gors i narkos ska dgonundersokning och
fotografering ske i samma seans. Da réntgenundersokning inte gors i
narkos tas kontakt med narkosléakare for 6gonundersokning i
narkos.

Utlatande fran 6gonlakare

Remissvaret ska pa ett tydligt och systematiskt satt beskriva fynden och
det ska framga om fynden talar for misstankt barnmisshandel. Muntlig
kommunikation mellan égonlékare och barnldkare bor vara en del i
rutinen.

Vidare uppfoljning

Fullstdndigt 0gonstatus ska goras minst var sjunde dag tills de retinala
blédningar upphdort och vid varije tillfalle ska fotodokumentation ske.

Lank till Ogonsjukvardens rutin BARNOGON Missténkt
barnmisshandel, abusive head trauma (AHT).pdf

Artikel i lakartidningen: https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-
1/artiklar-1/Klinisk-oversikt/2020/05/ogonbottenblodningar-vid-vald-
mot-huvudet-pa-sma-barn/

Radiologisk utredning vid misstanke om

barnmisshandel

Rontgenundersokningen spelar en viktig roll i hanteringen av misstankt
barnmisshandel da ett flertal undersokningsfynd ar mer eller mindre
specifika for icke accidentellt trauma hos barn. Omvént kan
rontgenundersokningen i sig vara det som forst leder till misstanke om
barnmisshandel vid fynd av vissa skadetyper.

Mojligheten av bakomliggande icke accidentellt vald ska alltid tas i
beaktande vid undersokning av barn med oklart trauma, medvetsldshet,

Rontgenremiss

Det skall i rontgenremissen tydligt framga att det ror sig om misstankt
barnmisshandel. Muntlig kommunikation mellan inremitterande och
radiolog bor vara en del av rutinen.
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Transport till och fran réntgenavdelningen och medverkan vid
undersokning

Vid misstanke om barnmisshandel ska personal fran ansvarig avdelning
eller mottagning medfélja patient och vardnadshavare till
rontgenavdelningen och stanna kvar hos barnet under undersékningen.

Initial utredning

For alla barn under 2 ar skall den radiologiska utredningen omfatta
konventionell rontgenundersokning av hela skelettet. Den forsta
helskelettsundersokningen bor utforas sa snart som mojligt pa dagtid och
helst under det forsta dygnet (dven helger).

For barn under 1 ar skall férutom rontgen helskelett dven
datortomografi (DT) av hjérnan utan intravends kontrast och med 3D-
rekonstruktioner utféras oavsett symtom. Detta bor goras sa snart som
mojligt.

For barn aldre an 1 ar skall datortomografi av hjarnan utféras om det
foreligger yttre tecken pa huvudskada, neurologiska symtom eller nar
skador med hog specificitet for barnmisshandel foreligger sa som
metafys-, revbens- eller ryggfrakturer samt retinala blédningar.

Rontgen helskelett kan i vissa fall ocksa vara indicerat hos aldre barn.
Detta far bedomas fran fall till fall och kan t.ex. vara tillampligt nar
barnet sjélvt ej kan kommunicera eller nér det foreligger en klinisk
misstanke om skelettskador.

Hos &ldre barn som kan kommunicera adekvat och dar fysisk misshandel
misstanks ha forekommit rontgas i forsta hand den aktuella kroppsdelen
efter klinisk beddmning.

Vid misstanke om skador pa thorax eller buk sker utredningen pa
samma vis som vid olycksfall och datortomografi &r den lampligaste
modaliteten. Datortomografi kan ocksa vara en lamplig kompletterade
metod for kartlaggning av svartolkade revbensskador.

Vidare utredning

Magnetresonanstomografi av hjarnan och hela ryggen skall utféras under
de forsta dagarna i alla fall dar man vid DT hjarna funnit intrakraniell
blodning och/eller parenkymskada och/eller skallfraktur samt i de fall dar
barnet uppvisar pagaende neurologiska symtom aven om DT-
undersokningen utfallit negativ.

Uppfdljande utredning

Har en forsta helskelettsundersokning utforts pa misstanke om
barnmisshandel ar det alltid indicerat med en uppféljande
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helskelettundersokning. Denna bor utforas 11-14 dagar efter den initiala
undersokningen. Remiss for denna undersokning kan lampligen skrivas
samtidigt som remissen for den forsta undersokningen skrivs.

Uppfdljande MR hjarna bor i de flesta fall utforas efter cirka 3 manader
for att folja skadeutvecklingen.

Rontgenutlatande

Det radiologiska svaret skall pa ett tydligt och systematiskt satt beskriva
fynden. Det skall i rontgenutlatandet tydligt framga om fynden talar for
misstankt barnmisshandel. Muntlig kommunikation mellan
inremitterande och radiolog bor vara en del av rutinen.

Som regel sker anmélan om misstankt misshandel av ansvarig kliniker.
Radiologen omfattas dock av samma anmalningsplikt som 6vrig
sjukvardspersonal. Om rontgenundersokningen inger misstanke om
misshandel, men klinikern inte vill ga vidare med anmélan kvarstar alltsa
radiologens anmalningsplikt.

Lank till barnrontgens Rutin Skelett - utredning vid misstdnkt misshandel

Sexuellt overgrepp — akut handlaggning

Rutinen finner ni har

Intoxikation — alkohol, droger och

lakemedel
Rutinen finner ni har

Orosanmalan for barn till socialtjansten

Som vardpersonal behdver man ta ansvar for sin egen oro. Det ar den
eller de som &r oroliga som ska gdéra en orosanmalan. Ibland kan dven en
chef std med pd anmélan. P4 SU:s hemsida ”Barn som far illa” finns en
blankett for orosanmalan.

e Om det &r akut: Ring till socialtjansten i barnets hemkommun.
e Skriftlig anmélan (&ven efter anmélan via telefon). Anvéand avseddd

blankett (Iank nedan).

e Beskriv sa detaljerat som majligt, tydligt och konkret. Neutralt och

objektivt. Ge exempel.

e Undvik ett medicinskt sprak.
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e Forklara vad t ex utebliven/felaktig vard kan innebéra for barnets
hélsa pa kort och lang sikt.

e Dokumentera under Extern kontakt om foréaldrarna har fatt
information om oron och orosanmalan (vilket de i regel ska ha fatt).
Om foradldrarna inte har kunnat informeras, dokumentera i Undantag
fran direktatkomst. Skriv kort om vad orosanmaélan galler, t ex vald,
omsorgssvikt eller annat som ger oro for att barnet far illa.

e KVA- kod GD008

e Vid fortsatt eller ny oro ska man ta ny kontakt med socialtjansten och
i samrad med dem gora en ny orosanmaélan alternativt ett tillagg till
tidigare anmalan.

Vid oro for vald/brottsmisstanke ska foraldrar eller anhériga inte
informeras om anmalan. Dokumentera i sa fall i undantag fran
direktatkomst. Pa DSBS é&r det da rutin att sparra/blockera journalen (se
Blockering av journal ovan).

Dagtid kontaktas respektive socialtjanstkontor via vaxel 031-365 00 00
(Goteborg). Jourtid kontaktas sociala jouren 031-365 87 00 (Goteborg).
Den skriftliga anmalan ska faxas till socialtjansten, och i andra hand far
fullstdindig anmalan goras Over telefon och att anméalan sedan skickas via
brevpost. Anmélan ska inte mailas (d&ven om socialtjansthandlaggaren
ber om det om de saknar fax) da det innebar ett mojligt brott mot
sekretessen eftersom krypteringsmojligheter saknas i mailkontakter som
gar utanfor VGR.

Blankett for Orosanmalan finns hér och skall skickas i tillagg till
telefonsamtal enligt ovan.

Rutinen for Orosanmalan for barn finns har.

Kontakter
Lokala barnskyddsteamet Drottning Silvias Barnsjukhus
Barnkirurg Johanna Rantfors, dverlakare Kirurgi barn

johanna.rantfors@vqgregion.se
Tel 031-343 61 28

Barnmedicin Jimmy Celind, éverlakare medicin barn
jimmy.celind@vgregion.se
Tel 031- 34383 72

Kurator Lisa Brogren Nystrém, Leg kurator
lisa.brogren.nystrom@varegion.se
Tel 031-3435789
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Barnhuset i Goteborg

Samverkan mellan socialtjansten, polismyndigheten,
aklagarmyndigheten och sjukvarden for barn 0-18 ar vid misstanke om
sexuella 6vergrepp, misshandel och kvinnlig kdnsstympning. Barnhuset
samlar alla utredningar och insatser under ett och samma tak sa att barn
slipper slussas runt mellan olika myndigheter. Pa Barnhuset traffar barnet
de olika personer som behdver stélla fragor om det jobbiga som har héant.

Adress Gardavagen 1 1van.

412 50 Goteborg

Tel: 031-3679394, 031-3679395
Lank: Barnahuset Goteborg

Regionalt Barnskyddsteam VGR

Tel: 031-343 42 08
Lank: Barnskyddsteamet VVéastra Gotaland
barnskyddsteam@varegion.se

Polisen

Tel: 114 14
Lank: https://polisen.se/om-polisen/kontakt/
Polis direkthummer, jourkommissarien (010-56 53 430)

Socialtjanstkontor Goteborg
Vaxel: Socialtjansten i Goteborg 031-365 00 00

Socialjouren Tel: 031-365 87 00
Socialtjansten - socialjour

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen
ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet
rapporteras i MedControl PRO.

Arbetsgrupp

Johanna Rantfors, Overlékare, Verksamhet Kirurgi barn, Drottning
Silvias barnsjukhus, Omrade 1

Jimmy Celind, 6verlékare, Verksamhet Medicin barn, Drottning Silvias
barnsjukhus, Omrade 1

Lisa Brogren Nystrom, Verksamhet Halsoprofessioner och Radiologi
barn, Drottning Silvias barnsjukhus, Omrade 1
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Godkand av

Joanna Pestalozzi, verksamhetschef, Verksamhet Medicin barn

Cathrine Gatzinsky, verksamhetschef, Verksamhet Kirurgi barn samt
Verksamhet Barnhjértcentrum

Thorsteinn Gunnarsson, verksamhetschef, Verksamhet
Barncancercentrum

Marie Carlsson, verksamhetschef, VVerksamhet neurologi och psykiatri
barn

Yvonne Simrén, verksamhetschef, Verksamhet halsoprofessioner och
radiologi barn

Angela Hanson, verksamhetschef, Verksamhet AnOplva neonatal barn
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Checklista vid misstanke om
barnmisshandel/AHT

Patientens identitet:

Ansvarig specialist/dverlékare:

Konsultera nagon fran det lokala barnskyddsteamet (se Kontakter).

Forsta dygnet (sida 1/2)

Anamnes (dokumentera tydligt i journal) Datum Sign

Vem kommer med barnet?

Vad har hant?

Nar hande det?

Vem var pa plats?

Vilka symtom?

Vilka ar narvarande vid anamnestagandet?

Vid AHT-misstanke, finns tvilling? (Utreds i
sa fall ocksa enligt denna checklista)

Kroppsundersokning (se skadedokumentation)

Allmantillstand

Blamarken

Sar

Smarta/Omhet (palpera igenom skelett och buk)

Munhala (noggrann inspektion)

Andra skador
Akuta prover ‘ Datum Sign

Hb, LPK, TPK, diff, Na, K, Ca, krea, ASAT, ALAT, p-
glukos, CRP, laktat, TSH, T4, Pk, APTT

Blododling (AHT-misstanke)

Urinodling (AHT-misstanke)
Rontgen/EEG ‘ Datum Sign

CT hjarna (alla <1 ar, eller misstankt AHT)

Rtg helskelett (alla <2 ar)
Skriv &ven remiss for Rtg helskelett om 10-14 dagar
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Ovrig CT efter behov

Vid indikation akut EEG (med akut svar)

Forsta dygnet (sida 2/2)

Datum Sign

Foto pa bldaméarken och skador

Ogonkonsult Datum Sign

Remiss skriven (inkl 6gonbottenfoto) Patienten
behover oftast vara sévd, gors i samband med DT
eller MR.

(Pa alla barn <2 ar, eller vid oklara skallskador)

Externa kontakter Datum Sign

Kuratorsenhet

Socialtjanst (informera om ev polisanmalan)

Orosanmalan skall skrivas. Om fler syskon i hushallet
- samverka till ytterligare utredningsatgarder

Polisanmalan

e Helst kontorstid och efter samrad med nagon ur
BSFI-teamet, endast i undantagsfall behdver
polisanmélan g6ras nattetid

e Uppmana polisen att ta kontakt med rattsmedicin

Las journal (se Blockering av journal )

OBS:

Polis och aklagarmyndighet beslutar om och i sa fall nar vi far
informera vardnadshavare om provsvar och undersékningsfynd.
Innan de godkant skall sa lite information om eventuella skador och
tankbara uppkomstmekanismer som mdjligt lamnas ut.

Polis direktnummer, Beredskapsjouren: 010-56 59 100.

Socialtjanst, 031-365 00 00 (Stor-Goteborg), Sociala jouren 031- 365
87 00 (jourtid) eller ring via 11414 .

Under tiden vardnadshavare ej kan fa information om
utredningsfynd kan vi ta hjélp av kuratorsenheten eller
sjukhuskyrkan under jourtid.

Rubrik: Barn som far illa 21
Dokument-ID: SU9774-1570060579-341
Version: 34.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

TPK, APTT, Pk, Faktor VIII, Faktor IX, faxtor XIlI
Fibrinogen, von Willebrandfaktor (aktivitet och
antigen), vid AHT, eller flera blamarken. Vid uppgifter
som talar for blédningsbenégenhet* konsulteras
koagulationsexpert for eventuell 6kad utredning.

Ca, fosfat, PTH, vitamin-D, ALP, ceruloplasmin, Cu
(vid skelettskador).
Osteogenesis Imperfecta enligt nedan.

U-organiska syror (vid AHT)

MR skalle och rygg (vid positiv CT eller kvarstaende
neurologiska symtom)

Riktad CT skelett, thorax, buk (vid behov)

Huvudomfang dagligen (endast vid AHT <12 man)
Genomgang av FV2/obstetrix (vid AHT)
Genomgang forlossningsjournal (vid AHT)

Boka slutkonferens (om polisanmalan ar
gjord) remiss skrivs till rtg

Utredning av osteogenesis imperfekta i vissa fall vid
frakturer sker i samrad med endokrinkonsult

Kontakta Barnahus for samrad (031-3679395)

*Anamnes/klinik som inger misstanke om blédningsbenégenhet:
langdragna mun/ slemhinneblddningar, stora “’toppiga” hematom/bulor,
forlangd blodningstid sar.
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Rontgen helskelett (ska vara gjort till multidisciplinar
konferens)

Konferens med alla berérda specialiteter inbokad

(barnkirurgi, barnmedicin, barnréntgen, kuratorer,
rattsmedicin, aklagarmyndighet)

Infér konferens — remiss till rtg for sammanfattande

resultat av utredning

Infor konferens — Inhamta fragestallningar fran
rattsmedicin (om de ej narvarar pa konferensen)

Foton av blamarken/skador tillgangliga under
konferens

Ta stéllning till om journalen ska
avblockeras och vem som ansvarar for att
detta sker
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet hilsoprofessioner och radiologi barn,
Verksamhet AnOplva neonatal barn, Verksamhet
Barncancercentrum, Verksamhet Neurologi och psykiatri barn,
Verksamhet Medicin barn, Barnhjartcentrum, Verksamhet Kirurgi
barn

Innehallsansvar: Jimmy Celind, (jimce1), Overlikare
Granskad av: Johanna Rintfors, (johra), Overlikare
Godkand av: Joanna Pestalozzi, (joape14), Verksamhetschef
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