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VALKOMMEN TILL NFBO:s KONGRESS!

Vilkommen

Vi dr glada att vilkomna deltagare fran de nordiska linderna till NFBO:s fjarde kongress, med temat "Tidig
intervention vid misshandel och Gvergrepp”.

Vi inleder kongressen med ett seminarium om vuxnas sexuella Gvergrepp mot barn/ungdomar via internet.
Temat foljs upp med en teaterforestillning av danska Holbaek Teater.

Under kongressen har vi ett intensivt program, med ett mangsidigt och intressant innehall. Vi har tre inbjudna
plenarféreldsare som kommer att hélla presentationer i viktiga amnen. Den vetenskapliga kommittén har
godkant 52 abstrakt for muntliga och posterpresentationer.

Vi hoppas att dagarna i Malmé kommer att berika alla er deltagare, ge ny kunskap, erbjuda erfarenhetsutbyte
och god samvaro.

Cecilia Kjellgren Kirsten Laila Moesgaard

ordf organistationskommittén ordf i NFBO:s styrelse
Organisationskommitté Vetenskaplig kommitté

Cecilia Kjellgren S Grete Dyb N
Seren Krue D Seren Krue D
Kirsten L Moesgaard D Raisa Lounamaa F
Marianne Ny S Mar Magnusson |
Beata Skanse S Kirsten L Moesgaard D
Carl Goran Svedin S Carl Goran Svedin S
Ingrid Akerman S

Maj Danielsson S

Danska Red Barnet har sponsrat Svenska Ridda Barnen har sponsrat
sondagens seminarium tisdagens panelsamtal

@ Save the Children Radda Barnen

Denmark Save the Children Sweden



INFORMATION IN ENGLISH

Welcome to Malmé,

We're happy to welcome you to the fourth conference of the Nordic Association for

Prevention of Child Abuse and Neglect (NASPCAN).The Association was established in 1998 and has
members from all the Nordic countries.

NASPCAN has previously organised three conferences in different Nordic countries.

This conference will focus on early intervention when children are being abused.We think we have a
promising programme with excellent speakers.The scientific committee received a number of abstracts for
poster or workshop presentations. Of the submitted abstracts you will find 52 that will be presented during
the conference.

There will be a stream of English presentations that can be followed along the four workshop sessions.The
programme is however not translated into English.

If you need any information concerning the programme or the conference venue, please turn to the
Registration desk, where conference staff will be happy to help you.

We wish you a good time at the NASPCAN conference and in Malmo!

Cecilia Kjellgren Kirsten Laila Moesgaard
Chair of organising committee chair of NASPCAN
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PRAKTISK INFORMATION

Information

Kongressen hills pa Slagthuset i Malmo, en byggnad som varit slakthus fran sekelskiftet och de senaste 15
aren fatt nya anvandningsomraden. Slagthuset har ett stort antal lunchgdster och andra besokare som dagligen
anvander lokalerna.

Kongressmaterial

| samband med registrering far du ditt kongressmaterial i en kasse, med bl a material fran plenarforeldsare
och informationsmaterial. Du far ocksa tva bocker, Medieradets bok “Koll pa porr - ny rapport med nakna
sanningar” och BUP Vasas verktygslada.

Kongressmedarbetare
Vi har ett antal medhjélpare som hjilper organisationskommittén med det praktiska arbetet kring kongressen.
De bir en t-shirt med féreningens logo som visar att de jobbar med kongressen.

Lokalerna

Vi anvinder fyra olika lokaler for presentationer/workshops under kongressen, Teatern, Auditoriet,
Norra Hallen och Separaten. Posters finnes utanfor Teatern liksom en utstéllning producerad av lag- och
mellanstadielever. Se 6versikt over lokalerna pa sid 4.

Registreringsdisk

Var registreringsdisk kommer att vara bemannad pa féljande tider under kongressen:
Séndag 11.00-18.00

Mandag 07.30-17.00

Tisdag 8.00-16.00

Maltider

Kaffe, lunch (mandag-tisdag) och kongressmiddag ingar i deltagaravgiften.

Kaffe serveras utanfor entrén till Teatern.Vi dter vara luncher och var middag i en lokal reserverad fér
konferensdeltagare.

Om du anmilt dig till middagen, men far @ndrade planer ar vi tacksamma om du snarast informerar nagon vid
registreringsdisken om det. Om du inte anmilt dig till middagen men vill delta, kontakta registreringsdisken sa
kan vi férsoka ordna en plats till dig.

Namnbricka

Du far som kongressdeltagare en namnbricka. Bar den synligt. Det 4r namnbrickan som visar att du ar
berittigad till deltagande pa kongressen och maltider. Du far girna lamna tillbaka namnbrickan nar kongressen
ar avslutad, sa kan den ateranvindas.

Riddda Barnens Bokbord
Ridda Barnens ldnsavdelning i Skane har ett informations- och bokbord utanfor entrén till Teatern. Besok
dem, se pa deras utgivning och ta del av informationsmaterial.

Utstillning av lag- och mellanstadielever

Elever fran lag- och mellanstadiet pa Centrumskolan i Helsingborg har arbetat med temat
Kropp och sjil. Det har resulterat i en utstilining med text och bild.

Naégra elever finns under mandagen med pa kongressen och berittar vid sina
utstéllningsskdarmar om sitt arbete.

Utstillningen hittar du utanfor entrén till Teatern
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Sondag 7 maj

14.00-17.00

18.00

Seminarium | Teatern

Child sexual exploitation and the new technologies
Ethel Quayle, psykolog, PhD, University College Cork, Ireland
Vernon Jones, CSS,BA (Hons), MA, Projektleder, Red Barnet, Danmark

Danska Red Barnet 4r medarrangor av seminariet

Teaterforestillning: ’Pll Tell” Teatern
Forestillningen spelas av Holbak Teater, Danmark

Holbak Teaters kritikerrosade férestillning, dr en dramatisering av Kristian Ditlev
Jensens roman.

Pjasen belyser férnekande, osynlighet och sexualférévares misterlighet i manipulation.
Forestillningen handlar ocksa om ett barns mer dn 20 ar langa kamp for att bli
uppmarksammad och sedd av samhiillet.

Férestillningen spelas pa engelska




Mandag 8 maj

9.00-9.30

9.30-11.00

11.00-11.30
11.30-12.30

Workshop 1:1

PROGRAM

Invigning

Ordf NFBO Kirsten Laila Moesgaard
Kommunalradet Birgitta Nilsson, Malmé stad
Ordf org kom Cecilia Kjellgren

Barnkoér fran Centrumskolan, Helsingborg

Plenar | Teatern

Children’s disclosure of child sexual abuse:Are false
negatives or false positives a greater risk?

Kathleen Coulborn Faller, professor i Socialt arbete, University of
Michigan, Director Family Assessment Clinic

kaffe

Parallella workshops |

lokal: Separaten

Barnmisshandel (presentationer halls pa engelska)

|.Madeleine Cocozza (S)
2.Annlis Séderholm (F)
3.Gabriel Otterman (S)

Workshop 1:2

Child protection in Sweden- Are routine assessments reliable?

Det socialpediatriska ndtverket i Finland

A Proposal for Adapting the Child Protection Team Model to a Children’s
Hospital in Stockholm.

lokal Norra Hallen

Sambhillsfunktioner
4. Beinta Festirstein (F3)

5.Karin Lundén (S)

6.Pernilla Leviner (S)

Workshop 1:3

Den fergske bgrnevarnslovs bestemmelser vedr. tidlig indsats overfor
udsatte bgrn

Strukturella faktorers eventuella paverkan pa barnomsorgspersonalens
bendgenhet att uppmarksamma omsorgssvikt.

Socialtjanstens utredning vid misstanke om brott mot barn. Reglering,
tillimpning och beslutsprocesser.

lokal Teatern

Ungdomsbeteenden
7.Ingrid Akerman (S)

8.Carl Goran Svedin (S)
9.Kirsten Moesgaard (D)

Workshop 1:4

Ungdom och pornografi-hur pornografi i media anvands, upplevs och
paverkar pojkar respektive flickor

Unga manliga storkonsumenter av pornografi

Suicidalforseg med medicin hos bern og unge mellem 12 og |5 ér i Roskilde
Amt 2004 og 2005

lokal Auditoriet

Unga forovare av sexuella 6vergrepp

10. Christine Roman (S)
I'1.Annika Wassberg (S)
12.Mimi Strange (D)

12.30-13.30

A Treatment Model for Seriously Disturbed Treatment Resistant Youth
Unga pojkar och flickor med sexuella beteendeproblem

Danske bgrn og unge med sexuel overgrebsadfard. Udredning, behandling
og forskning

lunch (sponsrad av Kristianstads kommun)



PROGRAM

13.30-14.30 Plenar 2 Teatern
Réittsmedicinsk handlaggning och tolkning vid misstanke om
sexuella dvergrepp
Kari Ormstad, professor i Rittsmedicin, universitetet i Oslo

14.30-15.00 kaffe
15.00-16.30 Parallella workshops 2
Workshop 2:1 lokal: Teatern

Sexuella 6vergrepp i samband med vardnadstvister
(presentationen hdlls pd engelska)
13. Kathleen Coulborn Faller
Allegations of Sexual Abuse in Divorce and Custody Cases

Workshop 2:2 lokal Auditoriet

Barmisshandel

14. Mia Cathrine Myhre Piforte hodeskader hos smé barn

15. Bjorn Tingberg “Téank pa barnmisshandel” - en klinisk handledning

16. Eva-Maria Annerback Allvarlig barnmisshandel

17. Barbro Hindberg Sarbara barn.Att vara liten, misshandlad och férsummad

Workshop 2:3 lokal Norra Hallen

Victimologi

18. Michael Larsson (S) Kvalitetsregister for barn och ungdomar som konstaterats/misstinkts for att
ha blivit utsatta for sexuella 6vergrepp

19. Carin Nordenstam (N) Barns opplevelse av medisinsk undersgkelse ved mistanke om seksuelle
overgrep

20. Christina Back (S) Barnet och rattsprocessen, en studie om barns egna upplevelser som
brottsoffer

21. Lena Mejstad (S) Déva och horselskadade gymnasieungdomars erfarenhet av sexuella
overgrepp

Workshop 2:4 lokal Separaten

Familjevald

22. Inger Ekbom ”| skuggan av véldet” En film om barns utsatthet i familjer dar vald

- Asa Landberg (S) forekommer.

23. Gudrun Nordborg (S) Ar barn som bevittnat vald brottsoffer? — Om deras (eventuella) tidiga ritt

till upprittelse, skydd respektive reparativ rattvisa

16.45-18.00 Foreningsmote, NFBO:s generalférsamling

19.30 Kongressmiddag Sédra Hallen
(sponsrad av Malmé Stad)



Tisdag 9 maj

PROGRAM

9.00-10.30 Plenar 3 Teatern
Treatment of Maltreated Children: Current Research and
Recommendations
Barbara Bonner, psykolog, PhD, University of Oklahoma, President of
ISPCAN (International Society for Preventing Child Abuse and Neglect)
10.30-11.00 kaffe
11.00-12.30 Parallella workshops 3
Workshop 3:1 lokal: Auditoriet

(presentationerna halls pa engelska)

24. Olof Flodmark (S)

25.Vilmante Pakalniskiene (S)

26. Gisela Priebe (S)

27. Kevin Perry (D)

Workshop 3:2

Radiological and neuroradiological investigations in suspected physical abuse
of infants — strengths and weaknesses

Parent’s corporal punishment and adolescent delinquency in a life course
perspective

Sexual abuse - prevalence, characteristics and associations with
sociodemographics and consensual sex in a population based sample of
Swedish adolescents.

To what extent are social work students in England and Denmark equipped
to deal with child sexual abuse?

lokal Teatern

Terapi
28. Bengt Séderstrom (S)

29. Lotta Lindgren (S)
- Annlouise Gadd

- Elisabet Kjellander
30. Beata Malmgren (S)
31.Birthe Dreyer (D)

Workshop 3:3

BUP Vasas verktygslada. Exempel pa metoder vid behandling av misstinkta
eller bekriftade sexuella 6vergrepp

Familjegruppsamtal - att skapa samarbetsallians vid utredning om misstankt
barnmisshandel

Mycket lidande, men det ar inte kort!
Nye behandlingsmetoder til bgrn i alderen 0 — 18 ar, der har vaeret udsat for
overgreb

lokal Norra Hallen

Barnahus
32 Vigdis Erlendsdéttir (1)

33.Annika Bjork (S)
34. Mona Jerkku (F)

35. Elsie Edlund (S)

Workshop 3:4

Barnahus pa Island - erfaringer af samarbeid mellom barnevern, rettsvesen
og helsevesen i saker som gjelder seksuelt misbruk av barn.

Kriscentrum for barn och ungdomar i Malmé

Arbetsgruppen for rittspsykiatriska fragor rérande barn vid Tammerfors
Universitetssjukhus Barnpsykiatriska klinik

Barncentrum i Stockholm

lokal Separaten

Prevention
36.Ane Simonsen (N)
37.Sofie Drake (S)

38.Per Bage (D)
39.Dige Jes (D)

Nar voldsrollene snur

Forebyggande arbete mot sexuella Gvergrepp och psykisk ohilsa pa skolor i
nordvidstra Argentina

OmSorg - Ansvarlig voksenhjzlp til bern i sorg

OmSorg - Samtalegrupper for barn og unge med alvorligt syge eller dede foraeldre



PROGRAM

12.30-13.30 lunch (sponsrad av Region Skane)
13.30-14.30 Parallella workshops 4
Workshop 4:1 lokal Teatern

Barn med sexuella beteendeproblem (presentationen halls pa engelska)

40. Barbara Bonner

Workshop 4:2

Group Treatment for Children with Sexual Behavior Problems

lokal Auditoriet

Omsorgssvikt ur skilda perspektiv

41. Conni Gregersen (G)
Torben Alne

42. Kristina Palm (S)
43.Annlis Soderholm (F)

Workshop 4:3

Erfaringer fra socialpadagogisk behandlingsarbejde med tidligt skadede og
traumatiserede bern pa behandlingshjem i Grenland

Tandvard for barn och ungdomar som ar/varit utsatta for vald och / eller
sexuella 6vergrepp.

Férsummelse av barn

lokal Norra Hallen

Barnahus/Specialenheter
44. Lotta Lindgren (S)

- Annlouise Gadd

- Elisabet Kjellander
-Yvonne Jacobsson

45. Gitte Jakobsen (D)

- Anne Melchior Hansen

46. Pia Rathje (D)

- Tina Malchow-Mgller

Workshop 4:4

Barnahus Linkoping - presentation och erfarenheter

Sociale Indsatser ved Seksuelle Overgreb mod bgrn (SISO)

Tidlig tvaerfaglig intervention i sundhedsvasenet

lokal Separaten

Teori och praktik
47. Grete Dyb (N)

48. Doris Nilsson (S).

49.Geir Borgen (N)

14.30-15.00

15.00-16.00

16.00-16.30

Posttraumatiske stressreaksjoner hos barn og unge i et utviklingsperspektiv
- forskjeller og likheter mellom barn og voksne

Dis-O-Sweden och /eller A-DES. Tva sjalvsvars fomular for screening av
dissociativa symptom hos tonaringar. En jamforelse.

Refleksjoner omkring gjenopptakelsessakene

kaffe

Plenarsamtal, ordf Ingrid Akerman Teatern
Nordiska erfarenheter av barnahus

Sponsras av Svenska Riddda Barnen

Avslutning

Jusitieminister Thomas Bodstrom
NFBO: ordf

Org kom:s ordf

Nasta kongress



FORELASARE PLENAR OCH SEMINARIUM

Barbara Bonner

Barbara Bonner ar psykolog och Ph D. Hon ir director vid The Center on Child Abuse and Neglect vid
University of Oklahoma. Hon ar dven engagerad vid National Center on Sexual Behavior of Youth.
Barbara Bonner ar president for ISPCAN, International Society for Preventing Child Abuse and Neglect.
Barbara Bonner har forskat och arbetat kliniskt med sexuellt utnyttjade barn, barn med sexuella
beteendeproblem och ungdomar som begatt sexuella 6vergrepp.

Kathleen Coulborn Faller

Kathleen Coulborn Faller ar professor i socialt arbete vid University of Michigan och director vid Family
Assessment Clinic. Kathleen C Fallers forskning handlar om utsatta barn, intervju teknik och beslutsprocesser
vid misstanke om sexuella 6vergrepp.Andra specialomraden inom hennes forskning ar kvinnor som begar
sexuella 6vergrepp samt anklagelser om sexuella 6vergrepp vid skilsmassor och vardnadstvister.

Vernon Jones

CSS, BA (Hons), MA. har arbetat som socialarbetare i England fran 1989 och har erfarenhet av arbete med
riskbedomningar av vuxna och unga sexualférévare.Verksam i Danmark sedan 1997 inom danska Red Barnet.
Arbetat med internetrelaterad sexuell exploatering av barn, sex turism och trafficking.

Kari Ormstad

Kari Ormstad ar professor i rattsmedicin vid universitetet i Oslo. Hon har lang erfarenhet som rittslikare i
savdl Norge som Sverige.

Under manga ar har hon engagerat sig i den rattsmedicinska problematiken kring sexuella Gvergrepp, barn-
och kvinnomisshandel och har medverkat i flera statliga utredningar rérande etablering och kvalitetssakring
av faciliteter och rutiner syftande till att tillgodose valds- och 6vergreppsoffrens behov av rittssiakerhet Hon
ar flitigt anlitad i olika utbildningsprojekt for lakare, polistjanstemdn och brottmalsjurister.

Ethel Quayle,

Ph D, MsC, University College Cork, Ireland, aktiv inom forskning kring internetbaserade sexualbrott och
sexuell exploatering av barn. Hon ar knuten till Copine projektet (Combating Paedophile Information
Networks in Europe) som ar baserat inom Department of Applied Psychology, University College Cork.



ABSTRAKT SEMINARIUM SONDAG

Sl
Child sexual exploitation and the new technologies.

Ethel Quayle

Psykolog , Ph D, University College Cork, Ireland
Vernon Jones

CSS, BA (Hons), MA, projektleder Red Barnet, Danmark

The United Nations Convention on the Rights of the Child, which was ratified in 1990, recommended
encouragement of, “the development of appropriate guidelines for the protection of the child from
information and material injurious to his or her well-being”.While much of the information available to
children and young people through the new technologies would be seen as promoting well being, there is

a substantial amount that clearly falls short of these recommendations.A bizarre situation appears to have
arisen where children are potentially exposed to an unlimited range of materials (largely free) in a medium
that is not policed and has no national or geographical boundaries. In this context they can not only explore
ways of being that would be otherwise denied them, but can also engage in abusive and risk taking activities
that will largely go undetected. These media not only promote risk taking in young people but also in adults
who are sexually interested in children and who meet this interest through the use of abusive images or
through engaging in sexually abusive practices towards children.

This workshop has three themes:

o How adults with a sexual interest in children use the new technologies in ways that victimise
children through:

o Downloading, distributing and producing abusive images of children.

o The use of chat-rooms to groom children and to promote contact offences.

o How children engage with the new technologies in ways that leave them vulnerable to
victimisation and which may also victimise themselves and others.

o Meeting developmental needs online.

o Adolescent risk taking.

o Working together to understand the problem and reduce the risk of victimisation.

The workshop presenters will use case material to explore different aspects of abusive online behaviours and
to allow participants to discuss the issues and share solutions.

Danska Red Barnet ar medarrangor av seminariet



PLENARPRESENTATIONER

Pl
Children’s disclosure of child sexual abuse:Are false negatives or false positives a greater risk?

Kathleen Coulborn Faller
Professor i socialt arbete vid University of Michigan/, Director vid Family Assessment Clinic, USA

There is a debate in the field of child welfare about whether false allegations or failure to report experiencies
of sexual abuse are a greater problem.The presentation will describe the latest research on sexual abuse
disclosure, describe factors that inhibit and promote the disclosure of sexual abuse, and illustrate the
disclosure process with case examples.



PLENARPRESENTATIONER

Pl 2
Réittsmedicinsk handlaggning och tolkning vid mistanke om sexuellt 6vergepp.

Kari Ormstad
professor i Rattsmedicin, Oslo Universitet, Oslo, Norge

Under de senaste |5 dren har det skett betydande dndringar i uppfattningen av anatomiska och
mikrobiologiska forhallanden hos barn. Pa slutet av 1980-talet ansag man att onormala underlivsfynd forekom
hos mer dn 50 % av presumtivt Overgreppsutsatta barn, per idag menar man att dylika fynd forekommer hos
ca 5 %. En viktig konsekvens av detta dr att franvaro av onormala kroppsliga fynd aldrig kan bevisa att sexuellt
overgrepp inte dgt rum, inte ens Gvergrepp med intrangning i slida eller andtarmsoppning.

Huvudorsaken till denna dndringen ar 6kad kunskap om anatomisk normalvariation och likningsforlopp efter
skador, jamférelse av bakteriefloran hos utsatta och icke-utsatta barn samt standardisering av terminologin.

Under denna tiden har flere "fynd” omklassificerats fran att uppfattas sasom patologiska till att betraktas
som normala eller ospecifika, i e inte entydigt representerande 6vergrepp. Exempel pa dylika ar ar fynd som
anal dilatation (reflexartad vidgning av @ndtarmsoppningen), vid médoms&ppning, lagt médomshinnbram och
“gapande” slidoppning.Vidare ar troligen nagra fall av beskrivna drr i mellangarden feltolkade normalvarianter.

| kolvattnet av denna nya kunskap har flera brottmal aterupptagits och tidigare domfillda personer har

friats. Detta giller framst fall dar de kroppsliga fynden hos malsdganden har tillmitts avgérande betydelse av
domstolen. Kritik har riktats mot de medicinskt sakkunniga som ibland anses har vilselett ritten, men i de
overvigande flesta fallen har détidens kunskap tillimpats efter basta forstand. Under alla férhallanden har
dessa erfarenheter synliggjort behovet av solitt kunskapsunderlag fér sakkunniga tolkningar av medicinska
fynd, dar vilunderbyggd kinnedom om den anatomiska och mikrobiologiska variationsbredden hos bade icke-
utsatta och utsatta barn ldggs till grund for klinisk-rattsmedicinska utlatanden.

Pa internationell bas har man sammanstillt klassifikationslistor for medicinska fynd till hjélp i diagnostiken

av sexuella 6vergrepp, och vartefter som ny kunskap etablerats, har dessa varit foremal f6r upprepade
revisioner. Huvudinnehallet i den senaste (2005)-revisionen presenteras. Den viktigaste lirdomen ar att
normalvariationen ar stérre an vad man tidigare trott, att intrangning i barns slid- eller andtarmsppning inte
behover medféra synlig skada och att de flesta skadorna som faktiskt uppkommer, utlaks utan att efterlimna
arr.
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Treatment of Maltreated Children: Current Research and Recommendations

Barbara Bonner
Psykolog, Ph D, Director Center of Child Abuse and Neglect, University of Oklahoma, USA

This presentation will describe the current research on mental health interventions with abused and
neglected children and their families. Several evidence-based treatment approaches will be described

along with problematic issues in treating this population, such as who is the client, what are the limits of
confidentiality, differential diagnosis, when to seek consultation, and how the legal system can affect treatment.
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Child protection in Sweden- Are routine assessments reliable?

Madeleine Cocozza,
Leg.Psykoterapeut, BUP i Link&ping, Sverige, madeleine.cocozza@lio.se

Aims:

This article investigates the decision-making process followed in dealing with mandatory reporting of child
maltreatment in Sweden.The aim was to study what information the social worker gathered and then to
determine if this information was sufficient for the decisions that were made.

Methods:

Data was collected in a Swedish county in 2000 by means of locating every report made to the Department
of Social Services in one year (1998).The total sample consisted of 1,570 reports regarding 1,051 children.
We found that 41 % of the reports were not investigated.

The material in this study consists of 220 of these reports indicating possible child maltreatment.We used the
printed file of each report and the data therein to determine answers to the following important questions:
Whom did the social workers contact? Did the social worker see the child? Was the reporter or someone
else outside the family contacted?

We created two categories to determine the decisions made. If we found that the social worker had gathered
enough information the report was categorised as unsubstantiated. If the information was found insufficient
the report was evaluated still indicating possible child maltreatment.

A follow-up study was carried through in 2003 of all the children for whom reports in 1998 did not lead to
an investigation being initiated.We looked for these children in the data files of the Department of Social
Services and noted if the child’s life circumstances had been investigated during the five- year follow-up
period.

Results:

The social worker contacted only the family in 63 % of the assessments, in |5 % a telephone call was made to
the family and in 6 % of the cases someone outside the family was contacted. Nine reporters were contacted.
The social worker met 5 % of the children alone, 36 % with a parent and 52 % they did not see at all. When
we re-evaluated the assessment s we judged 76 % as still indicating child maltreatment and 24 % to indicate
that maltreatment could not be substantiated.

Conclusion:
The decision making process should be further studied and national guidelines should be provided to ensure
that every case for which a report of maltreatment has been filed is investigated further.
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Det socialpediatriska natverket i Finland

Annlis Sé6derholm,
barnlikare, Finland, annlis.soderholm@kaapeli.fi

Barnlikarforeningen i Finland tillsatte 2001 ett utskott bestiende av fem barnlikare, vars uppgift var att
dryfta barnens stillning i samhillet. Arbetet koncentrerades fran borjan pa den mest konkreta delen av
socialpediatriken: forsummelse av och vald mot barn. Planerna pa en finsk lirobok borjade realiseras hosten
2002, da det medicinska férlaget Duodecim var villig att sta som utgivare. Boken ”Lapsen kaltoinkohtelu”
(Child maltreatment) publicerades 2004 med representanter for pediatrik, barnpsykiatri, barnortopedi,
rattsmedicin, psykologi, socialt arbete, juridik, sociologi och polisvisende som férfattare och med fem
barnlikare som redaktorer.

Ar 2005 tog utskottet initiativ till en broschyr om prevention av shaken baby syndromet.

Broschyren, dven tillginglig pa svenska och pa nitet, delas ut till alla nyfodda barns féraldrar 2006

av finska barnradgivningsbyraer. Publiceringen av broschyren har ekonomiskt stotts av Social- och
hilsovardsministeriet.

Utskottets verksamhet har lett till ett socialpediatriskt nitverk bestaende av ca 40 barnlikare fran hela
FinIand.ArIiga skolningstillfallen har arrangerats for dessa barnlikare rérande:

barnets juridiska rittigheter

barnets och barnfamiljernas stillning i samhillet
barnmisshandel

barnskydd

barn till psykiskt sjuka foraldrar

bemétandet av barnen och deras foréldrar
familjevald och barn

forsummelse

maternalt rusmedelsmissbruk och den nyfédda
Munchausen syndrome by proxy
mangprofessionellt samarbete

polisens roll

rattsmedicinska fragor

sexuella 6vergrepp

Foreldsare har varit likare (pediatrik, gynekologi, ortopedi, barnpsykiatri, psykiatri och rittsmedicin)
psykologer, socialarbetare, sociologer, jurister och poliser. Aven socialarbetare, sjukskotare och psykologer har
kunnat delta i utbildningen. Bade 2004 och 2005 ordnade utskottet pa de nationella Likardagarna sessioner
om férsummelse av och vald mot barn. En del av utskottets barnlakare har under manga ars tid pa olika
orter i Finland kontinuerligt utbildat och fortbildat hélso- och sjukvardpersonal, social-, dagvards-, skol- och
polisvisende.

Det socialpediatriska nditverkets barnlikare har beretts mojlighet till fortbildning pa den socialpediatriska
enheten pa Barn- och ungdomssjukhuset vid universitetssjukhuset i Helsingfors. Inom pediatriken

har denna enhet varit banbrytare pa omradet i Finland. | dag fungerar socialpediatriska enheter dven

vid universitetssjukhusen i Uledborg och Abo. Universitetssjukhuset i Abo har ett eget akademiskt
socialpediatriskt skolningsprogram for barnlikare.
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A Proposal for Adapting the Child Protection Team Model to a Children’s Hospital in
Stockholm.

Gabriel Otterman
M.D., M.PH, Children’s Hospital, Huddinge

MIO-gruppen is a network of health professionals, established in 1999 at Astrid Lindgren Children’s Hospital,
Stockholm dedicated to the care and prevention of child abuse and neglect.

Though MIO-gruppen has assembled a high level of professional expertise in the area, it currently has no
mandate to clinically evaluate cases where child abuse or neglect are suspected. MIO-gruppen has no
capacity at present to receive patient referrals though it is frequently called upon to provide consultation on
specific cases.

Errors in the medical evaluation and interventions in cases of suspected child abuse or neglect are very costly.
Experience from the U.S.and other countries suggest that the best response to the challenge of child abuse
and neglect is the formation of a multidisciplinary CPT. The National Association of Children’s Hospitals and
Related Institutions (NACHRI) in the U.S. has recently published a document defining the Children’s Hospital
role in child maltreatment. [1]

In accordance with MIO-gruppen mandate at Karolinska University Hospital, the members of MIO-
gruppen are considering a proposal to establish a physician-led, clinically-active unit that will function as an
interdisciplinary Child Protection Team (CPT) for the evaluation, diagnosis and intervention in cases of child
abuse.

The proposed CPT may serve to coordinate and provide healthcare services and medical expertise to
community agencies, child protective services, law enforcement and judicial systems. The establishment of
a CPT would ensure that interventions to protect children and investigation of serious abuse will occur
promptly, and that such capabilities will be available continuously and with rapid response times.

We would like to prompt a discussion of the advantages, disadvantages and challenges of adapting the CPT
model to Sweden, and to learn from other professionals in Scandinavia who have established hospital-based
multidisciplinary teams.

|.http://www.childrenshospitals.net/Template.cfm?Section=Child_Advocacy&  CONTENTID=19027&TEMPLA
TE=/ContentManagement/ContentDisplay.cfm
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Den fergske bgrnevaernslovs bestemmelser vedr. tidlig indsats overfor udsatte bgrn
Beinta Festirstein

Juridisk radgiver og underviser i bgrnevaernssager, Den centrale sosialforvaltningen pa Fergerne og privat
undervisnings- og radgivningsfirma , Feroyar, bf@abelit.fo

Fergerne har et indbyggertal pa ca. 50.000, og har sin egen lovgivning og forvaltning indenfor det sociale
omrade, ifglge hjemmestyreloven som er geldende mellem Danmark og Fereerne. | 1960 tradte den
danske folketigslov om Bgrneforsorg i kraft pd Feereerne, da det blev vurderet at samme lov skulle

vaere geldende i alle dele af det danske rige. | Danmark blev ovenfor nzevnte lov ophaevet da den danske
Bistandslov tradte i kraft i 1976. Det skete ingen tilsvarende lovandringer pa Fergerne, siledes at danske
Barneforsorgsloven fra 1960 har vaeret geldende pa Fergerne indtil |. januar 2006. Den nye Bgrnevaernslov
medferer store andringer, isr med henblik pa tidlig indsats, retssikkerhed og berns rettigheder ifalge FN
bernerettighedskonventionen som er ratificeret af Feergerne. Der vil blive redegjordt for de nye skarpede
regler i loven, hvordan ansvarsfordelingen er mellem kommunerne og landsstyret. hvilke behandlingstilbud
der er pa Fargerne, og hvordan klageinstanserne er opbygget, og hvilken myndighed der kontrollerer at
bestemmelserne i loven bliver overholdt. Det er ikke muligt pa nuvaerende tidspunkt at redegare for hvilke
resultater de @ndringer i lovgivningen og forvaltningen medfarer. Men der vil blive gennemgaet, serligt med
henblik til at Fergerne er et meget lille samfund, hvilke positive forventninger og bekymringer man gor sig i
forbindelse med den nye Bgrnevaernslov.
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Strukturella faktorers eventuella paverkan pa barnomsorgspersonalens bendgenhet att
uppmirksamma omsorgssvikt.

Karin Lundén
Universitetslektor samt i egen regi, Géteborgs universitet, Sverige, Karin.Lunden@socwork.gu.se

Tidigare studier har visat att barnomsorgspersonalen misstankte att 7% av barnen utsattes for omsorgssvikt.
Hos en lika stor andel barn (8%) observerade personalen tecken pa omsorgssvikt. De barn som misstanktes
fara illa och de barn dir personalen observerade tecken 6verlappade endast delvis varandra. Det finns
anledning att tro att de barn dar personalen bade misstankte att barnet for illa och dir de observerade
tecken ocksa var barn som utsattes for omsorgssvikt. Man kan séga att deltagarna var korrekta i sin
rapportering. | en nyligen genomférd studie underscktes om strukturella faktorer av olika slag kunde tinkas
paverka barnomsorgspersonalens bendgenhet att uppmarksamma omsorgssvikt. Faktorer som daghemmens
storlek, barngruppens storlek samt personaltithet studerades liksom personalens utbildning, forekomsten av
specifika riktlinjer for tillvigagangssatt da personalen misstanker att ett barn far illa samt personalens tolkning
av anmilningsskyldigheten. Studien genomférdes i bostadsomraden med skiftande social belastningsgrad. Antal
personal inom barnomsorgen som deltog var 274.

Resultaten visade att det fanns ett starkt samband mellan bostadsomradets problemtyngd och antalet barn
som personalen trodde for illa och/eller observerade tecken pa omsorgssvikt hos.Vare sig antalet anstillda
pa daghemmet, antalet inskrivna barn eller antal barn per anstilld visade sig, da materialet analyserades
oavsett omradets problemtyngd, ha nagot samband med personalens rapportering av barn som misstanktes
fara illa eller dar tecken observerats. Nar det giller utbildning och erfarenhet visade det sig att forskollarare
var mer korrekta i sin rapportering dn 6vrig personal. Samma sak gillde for personal som arbetat mindre

an fem ar bade i yrket och pa sin arbetsplats. Det var inte s vanligt att personalen diskuterat riktlinjer

under det senaste aret. Personal dir sa skett visade det sig vara ndgot mer korrekta i sin rapportering. Att

ha en barnorienterad tolkning av anmilningsskyldigheten hade ocksa samband med korrekt rapportering.
Betydelsen av den kunskap som studien genererat och hur den praktiskt kan anvindas kommer att diskuteras.
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Socialtjinstens utredning vid misstanke om brott mot barn. Reglering, tillimpning och
beslutsprocesser.

Pernilla Leviner
Doktorand i straffritt, Karolinska Institutet, Sektionen for rattspsykiatri/Stockholms universitet, Juridiska
Institutionen, Sverige, pernilla.leviner@juridicum.su.se

Det yttersta samhilleliga ansvaret for barn ligger pa socialtjansten som ocksa besitter flest verktyg for att
tillgodose barns ritt till stod och skydd. | arenden med misstankar om brott mot barn tvingas socialtjansten
att gora svara avvagningar och bedémningar, bl.a. om risken for fortsatt utsatthet och om det ar i enlighet
med barnets bista att utreda, ingripa och/eller polisanmala. Kritik har riktats mot socialtjanstens handlaggning
av barndrenden och mot underlatenheten att polisanmala misstankar om brott mot barn har pavisats.

Forskningsprojektet har som 6vergripande syfte att ur ett rittsvetenskapligt perspektiv definiera och
problematisera det rittsliga skyddet for brottsutsatta barn. Studien avser att bringa klarhet i gillande ratt
avseende socialtjdnstens ansvar for brottsutsatta barn och barns ritt till stod och skydd. Flera rattsomraden
och rittsliga fragor aktualiseras bl.a. barns ritt enligt FN:s barnkonvention, den straffrittsliga definitionen av
brott mot barn, socialtjanstens ansvar och befogenheter i forhallande vardnadshavarens rittigheter, sekretess
mellan myndigheter. | flera fragor ar rittslaget osikert och det ar i vissa fall inte utrett hur rittsomradena
forhaller sig till varandra.

Studien har dven ett beteendevetenskapligt perspektiv som komplement till det juridiska och kommer

att innehalla tva praxisstudier; en aktstudie av socialtjanstens barnutredningar och en intervjustudie med
socialsekreterare. Syftet med dessa ar att analysera socialtjanstens handlaggning och utredning i barnirenden
samt att jamfora gillande ratt med den praktiska tillimpningen. Darigenom kan undersokas om brottsutsatta
far berittigat stod och skydd samt om samhillet genom socialtjansten lever upp till lagstiftarens intentioner.

Genom férdjupad forstaelse for socialtjanstens arbete utifran ett tvarvetenskapligt perspektiv kan

forskningsprojektet ge underlag for forslag till utveckling av gillande ratt samt rad och riktlinjer for
socialtjanstens drendehantering i fall med misstankar om brott mot barn.
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Ungdom och pornografi-hur pornografi i media anvinds, upplevs och paverkar pojkar
respektive flickor

Ingrid Akerman

Nationell koordinator, konsult, Socialstyrelsen, Sverige, ingrid.akerman@socialstyrelsen.se

Carl Goran Svedin

Professor/6verlikare,Avd for barn- och ungdomspsykiatri vid Lunds Universitet, Sverige, Carl_Goran.
Svedin@med.lu.se

Internet har inneburit en radikal férandring av manniskors mojlighet att pa eget initiativ eller av en slump fa
tillgang till pornografiskt material. Enligt SAFT-undersokningen (2003) hade 87 procent av alla barn i alder
9-16 ar tillgang till dator hemma (1). Enligt samma undersokning ar 66 procent av barnen online flera ganger

i veckan och 46 procent en eller flera ganger per dag. Barn och ungdomar ir flitiga Internetanvandare och
genom Internet far barn och ungdomar frivilligt eller ofrivilligt tillgang till pornografi i en utstrackning som var
otinkbart for 10 ar sedan.

Inom ramen for den statliga utredningen for kunskap om sexuell exploatering i Sverige SOU 2004:71 fick
avdelningen fér barn-och ungdomspsykiatri vid Lunds Universitet i uppgift att ta fram och genomféra en
enkdtundersokning angdende ungdomars sexualitet — attityder och erfarenhet av sexuell exploatering.
Undersakningen ingar i ett multinationellt forskningsprogram inom Ostersjéstaternas rad. Ett representativt
urval av 5 623 elever i tredje arskursen i gymnasieskolan i Stockholm, Malmo, Lulea, Haparanda och
Falkoping motsvarande 52,3 procent av samtliga elever i dessa fyra stider var med i undersékningen. 4343
elever besvarade enkdten. Ndstan alla elever i undersokningen, 97,6 procent av pojkarna och 76,3 procent
av flickorna, svarar att de nagon gang list en porrtidning, sett en porrfilm eller tittat pa porr pa Internet. |
undersokningen redovisas ocksa hur ofta och hur ungdomarna kommit i kontakt med pornografi, vilken typ
av pornografi de tittat pa, vem de tittat med och hur de har paverkats av vad de sett. Speciellt intressant, och
kanske orovickande, ar det faktum att 55% av pojkarna som sett pa pornografin rapporter att de vill préva
det de sett och att 31% av pojkarna ocksa gjort det.

(1) SAFT-undersokningen 2003 (Safety Awareness, Facts and Tools)
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Unga manliga storkonsumenter av pornografi

Carl Géran Svedin

Professor/6verlikare, Avd for barn- och ungdomspsykiatri Lunds Universitet

Sverige, Carl_Goran.Svedin@med.lu.se

Ingrid Akerman

Nationell koordinator, konsult, Socialstyrelsen, Sverige, ingrid.akerman@socialstyrelsen.se

Denna presentation ar en delstudie inom den svenska delen av the Baltic Sea Regional Study on Adolescent
Sexuality i vilken 4 343 svenska ungdomar 17-19 ar gamla deltog. Ungdomarnas bruk av och syn pa
pornografi dr fokus i denna delstudie speciellt de 200 pojkar (9.9%) som i stort sett dagligen sag pa
pornografi.

Hur ofta har du sett pa Pojkar N=2015 % Flickor N=2324 % Totalt %
pornografi?

Aldrig 7.6 31.9 20.6
En ging 37 333 19.6
Ett par ggr/ar 23.8 28.2 26.2
Négon gang/manad 27.9 5.0 17.7
Négon gang/vecka 27.0 1.3 13.3

| stort sett varje dag 9.9 0.2 4.7

Dessa pojkars bakgrund skilde sig inte markbart, fran 6vriga pojkars, betriffande socioekonomiska
forhallanden, etnicitet eller studieprogram pa gymnasiet. Boendemissigt var det dock signifikant vanligare

att inte langre bodde hemma samt att bo i en storstad. De storkonsumerande pojkarna drack signifikant
mer alkohol och upplevde sjilva en simre mental hilsa dn andra pojkar. De uppvisade ocksa betydligt oftare
ett antisocialt beteende. Sexuellt debuterade de ungefir samtidigt som andra, hade haft ungefar lika manga
sexuella partners och bedémde att de var lika sexuellt erfarna som andra manliga ungdomar. De hade inte

i storre utstrackning varit utsatta for sexuella 6vergrepp men de skattade sin sexuella lust som storre an
jamnarigas och hade signifikant oftare begatt gransdverskridande sexuella handlingar/sexuella vergrepp mot
andra samt salt eller kopt sex.

Studien visar att unga manliga storkonsumenter av pornografi uppvisar savil tecken pé antisocial problematik
som ett Oversexualiserat beteende och betydelsen av deta kommer avslutningsvis att diskuteras.

25



WORKSHOPABSTRAKT

w9
Sucidalforsgg med medicin hos bgrn og unge mellem 12 og 15 ar i Roskilde Amt 2004 og 2005

Kirsten L. Moesgaard

Chefpsykolog, Universitetshospitalet Roskilde, Danmark, psychkm@mail.dk
Thomas Frandsen

padiater, phd, Universitetshospitalet Roskilde Amts Sygehus, Danmark

Mal: At beskrive omfanget af sucidalforseg i Roskilde Amt set i lyset af en generelt stigende tendens i
Danmark. At indsamle viden om risikogrupper i amtet og herved kunne forbedre den forebyggende indsats.

Metode: Studiet er en retrospektiv journalbaseret gennemgang af 2 ars indleggelser pa borneafdelingen og
inkluderer 40 variable, der beskriver barnet, omstaendighederne og en analyse ud fra observationer. Der har
vaeret samtale med alle born og foraldre.

Desuden er der data vedrgrende tidligere kontakt til det sociale system.

Resultater: Der blev i 2004 og 2005 indlagt i alt 36 bgrn mellem 12 og 15 ar med medicinforgiftning. Heraf
var flere gengangere.Vi har gennemgéet barnenes familie status, boligforhold, skoleforhold, selvangivne arsag,
familiemaessige belastninger, egen angivelse af inspiration til suicidalforsaget samt om bgrnene i forvejen var
kendt af det sociale system. Desuden fandt vi en stor del af bernene, var piger med anden etnisk baggrund
end dansk. Et flertal af bernene og deres familier var allerede kendt af det sociale system og praget af
familiemaessige belastninger i form af vold og alkohol misbrug. Familierne repraesenterer primart socialgruppe
IV ogV.

Konklusion: Der er behov for en mere systematisk indsamling af data for bgrn under 15 ar og eventuelt en
samlet fortlgbende database for Sjzlland eller Danmark. Databasen bor inkludere faste parametre for alle
typer selvmord, selvmordsforsag og selvskadende adferd. Derudover bgr databasen give mulighed for at falge
bornenes videre skabne i det sociale system samt eventuelle senere selvmord/selvmordsforsag.
Kommunerne har i mange tilfelde vaeret i kontakt med barnenes familier og har brug for teknikker til at
identificere bern med gget risiko for selvmord/selvmordsforsag.
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A Treatment Model for Seriously Disturbed Treatment Resistant Youth

Christine Roman
Vardchef, Roslagens Elevhem AB, Sverige, christine.roman@roslagenselevhem.se

Roslagens Elevhem is a treatment home for youth from the age of 12, who have developed behaviour that
destroys relating and treatment efforts. The majority have a long list of treatment failures behind them.
The treatment model and the process from non treatable” towards a positive personality development
and socialisation is described. Further is described how we work with risk factors for recidivism in sexual
offending, based on Adolescent Sexual Abuser Project (A.S.A.P), with young sexual offenders who deny
and will not take responsibility for their crimes. The treatment is based on Object Relations Theory with
complementary cognitive and behavioural elements. The main treatment components consist of process
oriented environmental therapy, individual psychotherapy, ART (Aggression Replacement Training), group
therapy, reinforcement, work with parents and schooling at the integrated Roslagens Resource School.
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Unga pojkar och flickor med sexuella beteendeproblem

Annika Wassberg, Verksamhetschef, annika@offclinic.se

Carole Weber Malmberg, psykolog, carole@offclinic.se
Off.Clinic AB, Sverige

| presentationen beskrivs en arbetsmodell for att reducera risken for aterfall i sexuella beteendeproblem.
Modellen anvinds i 6ppenvérd och/eller behandlingshemsmiljo ddr mélgruppen ar pojkar och flickor
mellan 10-17 ar. Bland dessa forekommer dven ungdomar med neuropsykiatriska diagnoser samt
begavningshandikapp.

Den initiala behandlingsplanen utgar fran en riskbedémning (ERASOR) och en behovsbedémning med
psykologisk testning (ASAP,WISC mm) for att avgéra omhandertagandeniva och primira behandlingsinsatser.

Vid hog risk for aterfall, da stédjande nitverk saknas eller offer finns i omedelbar narhet bor en placering pa
behandlingshem ske.Annars kan behandling ske i 6ppenvard eller skriddarsydda alternativ Gvervagas.

Var behandlingsmodell har en teoretisk grund i KBT, sexologi samt salutogen miljoterapi. | behandlingen
erbjuds ungdomen samtalsterapin (individuellt och i grupp) med féljande tema:

. Psykoedukation gillande konsekvenser av sexuella beteendeproblem
. Utveckling av offermedvetenhet och offerempati

. Utveckling och stéd av hdlsosamma beteenden och attityder

. Kénslohantering

. Relationsstédjande firdigheter

. Identifiering av personliga riskfaktorer

. Aterfallsprevention

. Egen utsatthet eller trauma

Sexualundervisning, social fardighetstraning och ART &r andra behandlingsmoment som ingar i modellen,
liksom kreativitetsovningar och fritidsaktiviteter.

En anpassad skola, tillimpad KBT och salutogen miljoterapi ar andra delar av modellen.

Till ndtverket ges bl.a. utbildning och handledning

Da ungdomar har ett omfattande begavningshandikapp begransas mojligheterna till traditionell
samtalsbehandling. Da anpassas behandlingsarbetet efter ungdomens och nitverkets resurser. Det innebir bl a
storre fokus pa tillimpad beteendeterapi for ungdomen och en hégre intensitet pa utbildning och handledning
for natverket.

Behandlingsresultat och preventionsarbete utvirderas regelbundet. Néar behandling natt en viss niva slussas
ungdomen ut fran behandlingshemmet och behandlingen avslutas i 6ppenvard.Tiden och insatsernas

omfattning i ppenvarden ar dynamisk och anpassas efter varje individs kvarstaende behov.

Behandlingsmodellen har anvints under tre ér, for ett 30-tal ungdomar. Erfarenheterna fran detta
behandlingsarbete kommer att presenteras.
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Danske bgrn og unge med sexuel overgrebsadfaerd. Udredning, behandling og forskning

Mimi Strange
leder, projekt JANUS, Danmark, mst@projekt-janus.dk

Projekt JANUS har til formal at forebygge sexuelle overgreb mod bern. Projektet er finansieret af
Socialministeriet og er del af Regeringens Handlingsplan om bekampelse af sexuelt misbrug af barn og er det
forste danske center til behandling af barn og unge med overgrebsadfeerd.

Projektet har siden 1.9.03 tilbudt ambulant behandling til drenge og piger i alderen 12-18 ar med sexuelt
bekymrende eller krenkende adferd og deres familier.

Projektet er pa Socialministeriets initiativ blevet evalueret sommeren 05 af Kebenhavns Universitet, Institut
for Psykologi, Center for Anvendt Socialpsykologi.

Udover udredning og behandling af barn og unge og deres familier har projektet til opgave at yde radgivning
og supervision to professionelle, udvikle behandlingsmetoder samt indsamle viden om barn og unge med
denne problematik og formidling af denne viden.

Projektet er blevet forleenget med 4 ar og skal, udover behandling af barn og unge 6-18 ar, forankre projektets
indsamlede viden ude i landet med henblik pa etablering af lokale behandlingstilbud.

Erfaringer fra udredning og behandling af barn/ unge, deres foraldre og ofre fra den forlabne projektperiode
(03-06) vil blive fremlagt savel som resultater af den forelgbige dataindsamling som netop er ved at blive
feerdiggjort, herunder en kvalitativ undersegelse baseret pa interview med 30 unge samt beskrivelse af
resultater fra psykologisk testning af 45 unge (Rorschach, WISC og TOVA).

Der vil saledes blive prasenteret den viden og erfaring som er indsamlet fra den forlebne periode samt
fremtidsperspektiver.
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Allegations of Sexual Abuse in Divorce and Custody Cases

Kathleen Coulborn Faller
Professor i socialt arbete vid University of Michigan, Director vid Family Assessment Clinic, USA

When allegations of sexual abuse arise in divorce and custody cases, they tend to be suspect, with
professionals assuming they are prompted by non-accused parent or are falsely made by the child. Relevant
research will be discussed and guidelines for case assessment will be described.An illustrative videotaped case
example will be presented.
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Pafgrte hodeskader hos sma barn

Mia Cathrine Myhre
Overlege/forsker, Ulleval Universitetssykehus/Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress, Oslo,
Norge, MiaCathrine.Myhre@ulleval.no

Bakgrunn

Det er tidligere ikke gjort undersokelser for a kartlegge alvorlige hodeskader som falge av barnemishandling
i Norge. Malsetningen med studien er a fa gkt kunnskap om denne type skader i en klinisk populasjon ved
et regionssykehus med sentralisert nevrokirurgisk funksjon. Spesielt tar studien sikte pa  identifisere
kjennetegn som gir grunnlag for a mistenke at en skade er pafert.

Hypotese
Viar hypotese er at sykehistorie, symptomer og skadetype etter mishandling vil vaere forskjellig fra etter
ulykke.

Materiale & metode

Studien er en retrospektiv journalstudie av barn under 3 ar innlagt med hodeskade ved Ulleval
Universitetssykehus i tidsrommet 1995-2004. Barna ble identifiseres ut ifra ICD-9 eller ICD-10 diagnose
kode(r) registrert ved utreise. Barn med skalle frakturer, skallebasis frakturer, hjernebladninger og
knusningsskader av hjernen ble inkludert.

Pasientjournalen leses igiennom og data registreres av prosjektansvarlig. For a vurdere om det er grunnlag for
a mistenke at skaden er pafert, er pasientmaterialet ogsa klassifiseres av ekstern medarbeider.

Resultater

Studien startet mai-20050g alle data er na samlet inn. Preliminare data etter de forste analysene vil bli
presentert og droftet i forhold til hypotesen.
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”Tank pa barnmisshandel” - en klinisk handledning

Bjorn Tingberg
Samordnare i Mio-gruppen, Mio-gruppen, Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Sverige, bjorn.tingberg@karolinska.se

Pa Astrid Lindgrens barnsjukhus, inom vars upptagningsomrade det bor uppskattningsvis 35000 barn i dlder
0-18 manader, sokte ar 2003 889 barn i aldern 0-18 manader for skallskada. Under samma tidsperiod sokte
omkring 180 barn for andningsuppehall (apné) eller kramper utan samtidiga tecken pa infektion (meningit/
encefalit). | internationella studier av barn med intrakraniella skador och som bevisligen blivit misshandlade
har det visats att barnen vid det akuta likarbesoket som regel anges ha rakat ut for ett olycksfall, haft
kramper eller vid undersokning befinns ha sinkt medvetandegrad.

Inom sjukvarden missas ofta fall av fysisk barnmisshandel eftersom de yttre, synliga tecknen pa misshandeln

ar subtila eller saknas helt. Ofta kommer barnet till sjukhus efter att ha haft kramper, andningsuppehill,
medvetandesankning eller trotthet/irritabilitet. Den historia som forildrarna berittar for oss i dessa
sammanhang, ar sillan korrekt. Antingen anges ett trivialt, ”legitimt”, olycksfall eller sa siger man sig inte veta
alls vad som intriffat.Vittnen till det intraffade saknas si gott som alltid. Den oftast angivna orsaken ar ett

fall fran lag hojd, vanligen fran skotbord eller annan mébel. | andra fall fors barnet till sjukhus efter att ha haft
kramper, apné, medvetandesankning eller allman trotthet och irritabilitet. Det 4r vanligt att barnet kommer till
lakare atskilliga dagar efter det att sjilva misshandeln intriffat.

Akutmottagningen sjuder oftast av liv och rérelse.Att ur detta brus av stukade fotleder, brutna armar,

bulor i huvudet och krampande barn skilja ut de barn som far illa 4r en svar uppgift som ofta kraver stor
erfarenhet. Mio-gruppen har darfor utarbetat ett vardprogram for att siakra diagnostiseringen och férbattra
upptickandefrekvensen av barnmisshandel pa barnsjukhuset. | vardprogrammet finns ”checklistor” att folja
for att inte missa nagot under utredningen. Exempel pa fragor vi maste tinka pa dr: Stimmer anamnesen med
skadan vi ser framfor oss? Far vi en klar och sammanhingande férklaring till det uppgivna traumat? Ar barnet
tillrackligt gammalt och rérligt for att t ex ramla ner fran skotbordet? Checklistor for vilka rutiner vi har vid
akut misstanke vid misshandel finns liksom vilka undersékningar som skall géras i den fortsatta utredningen.
Da vi misstanker att barnet blivit utsatt for misshandel eller andra 6vergrepp liggs barnet in pa avdelning for
att skyddas. Om forildrarna dr de misstankta forévarna skall barnet inte limnas ensamt med féraldrarna pa
avdelningen utan en personal skall alltid finnas pa rummet. Detta giller dven vid transporter som till exempel
till rontgen.

Anmilning till socialtjanst skall alltid géras vid blotta misstanken om att ett barn far illa. Anmalan till polis
gors i sdrskilda fall. Om barnet blivit utsatt for sexuella vergrepp finns checklistor for handlaggningen. Pa
barnsjukhuset finns en mottagning som en giang i manaden bistar vid undersokningar for sexuella Gvergrepp.
Hit kan enbart utredande polismyndighet vinda sig och bestilla tid fér undersékning.Vidare finns mallar och
forenklade anmalningsblanketter f6r anmilan till social- och polisiar myndighet utarbetade.
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Allvarlig barnmisshandel

Eva-Maria Annerbick
Gistadjunkt/FoU-handledare, Hilsouniversitetet och FoU-centrum i Sérmlands lans landsting, Sverige, eva-
maria.annerback@vattnet.com

Under 2000 genomférde den statliga Kommittén mot barnmisshandel tre nationella studier i Sverige, for att
kartlagga den fysiska misshandeln av barn. Dessa visade att kroppslig bestraffning av barn, aga, har minskat

till foljd av 6kad vaksamhet och minskad tolerans mot vald mot barn i samhallet. Allvarligare former av
barnmisshandel har diremot inte genomgatt samma minskning. | en pagdende studie vid Hilsouniversitetet
studeras allvarlig barnmisshandel i syfte att undersoka bakgrundsfaktorer, karakteristiska drag och eventuella
skillnader i forhallande till lindrigare former.

Studien baseras pa en genomgang av samtliga polisanmalningar om vald mot barn i ett svenskt polisdistrikt
under aren 1986-1996.Av de 145 fall, ddr en omsorgsperson var misstankt forévare utgérs 20 fall av allvarlig
misshandel enligt den definition som anviants. Definitionen innebdr, att pavisbar kroppsskada skall foreligga
och att skadan skall ha utgjort ett allvarligt hot mot hilsan, tillfogats med tillhygge eller tyda pa upprepat vald
alternativt att handlingen i sig utgjort en allvarlig fara for barnet. En jamforelsegrupp togs fram bland fallen
utan dokumenterad skada.

Sammanfattningsvis visar studien, att den allvarliga barnmisshandeln utgjorde 14 % av alla polisanmilda fall
och att personer med lag socioekonomisk stillning, som saknade arbete och som var utlandsfédda, var
Gverrepresenterade bland misstankta forévare av allvarlig barnmisshandel. De utsatta barnen var 12 pojkar
och 8 flickor och majoriteten bodde med bada sina biologiska foraldrar. Anmilan gjordes av myndigheter i
hogre utstriackning an i jamforelsegruppen, dar biologiska forildrar utgjorde huvudgruppen.AtaI vicktes i ||
fall och tio ledde till fillande domar. Férekomsten av domar samvarierade i alla fall med, att den misstiankte
gjort medgivanden, men diremot inte med férekomst av barnforhor eller innehall i barnets berittelse. Inga
atal vicktes i jamforelsegruppen.

| anférandet kommer ocksa resultat av pagaende studie av socialakter i samma drenden att presenteras.
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Sarbara barn.Att vara liten, misshandlad och férsummad

Barbro Hindberg
Forfattare, konsult, Sverige, barbro.hindberg@comhem.se

Vi vet idag att riskerna for allvarliga psykiska och fysiska skador ar sarskilt stora nar barn far illa under

de forsta aren.Vi vet ocksa att det ar synnerligen viktigt med tidiga insatser, men samhillets resurser for

stod och hjilp kommer trots det i liten utstrackning de yngsta till del. Statistik och forskning betriffande
utredningar, omhéandertaganden och insatser visar att tyngdpunkten i det sociala barnavardsarbetet ligger pa
tonaringar. Det dr forst nar barnen blivit stora och sjilva utgor ett problem som socialtjansten kopplas in. Det
ar allvarligt eftersom grunden for den fortsatta utvecklingen liggs under de forsta aren. Det som gar fel da ar
svart att reparera langre fram.

Forskning och statistik visar vidare att polisens och socialtjanstens utredningar nar det giller sma barn ofta
utmynnar i intet. Socialtjansten vidtar ingen atgird och polisen ldgger ner sin utredning for att brott inte kan
styrkas. Aven nir det giller behandlingsinsatser finns stora brister bade nir det giller resurser och metoder.
Okad barn- och utredarkompetens hos savil socialtjinsten som barn- och ungdomspsykiatrin och polisen
behovs for att 6ka barns rattssikerhet och garantera dem skydd och en trygg uppvaxt.

Jag vill med boken Sarbara barn. Om att vara liten, misshandlad och férsummad (Gothia 2006) fasta
uppmarksamheten pa sma barns utsatthet och att de faller igenom samhillets skyddsnit. | boken

beskrivs de riskfaktorer och symtom som omgivningen bér vara uppmarksam pa. Jag skriver ocksa om
anmalningsskyldigheten och annan relevant lagstiftning samt om socialtjanstens, hilso- och sjukvardens och
rattsvasendets ansvar och roller.

I mitt anférande kommer jag att sammanfatta det som framkommit i mitt arbete med boken om utsatta sma
barn och peka pa noédvindiga forandringar for att dessa barn skall kunna upptdckas tidigt och fa adekvat hjalp.

Tidigare bocker: Barnmisshandel (Rddda Barnen 1997), Nar omsorgen sviktar (Ridda Barnen 1999) och Barn
till fordldrar med utvecklingsstérning (Gothia 2004)
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Kvalitetsregister for barn och ungdomar som konstaterats/misstankts for att ha blivit utsatt for
sexuella 6vergrepp

Michael Larsson
psykolog, BUP-Elefanten, Sverige, Michael.Larsson@lio.se

Bakgrund och syften med kvalitetsregistret:

Ett stort antal forskningsrapporter visar pa samband mellan att ha blivit utsatt for sexuella Gvergrepp

i barndomsaren och olika former av psykiska och fysiska funktionsstorningar bade som barn/ungdom

och i vuxen élder. Samhillets hjilpinsatser ar inte alltid framgéangsrika och det finns stora brister gillande
uppfoljning och utvardering liksom utveckling och implementering av evidensbaserade behandlingsmetoder.
Vild och 6vergrepp i hemmet har multifaktoriella orsaker och vard maste ske i samverkan med andra
samhallsinstanser, framfor allt socialtjanst och rattsvasende.

| Sverige finns idag ca 60 st fungerande kvalitetsregister inom olika sjukvardsomraden, huvudsakligen
inom somatiskt vard. De dldsta har funnits i ca 25 ars tid och tillfort en mycket stor miangd kunskap till
respektive profession. Inom psykiatrin finns idag 4 register. Det hdr registret blir det forsta inom barn och
ungdomspsykiatrin i Sverige.

| ett kvalitetsregister vill vi till att borja med ta fram en sa optimal process och resultatmatt som mojligt
genom en bred dialog med professionen och de drabbade.Vi vill vidare skapa enkla I6sningar for klinikern for
att rapportera in relevant data.Vi kommer att strava efter sa stor 6ppenhet som mojligt.

Viktiga forbattringsmojligheter: Genom att samla in data pa en nationell niva kan vi fa kunskaper

om "hela vardprocessen”, hur viktig samverkan mellan olika myndigheter ar, vilka kliniker (inkluderat
samverkanspartners) som har ett gott behandlingsutfall och en god patienttillfredstillelse. Pa lang sikt kan vi
dven skapa mojligheter att ta reda pa hur barnen och dess familj mar i ett livsperspektiv.
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Barns opplevelse av medisinsk undersgkelse ved mistanke om seksuelle overgrep

Carin Nordenstam
Forsker Ill, Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress, Norway, cnordenstam@hotmail.com

Barns opplevelse av medisinsk undersgkelse ved mistanke om seksuelle overgrep

Forberedelse - gjennomfgring — oppfalging/resultat

I slutten av 80-arene hade man stor tiltro til den medisinske undersgkelsens muligheter a finne bevis for att
seksuelle overgrep hadde/ikke hadde skjedd. A den andre side ble man mer og mer klar over at de fleste
seksuelle overgrep mot barn ikke gav fysiske spor. Svaert sjelden ville den medisinske undersgkelsen kunne
“bevise” seksuelle overgrep.

Interessen ble samtidlig alt stgrre i forhold til hvordan barn og foresatte opplevde den medisinske
undersgkelsen.Var undersgkelsen et nytt traume eller ikke? Hvilke faktorer fremmet en god undersgkelse for
barnet og pa hvilken mate samsvarte foreldrenes opplevelse med barnas opplevelse. Interessen var ogsa stor i
forhold til den rolle som den medisinske undersgkelsen hadde i det tverrfaglige arbeidet rundt barna og deres
familier.

Studien omfatter intervjuer med |15 barn og deres foresatte. Barna var i alderen 5-14 ar og de kom til
undersokelse pad Aker universitetssykehus i Oslo grunnet mistanke om seksuelle overgrep.

Hovedproblemstilling

. Hvordan opplevde barn og parerende den medisinske undersgkelsen nar man mistenker seksuelle
overgrep!

2. Har det skjedd endringer i forstaelsen av og giennomfgringen av den medisinske undersgkelsen de siste
10-arene? Hvordan kan en eventuell endringer i forstaelsen beskrives?

Den medisinske undersgkelsen blir sett pa som en prosess som inkluderer forberedelse, gijennomfering og

resultat. Forst og fremst fokuseres pa hvilke erfaringer barna har av denne prosessen. Hva formidler barna

og pa hvilken méate? Hva kan observeres og hva kan barnet selv sette ord pa? De foresattes opplevelse av

undersgkelsen blir ogsa belyst.

Spersmal som vil draftes:

o Hvilken betydning har den medisinske undersgkelsen i forhold til den belastning den medferer for barn
og foresatte?

Hvordan kan vi redusere belastningen for barna?
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Barnet och rittsprocessen, en studie om barns egna upplevelser som brottsoffer

Christina Back,
Socionom/leg.psykoterapeut, BUP-Elefanten, Sverige, christina.back@lio.se

Ett sexuellt 6vergrepp kan for barnet vara en svar traumatisk upplevelse. Det dr darfor av yttersta vikt att
inte den svara upplevelsen i sig far till foljd att barnet ytterligare traumatiseras i den rittsliga processen.

I FN:S barnkonvention framkommer att man i alla undersoknings- och beslutsprocesser ska ta hansyn till
barnets basta. Nar ett barn ér offer for ett brott kan fragestdllningen vara om det ar férenligt med barnets
bdsta att utsdtta barnet for utredning och domstolsférhandling med risk for ytterligare traumatisering. Om
man av hansyn till barnet begransar hennes eller hans roll i utredningen t.ex. genom att lata barnet slippa
delta i en rittegang, ar det risk att utredningen inte anses uppna tillricklig kvalitet for att filla en atalad mot
hans nekande. Barnets underlage i rattsprocessen ar i praktiken helt beroende av att vuxna féretradare for
barnet férmar att fullt tillgodose det utsatta barnets intressen. Men hur kan vi forsta barnets intressen utan
kunskap om barnets egna upplevelser i rattsprocessen?

Denna studie ar kvalitativ och beskriver 10 barn/ungdomar som genom djupintervjuer har amnat berattat
om sina egna erfarenheter och upplevelser av att delta i en rittsprocess i Sverige, som en foljd av att de
har utnyttjats sexuellt av en vuxen person, utifrdn barnets perspektiv. Presentationen kommer att diskutera
resultat och tolkningar av detta material.
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Dova och horselskadade gymnasieungdomars erfarenhet av sexuella 6vergrepp

Lena Mejstad
Kurator och doktorand
Bup-mott fér déva och hérselskadade, Lund, Sverige, lena.mejstad@med.lu.se

Vid avdelningen fér barn och ungdomspsykiatri i Lund pagar ett forskningsprojekt kring déva och
horselskadade (i forts. dova/hsk) gymnasieungdomars livssituation, med inriktning pa utsatthet, sjalvkansla och
psykisk hidlsa. | delen kring utsatthet ingar en kartliggning av ungdomarnas erfarenhet av sexuella 6vergrepp
och fysisk misshandel. Dova och hérselskadade barn och ungdomar vixer upp under speciella livsvillkor, de
ungdomar som studien beror har ett livslangt funktionshinder som kraver insatser fran samhillet pd manga
olika plan.Vid de barnpsykiatriska mottagningarna fér déva/hsk har man uppmarksammat ungdomarnas
utsatta situation. Samtliga gymnasieprogram for déva/hsk ar forlagda till Orebro, de flesta elever kommer
inflyttande fran olika delar av landet. Ungdomarna ar i mycket hanvisade till varandra och fa har en sedan
tidigare etablerad vuxenkontakt.

| studien har samtliga elever vid riksgymnasiet for déva och hsk (RGD och RGH) fatt méjlighet att delta.
Ungdomarna gar pa 4 olika skolor, sasmmanlagt har 77% deltagit. Ett datorbaserat frageformular pa svenska
och teckensprik har anvdnts, detta méjliggér for déva ungdomar att besvara fragorna pa ett tillforlitligt satt.
Frageformuldret ar uppdelat i tre avdelningar, sjilvkansla, psykisk hilsa och ett med fragor kring socialsituation
och utsatthet som dr baserat pa frageformular som anvindes av kommittén mot barnmisshandel (Jansson,
2001) och vid en kartlaggning av ungdomars sexualitet — attityder och erfarenheter (Svedin & Pribe, 2004).
Hos de dova och hérselskadade ungdomarna som blivit utsatta for sexuella Gvergrepp tycks det vara
mindre vanligt med 6vergrepp dar fysisk kontakt anvands medan det ar mera vanligt med allvarligare fysiska
Svergrepp jamfort med horande ungdomar. Overgreppen ser olika ut for pojkar respektive flickor.Vi har
ocksa tittat pa om forévaren ar jamnarig eller vuxen och om 6vergreppet skett inom gruppen déva/hsk.
Det dr en mindre andel ungdomar som sjalva begatt 6vergrepp an bland hérande ungdomar. De déva/hsk
gymnasieungdomarnas erfarenhet av fysiskmisshandel kommer ocksa att presenteras.
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| skuggan av valdet” En film om barns utsatthet i familjer dar vald forekommer.

Inger Ekbom, Socionom/psykoterapeut, BUP-mottagningen Bagen, SLL + Ridda Barnen, Sverige, inger.

ekbom@bredband.net
Asa Landberg, leg psykolog/psykoterapeut, Ridda Barnen, Sverige, asa.landberg@rb.se

Forstar vi barns utsatthet i familjer dir mammamisshandel pagar? Kommer barnens upplevelser och behov i
skymundan av de vuxnas? Idén till filmen "I skuggan av valdet” vicktes av BUP-mottagningen Béagen for flera
ar sedan. BUP Bagen ar en liten specialmottagning inom Stockholms lans barn och ungdomspsykiatri. Utifran
vart kliniska arbete blev det uppenbart for oss att manga inte uppmarksammade barnens behov av stéd och
behandling. Att vara med och producera en film som skildrar ett barns upplevelse av att leva i en familj dar
pappa misshandlar mamma blev en viktig utmaning for oss.Vi ville att filmen inte skulle skildra hur det ar da
misshandeln pagar men ocksa hur det kan vara efter en separation.Var férhoppning var att en film skulle
hjdlpa oss i arbetet for att 6ka kunskapen hos dem som i sitt arbete kommer i kontakt med barn som upplevt
att mamma misshandlats. Filmens manus bygger pa vara erfarenheter fran kliniskt arbete med barn som
vixer upp med en pappa som misshandlar mamma. Pa sa sitt kan den tjina som en levande fallbeskrivning.
Under tva ar arbetade vi for att finansiera filmproduktionen och i november 2004 hade filmen I skuggan

av valdet” premir. | var presentation kommer vi att visa filmen och ge exempel pa hur vi anvint filmen i
undervisningssammanhang och opinions bildning.Vi kommer ocksa beskriva hur vi anvdnder filmen i vart
terapeutiska arbete pa BUP-mottagningen Bagen.

Filmen ar producerad av Masen Film AB for BUP-mottagningen Bagen i Stockholm och Ridda Barnen.
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Ar barn som bevittnat vald brottsoffer? - Om deras (eventuella) tidiga ritt till upprittelse,
skydd respektive reparativ rittvisa

Gudrun Nordborg
Informationschef, Brottsoffermyndigheten, Sverige, gudrun.nordborg@brottsoffermyndigheten.se

Vald inom familjen uppfattades linge som nagot helt privat. Numera ses det som ett allvarligt samhalls- och
folkhalsoproblem. Mans vild mot kvinnor och barn har blivit en offentlig och politisk angelagenhet saval
globalt som nationellt. Den uppmarksammade svenska kvinnofridsreformen vid millennieskiftet var tankt

att ocksa omfatta “barnfrid”. Reformen var banbrytande bland annat for att den beaktade den psykiskt
nedbrytande process som typiskt sett foljer upprepad utsatthet i ndra relationer. Ett fatal uppmarksammade
rattsfall har under senare ar berért barn som bevittnat vald. Nagra offentliga utredningar har ocksa gjort det.
Vissa reformer angaende barn som ”bevittnat vald” vantas nu under varen. Samtidigt tycks prioriteringen

av gemensam vardnad och umgingesritt fortsatta, om édn i forsvagad form, enligt ett annat reformférslag.

Vad betyder det for mojligheten att skydda barn mot fortsatta 6vergrepp fran en man och fader som varit
valdsam? Far barn mojlighet till upprittelse inom straffritten om de ”bara” bevittnat vald, eller maste de
bevisligen ocksa ha utsatts for fysiskt vald? Fungerar den reparativa rittvisan med méjlighet till skadestand
och brottsskadeersittning for dem? Utifran svensk ritt kommer jag att belysa barns stillning inom straffritten
liksom vid fragor om vardnad eller umginge efter att barnet har bevittnat vald i en nira relation. Jag kommer
ocksa att analysera rittsfall fran savdl domstolar som Brottsoffermyndigheten och problematisera barnens
stallning i ett rattssystem skapat for vuxna.Ytterst vill jag stilla svensk ritt i relation till ménskliga rittigheter
och tolkningen av lagen i ljuset av forskning inom andra discipliner angaende "barnets basta” for att diskutera
alternativa (re)former for att stiarka barns ritt och for tidiga insatser nar barnets rittigheter krankts.
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Radiological and neuroradiological investigations in suspected physical abuse of infants
- strengths and weaknesses

Olof Flodmark
Overlikare och docent, Neuroradilogiska kliniken & MR Centrum, Sverige

It is very difficult to make a reliable and appropriate diagnosis of physical abuse of small children.The clinical
diagnosis is made more difficult by the fact that the most common and important injuries are usually not
clinically overt. Uncertainties about the history given by the caretaker further contributes to the difficulties
the clinician have when faced with the challenge to diagnose abuse, particularly “shaken baby syndrome” - SBS.

Since the mid 1940-ties, radiology has played a decisive role in securing the diagnosis and many are the cases
in which the radiologist is the first to suspect that an infant has been abused.A correct utilization of radiology
as a diagnostic tool does not only require optimal technical conditions but often more importantly a specific
skill and competence of behalf of the radiologist. However, an open communication between the radiologist
and the clinician may be even more important.

Radiological investigations are furthermore one of the corner stones of the evidence presented in the judicial
process that not often enough follows upon a clinical diagnosis of child abuse.

The presentation will focus on the typical radiological findings in SBS and discuss skeletal injuries as well as
brain damage.The clinical relevance and value as evidence of different diagnostic criteria and findings will

be discussed.The expressed aim of this presentation is to increase the level of competence among those
professionals working around the abused child, who do not have a medical background, concerning the
potential of radiology to present objective and robust evidence that child abuse has indeed occurred and how
this evidence can be used in the judicial process.
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Parent’s corporal punishment and adolescent delinquency in a life course perspective,

Vilmante Pakalniskiene,
PhD student, Orebro, Sweden, vilmante.pakalniskiene@bsr.oru.se

Many studies have shown that harsh parenting has various consequences in the future. Especially, researchers
have looked at problem behavior or delinquency. Most of these studies have assumed that causality resides
with parent, but another possibility is that certain child behavior or characteristics evoke harsh parenting
and create problems in the future,as well. In this study, we tested whether children’s problem behavior

plays a role in explaining parents’ corporal punishment, defined as smacking and beating, and whether the
links between corporal punishment and later delinquency and relationship problems could be explained

by early behavior problems. Data are from a longitudinal sample of 212 subjects who have been studied
prospectively from birth into adulthood. Initial results from cross-lagged models using longitudinal data
suggested that parents’ smacking and beating from childhood through adolescence was, in part, a reaction to
children’s conduct problems and that both smacking, beating and the child’s early impulsivity are correlated
with adolescent delinquency. In additional analyses, we tested a model if the links between smacking, beating
and adolescent delinquency might be explained by the child’s early problem behavior. Adolescent delinquency
seems to be more linked to the children’s impulsivity than to their experiences of smacking or beating. These
findings suggest that one cannot simply say that parental behavior interferes with child’s abilities to develop
good behavior in the future; child’s characteristics play important roles in both parent-child and future
behavior.
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Ungdomar utsatta for sexuella 6vergrepp - prevalens, 6vergreppsvariabler och
bakgrundsfaktorer i en svensk populationsbaserad studie

Gisela Priebe,
Forskningspsykolog/doktorand, Avd. fér barn- och ungdomspsykiatri, Sverige, Gisela.Priebe@med.lu.se

Drygt 4 300 ungdomar i 8-ars-aldern, som gick i arskurs 3 pa gymnasiet i fem svenska stader, har svarat
pa en enkit med fragor om sexuella 6vergrepp. Fragorna avsag olika former av 6vergrepp, saval under
barndomen som bland jamnériga. Overgreppen delades in i tre olika kategorier: icke-fysiska 6vergrepp
(exhibitionism), fysiska &vergrepp utan penetration (’kladd” och onani) och fysiska 6vergrepp med
penetration (samlag, oralsex, analsex). Bland annat rapporterade 13,5% av tjejerna och 5,5% av killarna,

att de har varit utsatta for penetrerande 6vergrepp. Presentationen ger en &verblick over férekomsten

av olika overgreppsformer, hur ofta man har varit utsatt och om man har blivit fotograferad eller filmad i
samband med nagot Svergrepp.Vidare presenteras en rad variabler som avser forsta overgreppstillfallet,
sasom offrets alder, aldersskillnaden mellan offer och férévare, férévarens kon, relationen mellan offer och
forovare, alkohol- eller drogpaverkan samt vilka former av 6vertalning, press eller tvang som har anvants.
Det finns skillnader mellan 6vergreppskategorierna och delvis ocksa mellan konen med avseende pa dessa
variabler. Till exempel rapporterade 7% av ungdomarna utsatta for fysiska 6vergrepp (bade penetrerande
och icke-penetrerande) fler dn fem Gvergreppstillfillen, men enbart 4% av ungdomarna utsatta for icke-
fysiska dvergrepp gjorde detsamma. Aven med avseende pa ungdomarnas erfarenheter av frivillig sexualitet
och bakgrundsfaktorer som gymnasieprogrammets inriktning, invandrarbakgrund, boende och férildrarnas
socioekonomiska status framkommer skillnader mellan 6vergreppskategorierna. Har var det ocksa mojligt
att jamfora utsatta och inte utsatta ungdomar. Till exempel var det vanligare att ungdomar utsatta for
penetrerande Svergrepp gick pa ett yrkesinriktat gymnasieprogram (49%) an att inte utsatta ungdomar gjorde
det (31%). Med tanke pa att killar ar underrepresenterade i kliniska grupper och att de mer sillan 4n tjejer
berittar for andra om 6vergreppen, kan resultat fran en anonym populationsbaserad studie som denna vara
av sdrskilt intresse.
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To what extent are social work students in England and Denmark equipped to deal with child
sexual abuse?

Kevin Anthony Perry
SSP Konsulent, Bornholms Regional Local Authority, Denmark, kevin.perry@brk.dk

A Comparative Discourse Analysis between the English & Danish Social Work Education in relation to Child
Sexual Abuse.

Underpinning framework:

This study primarily is based on the accounts of a small purposeful sample of ‘trainee’/newly qualified social
workers, educators, and ‘experts’ from England and Denmark to compare and contrast the extent and the
content of teaching in relation to CSA against what is known from international methodologically sound
research. The underpinning theoretical framework for this study within a multi-factoral framework is that
feminist and pro-feminist approaches offer the most crucial part of an explanation for the majority of cases
concerning child sexual abuse in society.

Salient Differences

The accounts indicate salient differences in the training of students in relation to issues affecting children,
differences in the ‘systems’ in place in both countries, the level of competence of workers within those
systems, a marked difference in relation to ‘understanding’ CSA in society between the Danish and English
participants.

Recommendations:

This study puts forward recommendations in relation to what ‘elements’ ought to be included on social work
training programmes to equip and prepare social work students to work with the social problem of child
sexual abuse.
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BUP Vasas verktygslada. Exempel pa metoder vid behandling av misstdnkta eller bekriftade
sexuella 6vergrepp

Bengt Soderstrom
Enhetschef, BUP mottagning Vasa, Sverige, bengt.soderstrom@sll.se

Presentation av ny bok: BUP Vasas verktygslada - Ett urval metodinslag, interventioner och 6vningar
anvindbara i behandling av barn, ungdomar och deras familjer vid misstinkta eller bekriftade sexuella
overgrepp. Exempel pa hur boken kan anvindas i olika typer av behandling.

Vasa dr barn och ungdomspsykiatrin i Stockholms lans landstings specialenhet f6r behandling och konsultation
vid misstankta eller bekriftade sexuella Gvergrepp mot barn. Sedan 1994 har personal pa Vasa gett manga
hundra barn, ungdomar och deras férildrar behandling. Genom att aktivt folja kunskapsutvecklingen och
bedriva egen metodutveckling har vi samlat pa oss en uppsittning redskap, direkta och konkreta metodinslag
och 6vningar som vi funnit vara anvandbara i vara olika behandlingsformer.

Vi ger ocksa konsultation till professionella som arbetar med samma malgrupp inom barn och
ungdomspsykiatri eller andra vardgivare. Det rér ibland fragor om utredning, handlaggning eller
myndighetssamverkan, men ofta giller det behandling.Vi m&ter manga kollegor som kanner sig ovana att moéta
familjer i den kris som foljer nir sexuella Gvergrepp mot ett barn avslojas. De 6nskar anpassa sitt bemétande
och sin metodik fér att behandlingen ska bli verksam. De metodinslag vi presenterar i denna bok, ar ett urval
av de redskap vi sjdlva anviander och som kollegor som konsulterat oss har uppskattat och kunnat tillimpa,
oavsett vilken teoretisk referensram de haft eller vilken terapimetod de anvint.

Metodinslagen presenteras i sex kapitel under rubrikerna:Verktyg for ett gynnsamt bemotande;Verktyg for att
fokusera pa verkligheten;Verktyg for att fokusera pa autonomin;Verktyg for att fokusera pa affekterna;Verktyg
for att fokusera pa tinkandet;Verktyg for att fokusera pa hopp/framtidstro samt;Verktyg for att fokusera pa
sexuella beteenden.

Tack vare att World Childhood Foundation har bidragit med fondmedel kan férsta upplagan av boken
distribueras helt utan kostnad. Det ingar ocksa vissa illustrationer och Gvningsmaterial som far kopieras fritt.
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Familjegruppsamtal - att skapa samarbetsallians vid utredning om misstinkt barnmisshandel

Lotta Lindgren, socionom, Lotta.Lindgren@lio.se,
Annlouise Gadd, psykolog, annlouise.gadd@lio.se,

Elisabet Kjellander, projektledare, elisabet.kjellander@lio.se,
Bamse-teamet, Barnahus Linkoping, Sverige

Vid seminariet presenteras familjegruppsamtal som utredningsmetod. Familjegruppsamtal dr en metod som
anvinds for att skapa samarbetsallians med familjen i ett tidigt skede av utredningen. Syftet dr att ge varje
familjemedlem mojlighet att ge sin bild av hur de ser pa sin situation just nu, att varje familjemedlem blir
lyssnad pa och bemétt med respekt, att ge utredarna for utredningen vardefull kunskap om familjen och att
de professionella tillsammans ska kunna planera fortsatt utredning och insatser. Metoden innebar bl a att
barnens réster och behov blir tydliga. Metoden anvinds aterkommande sedan lang tid av Bamse-teamet i
samarbete med socialtjanst, BUP m fl i vart upptagningsomrade.
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Mycket lidande, men det dr inte kort!

Beata Malmgren
socionom, BUP-Elefanten, Sverige, beata.malmgren@lio.se

Avsaknad av tidig intervention - Vad kan det leda till? Hur arbetar vi i grupp med vuxna kvinnor som utsatts
for sexuella Gvergrepp av nagon nirstaende i barndomen? Vilka kunskaper far vi som vi kan 6verféra till
arbetet med de sexuellt traumatiserade barnen?

Vi arbetar pa BUP - Elefanten som &r en specialenhet for barn som utsatts for sexuella 6vergrepp och

/ eller misshandel.Vi har ocksa gruppterapi for vuxna kvinnor som utsatts for sexuella Svergrepp av
nagon narstaende i barndomen. | presentationen kommer vi att beskriva hur vi arbetar for att méjliggéra
ett traumafokus i behandlingen.Vidare kommer vi att beskriva hur vi har nytta av arbetet med de vuxna
kvinnorna i det terapeutiska arbetet med barnen.

Behandlingsmetoder vi utgar ifran ar KBT, EMDR, kroppsorienterad psykoterapi och anknytingsteori.
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Nye behandlingsmetoder til bgrn i alderen 0-18 ar, der har veeret udsat for overgreb

Birthe Dreyer, socialradgiver, amt.bd@nja.dk
Inger Mathisen, socialridgiver, amt.ima@nja.dk
Barn og ungekontoret, Behandlingsspecialet, Danmark

Baggrund og problemstilling:

Behandlingsspecialet i Nordjyllands Amts Bern og Ungeafdeling arbejder bl.a. med barn og unge, der har
vaeret udsat for overgreb. Siden 2001 har behandlingsspecialet tilbudt gruppebehandling af piger i alderen

12 til 18 ar, der har vaeret udsat for seksuelle overgreb.Vi har erfaret at en stor del af foraeldrene har vaeret
usikre pa, hvordan de skal drage omsorg for barnene og varetager deres specielle behov. Foraldrene har folt
sig magteslgse, og ofte har de haft for meget fokus pa overgrebet. | november 2004 far behandlingsspecialet
bevilget gkonomiske midler fra socialministeriet til gruppesamtaler til foraldre, hvis bern har varet udsat for
seksuelle overgreb. Formalet med projektet er at udvikle nye metoder til behandling af barn/unge, der har
vaeret udsat for seksuelle overgreb. Pa konferencen vil vi gerne redegere for vores arbejde med at udvikle
foraldrenes kompetence og styrke deres ressourcer.Vi inddrager fra starten barnet, og ser i den forbindelse
foraldrenes og barnets umiddelbare samspil. Endvidere inddrages barnets netverk efter behov med henblik
pa at understgtte barnets og familiens udvikling i sammenhang med den igangvarende behandlingsindsats for
herved at fa en helhedsorienteret indsats.
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Barnahus pa Island - erfaringer af samarbeid mellom barnevern, rettsvesen og helsevesen i
saker som gjelder seksuelt misbruk av barn.

Vigdis Erlendsdottir
forstddumadur, Barnahus, Island, vigdis@barnahus.is

Barnahus pa Island - erfaringer af samarbeid mellom barnevern, rettsvesen og helsevesen i saker som gjelder
seksuelt misbruk av barn.

Barnahus pa Island ble startet i slutten av ar 1998.1 I6pet av de arene som har gitt har ca 1.200 barn blitt
intervjuet i Barnahus, 400 saker har veert politietterforsket, 500 barn har vaert utredet og behandlet og
170 barn har blitt undersokt af lege. | denne presentasjonen vil modellen ”Barnahis” bli beskrevet samt de
erfaringer man har gjort i I6bet av de snart atte arene Barnahus har vert i drift.
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Kriscentrum for barn och ungdomar i Malmé

Annika Bjork
Samordnare, Kriscentrum fér barn och ungdomar, Sverige, Annika.Bjork@malmo.se

Kriscentrum fér barn och ungdomar ar en kommungemensam verksamhet i samverkan med
polismyndigheten, riattsmedicin och aklagarmyndigheten. Kriscentrum for barn och ungdomar
(Barnkriscentrum) lyder organisatoriskt under Sédra Innerstadens Stadsdelsforvaltning i Malmé Stad.
Verksamheten startades i juni 2004. Malgruppen for Barnkriscentrum ar barn och ungdomar i éldern 0-18 ar
som varit utsatta for misshandel av ndrstaende eller for sexuella 6vergrepp samt deras familjer.Verksamheten
ar beldgen centralt i Malmo. Lokalerna delas av tre myndigheter, socialtjanst, polis och rattsmedicin. Polisen
har ett videoférhorsrum och rittslakare har ett undersékningsrum. P4 Barnkriscentrum arbetar dagtid tva
socialsekreterare och en samordnare. Ovriga myndigheter ir inte permanent pa plats utan kommer till
Barnkriscentrum for forhor, lakarundersokningar eller sammantraden. Rittsldkare kommer pa uppdrag av
aklagaren. Om aklagaren beslutar att inte tillkalla réttslikare har personalen pa Barnkriscentrum méjlighet att
folja med barnen for undersékning pa Barnkliniken.

Malsattningen for Kriscentrum for barn och ungdomar ar, att med barnet i centrum, etablera en fungerande
samverkan mellan olika myndigheter. Barnet skall forskonas fran att skickas fran plats till plats for att triffa de
olika myndighetspersonerna.Alla kontakter sasom polisforhor, réttslikarundersokning och krissamtal skall i
mojligaste man ske pa Barnkriscentrum. Barnet och familjen skall erbjudas krisbehandling. Socialsekreterarna
pa Barnkriscentrum skall samla in kunskap och statistik kring barnmisshandel och sexuella Gvergrepp. Nar
en anmédlan om misstankar om barnmisshandel eller sexuella 6vergrepp kommer in till socialtjansten skall
sektionschef eller socialsekreterare pa respektive stadsdel ta stillning till om drendet skall aktualiseras pa
Barnkriscentrum. Arenden kan zven aktualiseras direkt av polisen. Barnkriscentrum ansvarar for att kalla
utredande socialsekreterare, polis, aklagare och i vissa fall barn och ungdomspsykiatrin till samradsmote.Vid
samradsmotet bestimmer polis och dklagare ndr barnet och den misstankte skall forhéras och nar barnet
skall lakarundersokas. Behovet av stdd till barnet och dess familj och att barnet pabérijar krisbehandling samt
konsekvenserna av detta for polisutredning och socialtjanstens utredning diskuteras. Socialsekreterarna vid
Barnkriscentrum har ett kognitivt forhallningssatt i sitt arbete med behandling.

Till Barnkriscentrum &r knutet en styrgrupp bestaende av representanter fran kriminalvarden, polisen,

socialtjansten och sjukvarden samt en referensgrupp med medlemmar fran tva av stadsdelarna i Malmé Stad,
polis aklagare och BUP.
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Arbetsgruppen for rittspsykiatriska fragor rérande barn vid Tammerfors Universitetssjukhus
Barnpsykiatriska klinik

Mona Jerkku
socialarbetare, Tammerfors Universitets Sjukhus, Barnpsykiatriska kliniken, Finland, mona.jerkku@pshp.fi

Arbetsgruppen for rittspsykiatriska fragor rérande barn dr en multiprofessionell arbetsgrupp som ger pa
undersokning baserade expertutlatanden at olika myndigheter. | detta anférande kommer jag att presentera
arbetsgruppens uppgifter och ta upp olika aspekter pa vart arbete.

Arbetsgruppen inleder sina undersokningar da polisen anhaller om professionell hjilp i fragor rérande
sexuella 6vergrepp pa barn eller da socialvarden begir om ett expertutlatande vid rittsfragor rérande
vardnadstvister eller omhéandertaganden. Arbetsgruppen konsulterar dven hilso- och socialvarden samt andra
myndigheter.

Merparten (~80%) av arbetsgruppens undersokningarna giller misstankta sexuella 6vergrepp. Undersokningen
runt det eventuella sexuella 6vergreppet leds av polisen och utgor en del av polisen brottsundersokning men
arbetsgruppen bor dven i undersokningen beakta den barnpsykiatriska aspekten; barnets helhets situation
samt barnets behov av vard.

Arbetsgruppens erfarenheter ger vid handa att en specialisering pa rittspsykiatriska fragor inom
barnpsykiatrin dr av vikt. Den rattspsykiatriska arbetsgruppen vid TAUS pabérjade sin verksamhet ar 2001
som den forsta av sitt slag i landet. Liknande arbetsgrupper har under ar 2005 pabérijat sin verksamhet vid tre
andra universitetssjukhus.
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Barncentrum i Stockholm

Elsie Edlund
Enhetschef, Socialtjinstférvaltningen, Barncentrum, Sverige, elsie.edlund@sot.stockholm.se

Barncentrum i Stockholm har tva uppdrag. Det ena ar att vara en tvarprofessionell bas fér utredningar som
ror barn som utsatts for allvarliga brott i nara relationer. Det andra ar att medverka till kunskapsutveckling
inom socialtjanstens individ- och familjeomsorg genom utbildningsverksamhet.

Barncentrum i Stockholm startade for ett par ar sedan som ett projekt i Stockholms centrala delar men

ar sedan | januari i ar en permanent verksamhet som vander sig till hela Stockholm.Tre socionomer
fungerar som samordnare mellan socialtjinst, polis, aklagare, rattsmedicin, barn- och ungdomspsykiatri och
barnmedicin.

Vi har en lokal i centrala Stockholm dir polisen kan férhéra barn och dir barnen ocksa kan undersckas

av rittslakare/barnlakare. | lokalen samlas ocksa relelbundet berérda medarbetare till smradsméten for
gemensam planering.Vi hoppas att vi ska fa ytterligare tva lokaler for att vi ska ticka behoven. Barncentrum
har en styrgrupp med representanter for alla berérda myndigheter.

Verksamheten befinner sig i ett intensivt utvecklingsarbete med syfte att forbiéttra utredningssituationen
for de ca 800 barn som arligen beriknas vara utsatta for allvarliga brott - misshandel, sexualbrott och
fridskrankning.

Tviarprofessionell konsultation erbjuds socialtjanstens personal.
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Nar voldsrollene snur

Ane Simonsen
Psykolog/forsker, Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress
Norge, a.h.simonsen@nkvts.unirand.no

Barn som har vart utsatt for vold er i risikosonen for a utvikle problematferd og bli voldsutavere. Denne
gruppen barn og ungdom har tradisjonelt manglet behandlingstilbud, da verken barne- og ungdomspsykiatrien
eller barnevernet har bygget opp et apparatet for a sikre adekvate hjelpetiltak.

Stiftelsen "Alternativ til Vold” i Oslo har gjennomfert et behandlingstilbud til ungdom med volds- og
aggresjonsproblemer i en femars periode. Formalet med programmet var @ oppna en reduksjon av voldsbruk
blant deltagerne. Behandlingstilbudet var poliklinisk og ungdommene fikk individuell behandling av trenede
terapeuter.

Denne gruppen er vanskelig a fange opp innenfor rammen av tradisjonelle behandlingstilbud, sa tilbudet matte
skreddersys bade faglig og strukturelt.

Mange av deltagerne hadde vert utsatt for vold i sin egen oppvekst.

| presentasjonen vil det blir gitt en oversikt over forstaelsesrammen behandlingstilbudet bygget pa og
kjennetegn ved 175 ungdommer som deltok i programmet.

Ungdom som viser risikoatferd som uteving av vold, kan utvikle alvorlig voldsproblemer og psykisk sykdom.

Systematisert klinisk kunnskap om hvordan denne gruppen kan hjelpes i tilpassede behandlingsopplegg er av
stor betydning for planlegging av virksomme og varige tiltak
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Forebyggande arbete mot sexuella 6vergrepp och psykisk ohilsa pa skolor i nordvistra
Argentina

Sofie Drake,
informatér, EPASI (Argentina), Sverige, sofie_drake@hotmail.com

| nordvistra Argentina, i San Miguel de Tucuman, pagar just nu ett pilotprojekt stott av SIDA (Swedish
International Development Cooperation Agency), dar 6ver 2000 barn och 2800 vuxna nas av utbildning och
information i syfte att forebygga sexuella 6vergrepp och psykisk ohilsa hos barn fr 4-19 ar. Organisationen
som utfor detta heter EPASI (el Equipo de Prevencion de Abuso Sexual Infantil) och har arbetat sedan 1998
med utsatta barn. Det huvudsakliga arbetet pagar i skolorna och bestar av ett 4 manader langt kursprogram
dar barnen triffar EPASIs kursledare 2 tim i veckan, och far lira sig en rad teman i syfte att stirka sjalvkanslan,
kroppens olika sinnen, hygien, den egna sexualiteten, sexuella 6vergrepp, flyktvagar mm.

Metoderna som de anvinder bygger pa psyko-drama och upplevelsebaserat lirande med mycket lek och
olika typer av rekvisita for att frimja barnens delaktighet. Det forebyggande arbetet f6ljs upp av en sarskild
terapi for de barn som misstinks eller som sjilva beattar om Gvergrepp. Aven féraldrarna till barnen erbjuds
stodsamtal och gruppterapi eftersom sexuella Gvergrepp ofta gar fran generation till generation. Féredraget
kommer framfér allt att visa pa effektiviteten som forebyggande arbete innebér och vilka erfarenheter EPASI
har fatt genom att triffa och arbeta med barn utifran ett generellt perspektiv och inte bara genom redan
utsatta barn. Den statistik som EPASI fatt fram visar att ca 25% av barnen blivit utsatta for ndgon typ av
overgrepp, oavsett om det handlar om "vanlig” fysisk misshandel, eller Gvergrepp av sexuell art.
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OmSorg - Ansvarlig voksenhjzlp til barn i sorg

Per Bage
Projektchef, Kraftens Bekampelse, Danmark, phb@cancer.dk

Kraftens Bekaeempelses projekt OmSorg har eksisteret siden 1995. Projektet har til formal at yde

inspiration og stotte til lerere og padagoger, som @nsker at hjelpe barn og unge i sorg. Midlerne har varet
praksisbaserede undervisningsmidler, foredrag og kurser, konsultation, handleplan- og sorggruppearbejde samt
politisk arbejde.

Alle, der arbejder med bern, ved, at barnene knytter sig folelsesmassigt meget tat til os. Det medforer et
stort ansvar. lkke mindst i situationer hvor bgrnene er udsat for svere haendelser, har de et meget stort
behov for fellesskabet med de ansvarlige voksne, de omgas i hverdagen.

Det er en stor misforstaelse at tro, at bern - hvor sma de end matte vaere - kan beskyttes fra den del af
virkeligheden, der handler om tab, sorg og ded. Uanset hvor omsorgsfuldt det ma forekomme, er det ikke
god hjzlp at undlade at inddrage dem, fortie sandheden eller skjule vores egne falelser for dem. Den eneste
beskyttelse bgrnene har i belastede situationer, er netop fellesskabet med ansvarlige voksne.

Ngglen til dette arbejde er en gang for alle at gore op med den del af vores opdragelse, der lrte os at
tavshed er guld. Sorg er ikke en sygdom, men derimod et ualmindelig barskt livsvilkar. Men netop fordi det er
et livsvilkar, er det en opgave vi alle, med sproget som vigtigste redskab, kan vaere med til at pavirke. Hvis vi
erkender at TALE ER GULD, kan vi vaere med til at hjelpe barnet videre i livet pa trods af de ar pa sjelen, en
stor sorg pafgrer barnet.

En af hoved-hjarnestenene i vores arbejde, har varet at inspirere lerere og pedagoger til at formulere en
OmSorg-handleplan for deres mgde med bern i sorg.

Antal skoler som har en nedskrevet OmSorg-handleplan:

1998: 4%

2005: 96%

For at vise omsorg kraves ikke at du er overmenneske.
Blot at du er medmenneske.
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OmSorg - Samtalegrupper for barn og unge med alvorligt syge eller dgde forzldre

Dige Jes
Rédgiver, Krazftens Bekampelse, Danmark, jd@cancer.dk

Hvert ar mister mere end 4000 danske bgrn og unge en af deres foraldre.
Hvert ar erfarer mere end 4100 bgrn og unge at en af deres foraldre far en kraftsygdom.

Siden starten af 90érne har Kraftradgivningen i Aalborg arbejdet med samtalegrupper for bgrn og unge som
pargrende i alderen 5 — 28 ar.

| perioden fra 1991 til 2005 har vi pa Kraftradgivningen i Aalborg haft kontakt til mere end 1.400 bgrn i den
navnte gruppe.

Frem til 1999 var der kun ganske fa samtalegrupper til barn og unge under 18 ar, men i perioden siden 1999
og frem til i dag er det lykkedes at fa startet flere samtalegrupper i savel den nordlige region, som i Danmark
i ovrigt.

Tallene ved udgangen af 2005 var for den nordlige region 34 grupper mod en enkelt ved udgangen af 1998,
mens der pa landsplan i dag er mere end 240 grupper, mod en enkelt ved udgangen af 1998.

Siden den danske TV kanal TV2 i 1999 sendte udsendelsen ”En mur af tavshed” er der pa landsplan skabt et
enormt fokus pa bgrn der af forskellige arsager har brug for voksenstgotte i f.eks. grupper for barn.

Erfaringerne fra grupperne med disse barn har ogsa medfert en eksplosiv stigning i grupper for barn med
andre typer af problemer, saledes ser vi i dag grupper for barn med psykisk syge foraldre — forzldre med

misbrugsproblemer — skilsmissebarn — degnanbragte born etc.

Erfaringer fra grupperne viser at barnene tumler med mange store spgrgsmél som: Ensomhed — frygt — skyld
— tristhed — isolation — sarbarhed — selvmordstanker — massive skoleproblemer.

12004 udgav Kraftens Bekeempelse en DVD/manual om dette arbejde, i et forsgg pa at inspirerer
socialradgivere — lzrer — peedagoger — psykologer til at starte grupper for barn som i alle forskellige

sammenhznge er pargrende.

Vi vil i praesentationen give eksempler fra arbejdet fra grupperne.
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Group Treatment for Children with sexual Behavior Problems

Barbara Bonner
Psykolog, Ph D, Director Center of Child Abuse and Neglect, University of Oklahoma

This workshop will present a model for establishing a group treatment program for school age children with
inappropriate sexual bahavior and their caregivers. Specific guidelines will be described for admission, length
of treatment, exercises to utilize, monitoring the child’s behavior, graduation, and involving the parents in
treatment.
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Erfaringer fra socialpadagogisk behandlingsarbejde med tidligt skadede og traumatiserede
bgrn pa behandlingshjem i Grgnland

Conni Gregersen

psykolog, Grenlands Hjemmestyre, Greenland, conni@greennet.gl
Torben Alne

Forstander, Meeqqat llluat (observations- og behandling barnehjem),
Greenland, torben@alne.dk

Gennem de senere ar har vi set et markant stigende antal bern med alvorlige falelsesmaessige og/eller
personlighedsmassige skader blandt de dggninstitutionsanbragte bgrn i Grenland. Problemerne stammer
fra skader i de basale psykiske strukturer sa som tilknytningsevnen og i grundlaeggende sociale feerdigheder
sasom tillid/tiltro. Indtil for ca. 10 ar siden sa vi meget fa af disse bgrn i Grenland.

Pa basis af vores erfaringer som praktikere opstiller vi den hypotese, at den starke stigning i antallet af tidligt
skadede bgrn har rod i de @ndrede psykosociale vilkar for en del familier og barn, som fglge af @ndrede
livsmenstre i 1960’erne og 1970’ernes Gronland: overgang til fabriksarbejde afkraver befolkningen mobilitet
— med splittelse af familierne til folge. Storre pengerigelighed blandt folk og maske usikkerhed overfor de nye
forhold medferte et sa omfattende alkoholmisbrug (rekorden omkring 22 | alkohol/indbo./ar), at store dele
af befolkningen i Igbet af 1960’erne og 1970’erne blev bergrt af det.Vores hypotese er, at stigningen af tidligt
skadede bgrn i disse ar er skyggen af 60’ernes og 70’ernes voldsomme problemer — eller rettere: den del af
dem, der ikke blev lgst dengang.Vi vil desuden prasentere vores behandlingsprincipper i arbejdet med disse
bern.Vi vil tale om langvarig socialpadagogisk behandling, som det finder sted pa Meeqqat llluat og andre
institutioner i Gronland. | det paedagogiske behandlingsarbejde i Grenland geres udbredt brug af naturen som
det rum paedagogikken udfolder sig i.
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Tandvard for barn och ungdomar som ér/varit utsatta for vald och / eller sexuella 6vergrepp.

Kristina Palm,
Specialisttandlikare i pedodonti/barn- och ungdomstandvard, verksamhetschef, Sverige, kristina.palm@skane.se

Det ér inte ovanligt att barn och ungdomar protesterar mot den tandbehandling som vi som
tandvardspersonal foreslar och utfér. En del barn/ungas protester har sin grund i behandlingsomognad. De ar
helt enkelt for sma for att forsta vad som behéver ske. Andra barn har inte férutsittningarna for att forsta
t.ex. pga utvecklingstorning. Ibland ér det ett bristande foréldrastéd som gor det svart, andra gianger kan en
konstitutionell dngslan vara orsaken till samarbetssvarigheten.

Det finns emellertid en grupp barn/ungdomar som har en helt annan grund foér sina svarigheter att samverka
till tandvard. De kan ha blivit slagna och/eller utsatta for sexuella 6vergrepp.

Deras svarighet i tandvarden kan ha sin grund i att den allmanna férmagan till koncentration och samarbete
med andra kan ha blivit stérd/outvecklad genom utsattheten. Svarigheten kan ocksa ha en mera pataglig, fysisk
koppling.

Det ir inte ovanligt att Gvergrepp mot barn/unga bestatt i just orala sexuella krankningar.

Det kan da antas ligga ndra till hands att barnet/den unge virjer sin mun for vidare intrang —som t.ex. ett
tandvardsbesok.

Till specialisttandlidkaren for barn-och ungdom, pedodontisten, kommer barn, 0-19 ar, pa remiss fran bl.a.
allmintandlikare, likare, psykolog, socialtjanst m fl. Orsaken ar ofta svarigheter att samverka till tandvard,
ibland kallat "tandvardsradsla” i kombination med den odontologiska problematiken.

Av de barn och ungdomar i Region Skane som remitteras till specialistmottagning (pedodontist) hade under
aren 2004 och 2005, ca 65 % av de remitterade unga, en remissorsak innebédrande svarigheter att samverka
till tandvard jamte den odontologiska problemstillningen. En del av dessa kan tankas ha sin grund i sexuella
Svergrepp.

For att ratt kunna mota denna utsatta grupp barn/ungdomar har samtlig personal inom specialisttandvarden
for barn och ungdom i Folktandvarden Skane sedan ar 2002 kontinuerligt lart sig mera om detta svara amne.
Vi har ocksa ansvar enl. socialtjanstlagen §14.1 att anmila vid misstanke om att ett barn far illa. | enlighet
med FN: s Barnkonvention har vi dessutom att tillse att den unge far rehabiliterande insatser, avseende saval
munhalans problematik som den tandvardsradsla som kan ha blivit féljen av 6vergrepp. Specialisttandlakarens
erfarenhet och kliniska kompetens kan ocksa vara en hjilp i det utredande arbetet vid misstanke om sexuellt
overgrepp. Specialisttandlikarens mojlighet att tillsammans med andra vuxna och andra vardgivare i samhillet
sitta ljus pa denna problematik i ett forebyggande syfte har hittills inte fullt ut uppmarksammats och anvants.

| mitt anférande vill jag berdtta om hur vi inom den specialiserade barn - och ungdomstandvérden, har tankt
kring detta behandlingsomrade samt hur vi férkovrat oss for att pa bésta sdtt mota dessa barns svarigheter.
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Férsummelse av barn

Annlis S6derholm
barnlikare, Finland, annlis.soderholm@kaapeli.fi

Forsummelse av basbehoven ir ett generellt uttryck, som anvinds for att beskriva vilka former av
forsummelse ett barn kan utsdttas for. Forsummelsen varierar till etiologi, typ, svarighetsgrad och duration.
Tillforlitliga prevalenssiffror finns inte. Redan 1978 konstaterade barnlikaren HP Martin: "Fragan om
definitionen av forsummelse édr central och stiger logiskt fram fére diskussionen om insidens, orsaker,
foljder och behandling. Definitionsmassig otydlighet och motstridighet rér hela omradet — anmélningsplike,
vardsystem, forskning och planering av praxis”. Pastaendet ar relevant dven idag. Den mest anvinda
definitionen ”Barn férsummas ndr deras basbehov inte blir tillfredstillda”, tar inte stdllning till vem eller vad
som ar orsaken.Vid handlidggningen skall barnets situation granskas ur ett ekologiskt perspektiv: individuellt,
familjedynamiskt och samhalleligt.

Foérsummelse dr en smygande och [6msk process. Alarmerande symptom/fysiska tecken saknas ofta till en
borjan. Bland de professionella kan rada oenighet eller osikerhet om hur, nér eller om man alls skall ingripa.
Det har hdvdats, att olika professionella nastan 6nskar, att ndgot dramatiskt skulle intriffa pa ett sitt, som
odiskutabelt skulle legitimera barnskyddsatgarder. Férsummelsen blir ofta odiagnostiserad innan foljderna
ar uppenbara. Barnet maste s att siga sjilv at myndigheterna skaffa tillrdckliga "bevis” for att ha blivit
forsummat. Processen kan ricka s linge att barnets hilsa dventyras. Bade fysiska och psykiska symptom,
storningar och sjukdomar samt sociala och kognitiva problem kan vara féljden. Kronisk forsummelse kan
pa sikt leda till att barnet sjilvt som fordlder saknar forutsattningar att tillrackligt vél trygga sina egna barns
basbehov.

I nyckelposition vid tidigt ingripande @r alla de likare, sjuk- och hélsovardare och andra professionella,
som genom sitt yrkesutovande kommer i kontakt med sma barn och deras familjer. Fragor om missbruk,
vald, psykiska och andra allvarliga problem i familjen ar en visentlig del av anamnesen. Manga riskfaktorer
kommer namligen fram enbart genom att man fragar. Barn som lever i riskfamiljer behover inte bara
stod av barnskyddet. De behover ocksa systematisk uppfoljning bade inom primarvarden och vid behov
specialsjukvarden.

Forsummelse av barn ar en av de storsta utmaningarna for allménpediatriken konstaterades i Lancets ledande
artikel "The neglect of child neglect” i februari 2003. Berémvird satsning har gjorts pa klassiska sjukdomar,
medicinska inbrytningar gérs kontinuerligt. Nér har vi natt den punkt att vi kan tala om en verklig inbrytning
nar det giller férstaelsen av forsummelse av och vald mot barn? fragades i ledaren.

Dubowitz H, ym.A conceptual definition of child neglect. Criminal justice and behaviour 1993;20:8-26
Lancet (ledare): The neglect of child neglect 2003;36 1:443
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Barnahus Linkoping - presentation och erfarenheter

Lotta Lindgren, socionom, Lotta.Lindgren@lio.se

Annlouise Gadd, psykolog, annlouise.gadd@lio.se,

Elisabet Kjellander, projektledare, elisabet.kjellander@lio.se,
Yvonne Jacobsson, socialsekreterare, yvonne.jacobsson@lio.se

Bamse-teamet, Barnahus Linkoping, Sverige

Barnahus Linkoping startade sin verksamhet hosten 2005 och bygger pa en langvarig samverkanstradition.
Verksamheten dr en samverkan mellan alla aktérer som ar delaktiga dé det finns misstanke om att ett barn
utsatts for sexuella Gvergrepp och/ eller fysisk misshandel, dvs rattsvasende, barnmedicin, rattsmedicin,
socialtjanst och barnpsykiatri. Pa ett och samma stille utfors saval rattsliga intervjuer som andra
utredningsinsatser, medicinsk undersékning och krisbearbetning.Vid seminariet presenteras verksamheten
och erfarenheter hittills.
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Sociale Indsatser ved Seksuelle Overgreb mod bgrn (SISO)

Gitte Jakobsen, Konsulent, gia@ufc-bu.dk
Anne Melchior Hansen

Konsulent, ame@ufc-bu.dk

Udviklings- og Formidlingscenter for Bern og Unge, Danmark

Tidlig indsats er et nogleord i det sociale arbejde med udsatte barn og unge. Det gelder ogsa - og maske isaer
- nar barn og unge udsattes for overgreb, fysisk, psykisk og seksuelt.Vi kender ikke omfanget af seksuelle
overgreb mod bgrn — den seneste danske undersggelse finder, at | 1,3 % har veret udsat for seksuelle
overgreb, der er strafbare efter dansk lovgivning [1]. Med sikkerhed ved vi, at ét overgreb er ét for meget. Og
vi ved, at tidlig, professionel indsats er afgarende for barnets videre liv og evne til at hdndtere det, der er sket.

SISO (Sociale Indsatser ved Seksuelle Overgreb mod Bern) er Socialministeriets videnscenter pa omréadet.
SISO tilbyder telefonradgivning til fagfolk og holder opleg om temaet, foruden en raekke andre opgaver. |
november 2005 udsendte SISO et inspirationskatalog til arbejdet med et skriftligt kommunalt beredskab til
handtering af mistanke og viden om seksuelle overgreb. Materialet bygger pa en case og en rakke dilemmaer
til faglig droftelse — som en del af processen i arbejdet med et sddan beredskab. Materialet indeholder
desuden en liste over de almindeligt anvendte ord og fagudtryk indenfor omradet seksuelle overgreb mod
bern samt den relevante jura (ift. dansk lovgivning).

SISO prasenterer i sin workshop de forste resultater fra vidensindsamlingen samt en rakke af de
vaesentligste temaer fra medet med fagfolk. Materialet til arbejde med et beredskab forelagges, og vi legger
op til dialog om det, der har vist sig sarlig svaert i arbejdet — i samtalen med barnene, i det tvarfaglige arbejde
og i handteringen af konkrete sager, nar barnet placeres i spendingsfeltet mellem omsorg og (straffe-)ret.
www.siso-boern.dk

14,9 % havde veret udsat for et strafbart seksuelt overgreb, hvor den ldre person var mindst 5 &r zldre.
Kilde: Helweg-Larsen og Larsen: "Unges Trivsel ar 2002”, Statens Institut for Folkesundhed, 2002.
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Tidlig tveerfaglig intervention i sundhedsvaesenet

Pia Rathje, Psykolog, Rh18768@rh.hosp.dk,

Tina Malchow-Mgller, Cand Psych, Rigshospitalet, Team for seksuelt misbrugte bgrn, Danmark

Team for Seksuelt Misbrugte Born, Rigshospitalet, Danmark, er en tvarfaglig modtage- og behandlingsenhed
for barn og deres familier bestaende af barnelege, barnesygeplejerske, psykolog socialradgiver og sekretaer.
Fra marts 2001 til september 2005 har teamet modtaget ca. 1000 henvendelser, og datamaterialet tyder

pa, at tvaerfaglige teams i sundhedsveasenet giver nye muligheder for tidlig intervention i forhold til seksuelt

misbrugte bern og deres familier.

Henvendelserne kommer fra forzldre og fagfolk og vedrgrer mistanke og faktisk viden om seksuelt misbrug
af bern. Erfaringen er, at en mistanke kan vare lige sa belastende og vanskelig at handtere for alle parter som
et bekrazftet seksuelt misbrug. Behovet for undersggelse, radgivning og behandling er til stede uanset, og
muligheden for tvaerfaglig intervention allerede fra den spaedeste mistanke essentiel.

Mere end halvdelen af henvendelserne har fort til undersogelse, radgivning og behandling i teamet, mens

resten har modtaget telefonisk radgivning. Afhangig af behovet i det enkelte tilfeelde rummer et forlgb:

. Retsmedicinsk undersggelse eller undersogelse og behandling af barnet ved lege og sygeplejerske.

. Krisehjzlp, psykologisk udredning og behandlingsforlab til barnet ved psykolog. Behandling foregar
individuelt eller i gruppe.

. Krisehjelp til foreldrene ved socialradgiver, herunder udredning af familiens sociale situation og behov
samt tilbud om deltagelse i foreldregruppe.

Mere end halvdelen af barnene ses indenfor en uge efter overgrebet eller mistanken herom, og ca. 40% af
bernene er under 7 ar. Begge dele muliggor tidlig intervention, som fremmer:

. forebyggelse

. psykologisk bearbejdning

. fokuseret og kortvarig behandling

Mere end en tredjedel af barnene ferdigbehandles i forhold til det seksuelle overgreb, mens hovedparten af
de resterende efter udredning afsluttes til egen leege eller den lokale socialforvaltning - ofte med anbefaling

om behandlingstiltag.

Datamateriale og klinisk erfaring vedrgrende tidlig intervention vil blive prasenteret.
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Posttraumatiske stressreaksjoner hos barn og unge i et utviklingsperspektiv - forskjeller og
likheter mellom barn og voksne

Grete Dyb
Seksjonsleder/forsker, Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress, Norge, grete.dyb@nkvts.
unirand.no

Bakgrunn

Den forste vitenskapelige rapport om posttraumatiske stressreaksjoner hos barn ble publisert av den
amerikanske barnepsykiater Leonore Terr i 1981. Rapporten inneholdt observasjoner om psykiske
reaksjoner hos barn etter en kidnapping hvor barn ble holdt i fangenskap under grufulle forhold i over ett
degn. Siden den gang har forskning vist at barn og unge kan utvikle posttraumatiske stressreaksjoner etter
hendelser som overgrep, ulykker, vold og terror.

Metode

Presentasjonen er en gjennomgang av hvordan posttraumatiske stressreaksjoner viser seg hos barn og unge
og hvordan forhold ved de traumatiske hendelsene, barnets umiddelbare reaksjoner og andre forhold kan
virke inn pa utviklingen av disse reaksjonene over tid. Forskjeller og ulikheter i forhold til voksne blir belyst
spesielt.

Resultater

| denne presentasjonen fremkommer det hvordan ulike forhold ved utvikling av reaksjoner og vurdering
av disse forstas hos barn i forhold til hos voksne. Forskning viser at hendelsens karakter vil ha stor
betydning bade i forhold til hvilke reaksjoner barn far og i hvor lang tid av barnets liv reaksjonene vil vare
ved. Eksempelvis har posttraumatiske stressreaksjoner etter seksuelle overgrep vist seg a vare av kronisk
karakter i langt storre grad enn slike reaksjoner etter f.eks. naturkatastrofer.

Kognitiv utvikling hos barnet, emosjonelle reaksjoner og fysiologiske reaksjoner under hendelsen er andre
forhold som i stor grad kan pavirke utviklingen av posttraumatiske stressreaksjoner hos barn og unge. |
presentasjonen vil ulikheter og likheter i forhold til voksne bli belyst.

Posttruamtiske stressreaksjoner hos barn og unge kan vise seg pa andre mater og med andre uttrykk hos
enn hos voksne. Disse forholdene er det spesielt viktig a vaere oppmerksom pa for behandlere og andre
som kommer i kontakt med barn som skal vurdere hvordan barns psykiske helse er etter en traumatisk
opplevelse.
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Dis-O-Sweden och /eller A-DES.Tva sjilvsvars fomulir for screening av dissociativa symptom
hos tonaringar. En jamférelse.

Doris Nilsson
Psykolog/doktorand, BUP-Elefanten, Sverige, doris.nilsson@lio.se

Det finns idag tva sjlvsvars formuldr Dis-Q-Sweden och A-DES som bada syftar till att fanga dissociativa
symptom hos tonaringar. Bada instrumenten finns oversatta till svenska och ar psykometriskt val undersoka
med god reliabilitet och validitet.

| den ena studien har en normalpopulation pa 400 ungdomar 13-19 ar svarat pa Dis-Q-Sweden, svaren har
jamforts med 74 kliniska ungdomar i samma dlder som man vet varit utsatta for sexuella 6vergrepp och/eller
misshandel. Resultaten visar pa stora signifikanta skillnader mellan dessa bada grupper. | normalgruppen
framkommer dven signifikanta kons och aldersskillnader. | den andra studien har 400 ungdomar ur normal
populationen svarat pa A-DES och deras svar har jamforts med svaren fran 20 kliniska ungdomar som

varit utsatta for sexuella 6vergrepp. Resultaten visar dven hdr pa stora signifikanta skillnader mellan
grupperna. Signifikanta kéns och alders skillnader framkommer aven hér inom normalgruppen. Ungdomar i
normalpopulationen har fatt sjilvrapportera om upplevt trauma och denna grupp ger ocksa signifikant hogre
varden pa bada skalorna dan ungdomar som inte rapporterat om nagot upplevt trauma. Resultaten kommer att
redovisas samt hur de bada skalorna samvarierar.
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Refleksjoner omkring gjenopptakelsessakene

Geir Borgen
Forsker Ill, NKVTS, Norge, geir.borgen@nkvts.unirand.no

A vare sakkyndig i en overgrepssak og bidra til en eventuell frifinnelse ved a forkaste eller reise tvil omkring
tidligere medisinske vurderinger kan vare en utfordring.

Pé slutten av 1980 tallet ble det pavist avvikende anogenitale funn hos over 50% av barna som ble undersgkt
grunnet mistanke om overgrep. | dag finner man slike avvik bare i ca 5% av tilfellene. De viktigste arsakene til
endringen er at man har fatt mer kunnskap om normalvariasjon og tilheling etter skader. Standardisering av
terminologien har ogsa bidratt til en mer enhetlig forstielse av funn og tolkningen av disse.

En konsekvens av at man i dag tolker de medisinske funnene annerledes enn

10-15 ar tilbake har veert at det i Norge har vert flere gjenopptakelser av tidligere rettssaker som har endt i
domfellelse for seksuelle overgrep. Domfelte begrunner kravet om gjenopptakelse med at han/hun ble demt
pa feilaktig grunnlag. Medisinske funn og vurderinger er vanligvis grundig dokumentert skriftlig og ofte ogsa
gjennom skisser og/eller tegninger og bildemateriale (foto/video). Derfor har man langt pa vei mulighet til &
etterprove de medisinsk sakkyndiges tidligere konklusjoner.

| dag vet vi at de aller fleste seksuelle overgrep ikke etterlater fysiske spor. Dessuten vil en domfellelse
sjeldent bare vaere basert pa medisinske funn. Ogsa vitneobservasjoner av hva barnet har sagt eller gjort eller
pa annen mate uttrykt blir lagt vekt pa.Vitneobservasjoner vil ikke veere dokumentert like grundig og presist
som medisinske funn.Tilsvarende vil det vere vanskelig for vitner a huske detaljer etc om saken nar den blir
fort for retten pa nytt etter 10-15 &r. Det er siledes et apent spgrsmal om andre vesentlige aspekter ved
saken belyses like godt som de medisinske ved en fornyet rettergang og om barnets rettssikkerhet blir godt
nok ivaretatt i gjenopptakelsessakene.
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Uncooperative youths in dentistry — beyond fear and dental behaviour- a description of
everyday life and family situation.

Annika Gustafsson
Overtandlikare i Pedodonti vid Folktandvarden Ostergétland, Specialisttandvarden Pedodonti, Sverige,
j-a.gustafsson@telia.com

Background:

Research on dental treatment problems among children use different constructs. Difficulties adjusting to

the demands of the dental situation, as described by the dentist, are called Dental Behaviour Management
Problems (DBMP). DBMP and dental fear (DF) overlap but are not synonymous. Recent research has shown
that children with DBMP/DF form a heterogeneous group, where temperamental and emotional aspects play
significant roles. Attention to the children’s and adolescents’ everyday life and family situation as additional
important facets of the DBMP background may help us to better understand, meet and treat these patients.

Aim:

The aim of the present study was to give a picture of everyday life and family situation in a group of child- and
adolescent dental patients, referred because of dental behaviour management problems (DBMP) as compared
to children and adolescents in ordinary dental care.

Material and methods:

A study group - 228 8-19-year-olds referred for specialized paediatric dentistry because of DBMP. Reference
group - 190 ordinary dental patients. Patients and their accompanying parents (mainly mothers) in both
groups were interviewed according to a semi-structured protocol as part of the base-line procedure in a
larger study of DBMP.

Result:

Children and adolescents referred because of DBMP more commonly lived in families with low socio-
economic status, and with parents not living together. They had fewer organized spare-time activities, and
were by their parents assessed as doing worse in social interaction situations as compared to the reference
group.A significant proportion of study group patients reported personal support from psychologists or
other professionals, and some had experience of interventions by social authority.

Conclusions:

A significant proportion of children and adolescents referred because of dental behaviour management
problems has a burdensome life and family situation, which should be paid attention to in further research
and in clinical care for these patients.
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Adolescent sexual offenders: a total survey of referrals to social services in Sweden

Cecilia Kjellgren
Doktorand/metodutvecklare, Lunds Universitet,Avd f Barn- och ungdomspsykiatri,
Sverige, cecilia.kjellgren@med.lu.se

Background:

Epidemiological data about adolescents who sexually abuse are important for policy-making and planning of
services. In addition, studies of unselected samples allow the testing of risk factors suggested from studies of
clinical practice.We conducted a national incidence study of all sexually abusive adolescents referred to social
services in Sweden.

Method:

All social service offices in Sweden (N = 289, 99% response rate) were demanded to answer a questionnaire
about new referrals of sexually abusive adolescents (age 12-17) during the year 2000.The National Board of
Health and Welfare commissioned the survey and the questionnaire was constructed by the authors.
Questionnaire items tapped offender age, immigrant status, prior conduct problems, offence, and victim
characteristics.

Results:

197 boys and 2 girls aged 12-17 years were referred to social services in 2000 because of sexually abusive
behaviour. Focusing specifically males aged 12-17 (N = 331,667), this yielded a one-year point incidence of
0.06%.Twenty-three percent of the boys had abused more than one victim. 77% abused only girl(s), 20%

only boy(s) and 3% had victims of both genders. Forty-four percent abused only children younger than age

12 years (child abusers) whereas 51% had abused same-aged or older victims (5% abused victims in both

age groups). In 35% of the cases, offences were committed together with at least one other offender (group
offenders). Child- vs. peer-abusing adolescents and group vs. single offenders were compared to test potential
subtype-specific risk factors and correlates.

Conclusion and Discussion:

The incidence agreed well with the few previously published figures (e.g. James & Neil, 1996). Findings
with respect to child and group offenders will be briefly discussed in relation to etiological theory and the
management of recidivism risk.
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Nurses professional experience of meeting abused children and their parents

Bjorn Tingberg
Samordnare i Mio-gruppen, Mio-gruppen, Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Sverige,
bjorn.tingberg@karolinska.se

Introduction:

It is often difficult to diagnose shaken baby syndrome because the symptoms are not conclusive (Lewis, 2002).
Missing the diagnosis of SBS in a acutely ill infant can lead to permanent neurological damage or even death.
On the other hand, when a false-positive diagnosis of SBS is made, parent or caregivers may be falsely accused
of assault (a a).

The infants are unable to give a history, and the caretaker may be unwilling to be truthful. This lack of
information makes it difficult to reconstruct events and time elapsed since the injury (Fulton, 2000, Smith,
2003.Too often, the signs of trauma and abuse or neglect are subtle and easily overlooked without proper
investigation and autopsy (Collins & Nichols, 1999).

Many of the professionals had difficulty understanding the seriousness of an injury that had no visible
manifestation (Morris et al, 2000). Nurses who work with children and families should be familiar with the
signs and symptoms of SBS and must always be alert to the possibility of child abuse (Chiocca, 1995).

Methods:
The present study used data collected from interviews with nurses that have met abused children and the, for
the abuse suspected, caregiver.

Aim:
The objectives are to assess how nurses could remain professionals meeting abused children when the
perpetrator is a caregiver.

Expected value:

The expected value of this study is to highlight the nurses’ professional experience and their working
situation when they meet an abuse child and their family. When there are knowledge deficits education
may be helpful. A good relationship between care-receiver and nurse was found to be important for patient
satisfaction.
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