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A0 bera kennsl 4 ofbeldi gegn ungum bérnum er eitt af pvi erfidasta sem heilbrigdisstarfsfolk
barf ad takast a vid og getur verid alag baedi fyrir fjolskyldu barnsins og heilbrigdisstarfs-
folkid. Birtingarmyndir ofbeldis geta verid margbreytilegar sem getur valdid pvi ad greining
dregst a langinn og jafnvel til pess ad starfsfolki yfirsést ad um ofbeldi sé ad reeda. ba er
hatta 4 ad barnid verdi fyrir aframhaldandi ofbeldi sem leidir til frekari skada og jafnvel
seinna meir til dauda. Svipjod var arid 1979 fyrsta landid i heiminum til ad setja a 16g gegn
beitingu likamlegra refsinga gegn bérnum og er litid a pad sem fyrirmyndarland pegar kemur

ad fyrirbyggjandi adgerdum gegn ofbeldi og vanreekslu gagnvart bérnum [1,2]

Hins vegar er Svipjod ekki i forystu pegar kemur ad vidbrogdum heilbrigdiskerfisins i pessum
malaflokki. I IBndum par sem alvarlegt ofbeldi gagnvart bérnum er algengara eru verkferlar
og vidbrogd betur préud. | Bandarikjunum er t.d. sérhaefing innan barnalaeknisfraedinnar i

ofbeldi gagnvart bornum. [3]

i spurningalistakdnnun arid 2009 til allra freedslustjéra & seenskum barnaspitélum kom fram
ad adeins fjordi hver verdandi barnalaeknir hafdi fengid formlega freedslu um born sem hafa
ordid fyrir ofbeldi og vanraekslu. [ saenskri afturvirkri rannsékn kom fram ad af 47
ungaboérnum par sem grunur var um hoéfudaverka af voldum ofbeldis og sneidmyndataka
hafdi farid fram, sannadist hofudaverki i 87% tilvika og ofbeldi hja helmingi. bratt fyrir petta
fannst adeins skraning um tilkynningu til barnaverndar hja pridja hverju barni og kdnnun
barnaverndar vegna gruns um ofbeldi gagnvart barni hja adeins sjotta hverju peirra. [5]
pekkingarleysi eda framkvaemdarleysi hja fagfdlki um ad greina og vinna ur ofbeldismalum
gagnvart bornum pydir ad ndverandi I6gum sem atlad er ad vernda born i Svipjod er ekki

framfylgt [6].

Pad er i dag mikil pekking til um ofbeldi gagnvart bérnum beaedi i kennslubdkum og i
fraediritum. Proun pekkingar sidustu tiu arin er ekki sist ad pakka kerfisbundnum

yfirlitsgreinum sem stadfesta mikid af fyrri pekkingu, afsanna nokkrar kenningar og hafa
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einnig komid inn med nyja pekkingu a pessu svidi. Med bakgrunn af pessu er mikilvaegt ad
allir leeknar innan bradapjénustu sem hitta bérn séu med nyjustu vitneskju a pessu svidi.
Tilgangurinn med pessari tilteknu yfirlitsgrein er ad lysa gagnreyndri pekkingu sem haegt er

ad stydjast vid pegar grunur leikur a ofbeldi gagnvart bornum.

Averkar 4 hud

Marblettir er algengasta likamlega einkenni ofbeldis. Par eru hnakki og h6fud pau svaedi sem
eru vidkvaemust. Ad geta gert greinamun & marblettum sem einhver hefur veitt barni fra
beim sem tilkomnir eru vegna slysa, er afgerandi fyrir medferd malsins [7]. Til pess verdur ad
taka tillit til hreyfigetu barnsins [8]. Marblettir vegna slysa sem hafa ordid til pegar barn
skridur eda gengur eru oftast & hnjam, enni, hoku eda aftan 4 hnakka (Stadreynd 1).
Heilbrigd born sem enn geta ekki hreyft sig Ur stad p.e.a.s. fyrir fjogra manada aldur eiga alls
ekki ad vera med marbletti alveg sama hvar peir eru stadsettir [7.8]. Vid ofbeldi er algengara
ad sja marbletti a 6llum likamanum og oft marga samtimis. Marblettir & buk, eyrum, kinnum
og halsi & barni undir 4 ara eiga alltaf ad leida til gruns um ofbeldi [8]. Petta gildir einnig um
marbletti 3 mjukum likamshlutum, eda for eftir fingur, 16fa eda hluti en einnig ef um er ad
raeda marga einsleita marbletti [9]. Hja bornum a leikskdlaaldri geta marblettir lika verid
afleiding pess ad pau eru ad verja sig gegn hoggum, oftast 4 framhandlegg, upphandlegg eda
a utanverdum laerum [7.8]. Nylega utgefnar upplysingar syna fram a ad ef um er ad raeda
samtimis hudblaedingar og marbletti hefur pad hatt forspargildi fyrir pvi ad um ofbeldi sé ad
raeda [10]. Hins vegar virdast ekki finnast neinar visindalegar sannanir fyrir peirri rétgronu

skodun ad aldur marbletta sé haegt ad akveda ut fra lit peirra [11].

pratt fyrir aukid 6ryggi i kringum born sem hefur dregid ur brunaslysum i gengum tidina eru
brunasar algeng 4 neydarmaottokum, sérstaklega 4 bornum undir 5 ara [12]. Brunasar af
voldum slysa er had getu barns til ad hreyfa sig. | hinum vestraena heimi eru brunasar fyrst
og fremst af voldum gufu eda heitra vokva [7]. Brunasar af voldum slysa eru oftast vegna
bess ad barn hefur hellt heitum vokva yfir Utlimi, andlit eda framhlid likamans. Pott ad pessi
tilvik geti oft verid skilgreind sem 6happ er mikilvaegt ad vera medvitadur um ad pau geta
hafa verid af voldum vanrakslu. Brunasar sem einhver hefur orsakad med heitri gufu eda
heitum vokva er haegt ad pekkja @ hinu deemigerda ,,dyfa i eitthvad” mynstri og er pa

sérstaklega horft til handa, féta, rasskinna og bakhluta. Petta getur litid Ut eins og sokkafar,



hanskafar eda pegar um er ad raeda 6skaddada hud i nara eftir ad barni hefur verid dyft i
heitan vokva. Brunasar af voldum ofbeldis eru oftar dypri og alvarlegri en af voldum slysa
vegna pess ad gerandinn hindrar edlileg varnarvidbrégd barnsins, sem eru ad draga sig fra

bvi sem veldur skada [13].

Beinbrot

Beinbrot eru naest algengasti dverkinn af véldum ofbeldis gagnvart bérnum. Allar tegundir
beinbrota geta verid afleiding af ofbeldi en viss beinbrot eins og brot & vaxtarlinum og
rifbeinsbrot eru sterk visbending um ofbeldi gegn ungum bornum [7.14]. Fleiri en eitt
beinbrot eru mikid algengari pegar um ofbeldi er ad reeda en vid slys [14]. begar meta a
beinbrot verdur aldur barns og hreyfigeta ad fara saman vid lysingu & atviki og getur pad
verid afgerandi fyrir nidurstéduna (Stadreynd 2) [14.15]. Sem afleidingar ofbeldis eru
leerleggs-, upphandleggs- og skoflungsbeinbrot algengustu tegundir beinbrota a I16ngum
beinum. Medal barna sem ekki eru farin ad ganga eru flest leerleggsbrot afleiding ofbeldis en
hja gangandi barni er pad oftar vegna slysa [14]. bPvi yngra sem barnid er pvi meiri eru
likurnar @ ad leerleggs- og upphandleggsbrot séu ad voldum ofbeldis. Likurnar eru mestar ef
barn er yngra en 15 ménada [7.15]. Edli brotsins getur gefid visbendinu um hvort brotid sé af
voldum ofbeldis. Snunings- eda togaverkar eru algengustu tegundir brota sem eru afleiding
ofbeldis i gard barns undir 5 ara [7.14]. Rifbeinsbrot, sérstaklega aftanvert & brjostkassa, gefa
mjog sterka visbendingu um ofbeldi gagnvart barni [7.14-16]. Pau eru mjog sjaldan vegna
O6happs en geta komid upp sem afleiding af sjukdomum sem hafa ahrif a beinmyndun,
averkum eftir faedingu og alvarlegri slysum [7]. Hofudkupubrot eru tiltdlulega algeng hja
ungum bornum. Linulaga beinbrot aftanvert a8 hofdi (hvirfilbeinum) eru sérstaklega algeng
hja bornum undir eins ars og venjulega er astadan fall ur litilli haed [14]. Samhverf floknari
beinbrot sem ekki er haegt ad Utskyra setti ad tulka sem afleidingu ofbeldis [14]. Pad er
reiknad med ad einn pridji af hofudkdpubrotum hja ungum boérnum sé af voldum ofbeldis en
begar ekki er um ad raeda deemigerd tilfelli er erfidara ad greina hverjar orsakirnar fyrir
hofudkudpubrotunum eru [7.15]. Mikil athygli hefur pess i stad beinst ad pvi ad skilja

hofudaverka innankudpu af voldum ofbeldis, hja ungum bérnum.



,Abusive Head Trauma“

Meirihluti allra alvarlegri dverka @ hofoi hja bérnum undir eins ars aldri eru af voldum
ofbeldis og kallast ,Abusive Head Trauma“ (AHT) 4 ensku eda ,tillfogad skallskada“ & sasensku.
A islensku er talad um héfudaverka af véldum ofbeldis. ,AHT“ & vid um alvarlega
hofudaverka af voldum ofbeldis par med taldir averkar hja eldri bornum. AHT hefur tekid vid
af ,shaken baby syndrome* sem fol i sér fyrirframgefna lysingu 8 mogulegri astaedu
hofudaverkans [17.18]. Notkunin & heitinu AHT opnar pvi fyrir moguleika a pvi ad taka med
hofudaverka hjd mjog ungum bornum alveg sama hvort ofbeldid hafi verid ad hrista barnid,
sla pvi utan i eitthvad, klemma pad eda sambland af pessu. Bandariska Centers for Disease
Control and Prevention skilgreinir AHT sem averka 4 hofudbeinum og/eda averka innan heila
hja ungum bornum (< 5 ara) af véldum einhvers sem notad hefur barefli og/eda hrist barnid
kroftuglega [18]. Averkar sem sjast innan heila eru fyrst og fremst innanbast blaedingar en
einnig 4 60rum stodum innan héfudkupu (innanskums, utanbasts, i heilahdlfum eda i
heilavef). Mest dhaetta 4 pessari tegund averka er til stadar hja bornum yngri en 12 manada
[16.19]. AHT getur einnig tengst 6drum einkennum sem eru einkennandi fyrir ofbeldi gegn
ungum bornum eins og blaedingar i augnbotnum, brot a rifbeinum, hofudbeinum eda |6ngun
beinum, éndunarhléum, krémpum eda marblettum & hofdi eda hnakkasvaedi [16]. Ohad pvi
hvernig ofbeldid atti sér stad er AHT astand med mjog auknum likum a skada & midtaugakerfi
og dauda hja ungum bérnum [17].

Tioni AHT er ekki pekkt i Svipjod en alpjodlegar faraldsfraedilegar rannséknir syna ad tidnin er
a bilinu 20-30 tilvik fyrir hver 100 pusund born undir 1 ars aldri, med haestu tidni vid 2 til 3
manada aldur. A pessum aldri er algengast ad bérn grati og er pad talinn vera sa pattur sem
leidir til ofbeldis. Averkar sem passa vid AHT hafa fundist hja bérnum & forskélaaldri en eru
sjaldgaefir eftir 2 ara aldur [19]. B6rn med AHT geta synt mismunandi einkenni sem getur
leitt til pess ad valda tofum a greiningu og ad born séu rangt greind [20]. Sum boérn syna
Osértxek einkenni eins og grat, vilja ekki borda, kasta upp an nidurgangs, éutskyrt blodleysi
eda staekkun & héfudummali. Onnur bérn koma inn med alvarlegri einkenni & bord vid
krampa, skerta medvitund, dndunarstopp eda daudsfall. Veita skal pvi mikla athygli pegar
foreldrar/forsjaradilar gefa |éttvaegar skyringar eins og fall fra lagri haed sem getur ekki skyrt
alvarlega averka [20]. Nylegar rannséknir syna ad ef barn undir priggja ara er med averka

innan heila og hefur einnig prju af sex dkvednum einkennum; (blaedingar i augnbotnum,



rifbeinsbrot eda brot 4 l6ngum beinum, 6ndunarhlé, krampa eda marbletti a h6fud-

/hnakkasvaedinu) pa er pad mjog einkennandi fyrir AHT [16].

Averkar & innri liffserum

Alvarlegir averkar a innri liffaerum geta orsakast af véldum alvarlegs ofbeldis gagnvart
bornum. Innri meidsl a liffaerum eru mun sjaldgeefari en averkar a hid, beinum eda hofdi og
er lyst sem ,sjaldgaefu en banvaenu formi ofbeldis gagnvart barni“ [21] med danartidni 40 til
50% vegna akverka & innri liffaerum og er pad a eftir AHT naest algengasta orsok daudsfalla
sem afleiding ofbeldis gagnvart bérnum. Daudsféll i tengslum vid alvarlega likamlega averka
eru haerri hja bérnum sem beitt eru ofbeldi en hja bornum sem hafa ordid fyrir alvarlegu slysi
[21.22]. Averkamynstur & innri liffaerum er breitt og geta 6ll innri liffeeri likamans ordid fyrir
averka par med talin liffeeri i brjéstholi [23]. Averkar & liffeerum eru ad mestu leiti dverkar &
lifur og & mjégirni sérstaklega & skeifugdrn [23]. Averkar & likama af véldum ofbeldis eru
algengari hja leikskdlabornum en dverkar a likama grunnskélabarna eru oftar vegna slysa
[21.23]. Skekkjumorkin fyrir fijolda mala par sem um er ad raeda alvarlega dverka af voldum
ofbeldis a innri liffeerum eru liklega stor vegna pess ad sneidmyndataka og blédrannsdknir
eru adeins gerdar a bérnum med augljdsa dverka eins og marbletti 4 buk eda paninn kvid.
Pessi einkenni koma oft ekki fram vid averka a innri liffeerum, allavega i byrjun sem verdur til
bess ad greiningin tefst eda monnum yfirsést ofbeldid pratt fyrir onnur einkenni ofbeldis

[23].

Greining

Pad er mikilvaegt ad lseknar séu vakandi fyrir einkennum sem benda til ofbeldis og hafi
bekkingu & baedi AHT og annarri tegund ofbeldis gagnvart bornum og ad peir viti hvernig peir
ba framkveemi hlutlausa og ndakvaema rannsékn. [14,17] Pad getur verid mikilvaegt ad hafa
samskipti vid barnalaekni med sérfraedipekkingu a rannséknum a ofbeldi gagnvart béornum til
ad sja til pess ad rannsokn og skraning sé fullklarud. bessi pekking er ad myndast @ moérgum
barnasjukrahtsum i Svipjéd (og & Barnaspitalanum & islandi). Alltaf pegar um grun & ofbeldi
gagnvart barni er um ad raeda skal skoda allan likama barnsins p.a.m. munnhol, eyru og ytri
kynfaeri og allar nidurstodur a ad skra nidur. Lika & ad skra nidur neikvaedar nidurstodur (pad
sem ekki finnst). Maela a pyngd barnsins og h6fudummal. Nakveem skraning 4 nidurstodum

rannséknar skal faerd i sjukraskra vidkomandi, dsamt stafreenum myndum af 6llum



hudaverkum, petta tryggir traustan grunn fyrir seinni tima réttarlaeknisfraedilegt mat. | Toflu
1. ma sja samantekt af peim rannséknum sem ber ad framkveema pegar grunur leikur &
ofbeldi gagnvart barni. Hvada rannsoknir eru framkvaemdar stjérnast af klinisku mati [14].
Vid einkenni sem samraemast AHT skal framkvaema sneidmynd eda seguldmun til ad Utiloka
eda stadfesta bleedingar innan heila og averka. Sneidmynd eda seguldmun a hofdi 4 einnig
ad framkvaema a 6llum bornum yngri en 2-3 ara pegar grunur um ofbeldi liggur fyrir [14,24].
[ 6llum malum par sem sennilega er um ad raeda AHT aetti ad baeta vid segulémskodun 4
Ollum hryggnum [25], par sem nyjar rannséknir hafa synt ad bleedingar Ut fra manunni er
algengt ad finna vid AHT [26].

Rannsdkn 4 augnbotnum & ad fara fram innan 24 tima og vera framkvaemd af augnlakni med
reynslu af pvi ad meta bérn. Astaeda pess ad taka & myndir af augnbotnum er st ad vidtaekar
blaedingar i mismunandi l6gum augnbotnsins eru mjég einkennandi nidurstédur fyrir AHT
[27]. Vid ofbeldi koma oftar en ekki upp morg beinbrot, stundum an kliniskra einkenna og
mismunandi gdmul. Pegar grunur leikur a ofbeldi a ad framkvaema beinaskann a 6llum
bornum yngri en 2 ara og ihuga fyrir born 2- 5 ara [14]. Pegar um beinbrot er ad raeeda eda
sterkur grunur leikur a@ beinbroti @ ad taka nyjar rontgenmyndir eftir 2 til 3 vikur [14,28].
Nidurstodurnar settu ad vera metnar af rotgenleekni med reynslu af dverkum a beinagrind af
voldum ofbeldis [29]. Tilvisun & ad vera merkt a skyran hatt med spurningum sem varda
mogulegar orsakir fyrir averkunum, aldri meidslana, mogulegar mismunagreiningar svo ad
mat & pessu verdi ekki GUtundan vegna véntunar a samskiptum i heilbrigdiskerfinu. [ 8llum
tilfellum eda pegar um grun um ofbeldi gagnvart barni er ad raeda par sem fravik eru a
blédrannséknum eda likamsskodun leidir af sér grun um averka aetti ad radfeera sig vid

skurdlaekni og meta porf fyrir sneidmynd af likamanum [23].

Mismunagreiningar

Sa laeknir sem sinnir greiningu a barni ber dbyrgd ad pvi ad hugsa um mismunagreiningar an
bess ad tyna burt gruninum um ofbeldi gagnvart barninu 3 leidinni. Heildarmyndin og
nidurstdédur rannsdkna segja til um hvada rannséknir @ ad framkvaema [14, 30, 31]. bad er
mikilvaegt ad vinna skipulega og gjarnan med studningi fra samstarfsfélki sem hefur
sérfreedipekkingu i ofbeldismalum sem varda born. Pegar um er ad reeda dutskyrda marbletti
eda Otruverdugar skyringar a marblettum, innankdpu blaedingum hja ungabarni er mikilvaegt

ad adgreina mal barna sem gaetu hafa verid fornarlomb ofbeldis fra malum barna med



undirliggjandi sjukddoma sem hafa ahrif a blaeedingahneigd [30-32]. Deemi um mogulegar
mismunagreiningar er ad sja i Toflu 1. ihuga aetti ad fa radgjof fra sérfraeding i
blédsjukdédmum. Ofbeldi gagnvart barni er algengasta astaeda fyrir fleiri en einu beinbroti
[14]. b6 verdur ad ihuga moguleikann a sjukddmum sem hafa ahrif 8 beinmyndun s.s.
Osteogenesis imperfecta typ | og IV sem oft er erfitt ad greina (Tafla 1). Pegar um er ad reda
undirliggjandi sjukddom med aukinni haettu a blaedingum eda beinbrotum er samt mikilvaegt i
framhaldinu ad hafa i huga ofbeldi gagnvart barni pvi pad gaeti samt sem adur hafa komid
fyrir og mogulega gert undirliggjandi sjukdém barnsins erfidari. Pad er einnig pekkt ad born
med langvinna sjukdéma eda hreyfihamlandir eru i meiri haettu @ ad verda fyrir ofbeldi [33].
Tilkynning til barnaverndarnefndar til ad vernda barn ma aldrei dragast 4 langinn vegna

laeknisfraedilegrar rannsdknar.

Logfraedilegar deilur

Arid 1962 birti barnalaeknirinn C. Henry Kempe greinina , The battered-child syndrome“ [34]
sem breytti syn heilbrigdiskerfisins a tidni ofbeldis gagnvart ungum bérnum. Kempe var ekki
fyrstur til ad lysa averkum sem i dag eru tengdir vid AHT, en hann kynnti fyrstu
faraldsfraedilegu rannséknina sem innihélt morg lykilsjonarmid sem enn i dag eru i fullu gildi
hvad vardar rannsékn vegna gruns um ofbeldi gagnvart barni. Vid bdum nuna yfir margra
aratuga reynslu og aukninni pekkingu 4 ofbeldi gagnvart ungum bérnum sem vid getum
unnid utfra. A seinni timum hafa komid upp deilur af |6gfraedilegum toga innan
réttarkerfisins sem varda AHT. bad a hinsvegar ekki vid um leeknisfraedilega svidid. Meira en
fimmtan alpjédlegar og innlendar (saenskar) heilbrigdisstofnanir par 8 medal WHO og
Bandariska Center for Diseace Control and Prevention (Landlaeknisembaettid 4 islandi)
standa a bak vid greininguna ,,abusive head trauma“ [35]. Hid kliniska astand sem er med {
mismunagreiningunni vid rannsékn a ungum bérnum med alvarlega héfudaverka geta oftast
frekar audveldlega verid greind af barnalaekni med pekkingu og med studningi af
myndgreiningu og blodrannséknum. begar upp koma erfidleikar vardandi greiningu er haegt
ad leysa pad i samvinnu vid adra sérfraedinga innan barnalaknisfreedinnar. (Réntgenlaekna,
taugalaekna, heila og taugaskurdlaekna, augnlekna og sérfaedinga i réttarleeknisfraedi.)

i 16gfraedilegum tilgangi hafa innan bandariska og breska réttarkerfisins komid fram ymsar
kenningar um tilurd mogulegra averka, kenningar sem einnig hafa ndad til Svipjédar. Ein slik

kenning var kynnt i gegnum fraedigrein i timaritinu Pediatric Radiology 2008 og fjallar um



endurtekin beinbrot hja ungabérnum [36]. Ho6fundarnir héldu pvi fram ad medfeeddur
einkennalaus D —vitamin skortur hja nyfaaddum bérnum aetti ad utskyra pau endurteknu
beinbrot sem teljast einkennandi fyrir ofbeldi gagnvart bornum. Upplysingar um sjuklinga
voru notadar i pessari grein an pess ad gefa upp hvadan upplysingarnar komu og er grunur
um ad paer hafi komid fra eigin vinnu leeknanna sem voru radnir af verjendum i ddomsmalum.
Hofundar hafa ekki komid fram med frekari visindalegar utgafur vardandi petta efni pratt
fyrir fyrirspurnir. bPvert &3 méti hafa adrir rannsakendur birt nidurst6dur sem ekki geta @ neinn
hatt stadfest samband milli D — vitamin skorts og beinbrota hja ungabérnum sem hafa verid

beitt ofbeldi. [14,37].

Tilkynningarskyldan

Pad er hlutverk heilbrigdiskerfisins ad a faglega hatt greina, medhondla og skra averka barns
— en ekki kenna 6drum um eda deema adra. Hinsvegar fellur allt starfsfélk innan
heilbrigdiskerfisins undir tilkynningarskyldu skv 17. gr. barnaverndarlaga (hér & islandi) og &
ad tilkynna strax til barnaverndarnefndar pegar madur vegna stodu sinnar eda starfa hefur
asteedu til ad aetla ad barn ,, bui vid évidunandi uppeldisadsteedur, verdi fyrir ofbeldi eda
annarri vanvirdandi hattsemi“ [38]. Vid grun um afbrot skal samvinna milli
heilbrigdispjonustu, barnaverndarnefndar vidkomandi sveitarfélags og logregluyfirvalda fara
samstundis af stad til ad tryggja 6ryggi barnsins og vardveita sannanir vegna sakamalsins. |
nuverandi leidbeiningum Socialstyrelsen (Svipj6d) fra september 2013 er bent a vontun 4 pvi
ad heilbrigdisstarfsfolk fylgi barnaverndarlogum (i Svipjéd socialtjanstlagen) pratt fyrir ad
tilkynningarskyldan sé an undantekninga og krefjist ekki neinna beinna sannanna [38]. Fyrir
bérn sem beitt hafa verid ofbeldi, sem ekki fa athygli eda mal peirra eru ekki unnin rétt,
inniber petta ad 6ryggi peirra er ekki tryggt og pau eiga i mikilli haettu & ad verda fyrir
endurteknu ofbeldi. | nylegri rannsékn & malum ungra barna par sem ofbeldi hafdi sannast,
hofdu minnihattar averkar s.s. marblettir verid undanfarar alvarlegs ofbeldis gagnvart
bérnunum. [ mali fjérda hvers ungabarn sem skodad var, hafdi verid um ad raeda fyrri
samskipti vid heilbrigdiskerfid vegna liklegs ofbeldis, sem ekki var um ad reeda hja bornum
sem hofdu ekki verid beitt ofbeldi [20]. Pad er mikilvaegt verkefni fyrir alla sem vinna med
born ad pekkja einkenni ofbeldis og vinna i samraemi vid pad. Allar tegundir averka hja
bornum sem ekki passa vid proska barns, par sem utskyringin sem gefin er samrymist ekki

edli averkans eda par sem upplysingar um adur éutskyrda averka eru ekki fyrir hendi, eiga ad



hafa i for med sér grun um ofbeldi gagnvart barni. Fyrir yngstu bornin, sem ekki sjalf geta
sagt fra hvad pau hafa upplifad er pad sérstaklega mikilveegt ad laeknir taki abyrgd a pvi ad
hafa parfir barnsins i forgrunni i vinnu sinni. Ad greina ofbeldi fra 66rum undirliggjandi
sjukdédmum krefst pess ad leeknir hugsi breitt og ihugi allar mogulegar mismunagreiningar og
einnig krefst pad skipulagdra vinnubragda par sem ,,6llum steinum er velt®. Skilyrdi fyrir
bessu er ad laeknar sem vinna a bradamaoéttokum barna séu vel upplystir um nidurstodur
nyjustu rannsokna (Stadreynd 3) og peim I6gum sem gilda innan malaflokksins. pad krefst
einnig pess ad hver eining sem sinnir bornum sé med skyrt verklag sem allir eru medvitadir
um og fylgi vid vinnslu ofbeldismala gagnvart bérnum sem og ad byggja upp samstarf vid pa

sérfreedinga sem porf er pa.

Summary

Inflicted injuries in infants and toddlers may easily be missed unless clinicians who care for children are alert to
sometimes subtle clues in the history and physical exam. Any injury which is unexplained or incompatible with
the developmental capabilities of the child or inconsistent with the given history should prompt a medical
evaluation for suspected physical abuse. The most common cause of serious head injuries in infants younger than
12 months is child abuse. Shaking and blunt head trauma can result in injuries such as subdural hemorrhage,
diffuse retinal hemorrhage, and brain and spine injury. Early detection of child physical abuse requires a
systematic and careful diagnostic approach. The physician must be able to recognize suspicious injuries, as well
as possess an understanding of the mimics that may be confused with inflicted injuries. Health care professionals
are mandated by Swedish law [and Icelandic laws] to promptly report suspected abuse to Child Protection.

SAMANTEKT

Averkar sem ekki eru i samrami vid proska eda samrymast ekki Gtskyringum zttu ad leida til gruns um
ofbeldi gagnvart barni. Fyrri dverkar &n videigandi utskyringa styrkja gruninn. »Abusive head trauma« eru
alvarlegir héfudaverkar af véldum annarra sem hja ungum bérnum er haegt ad tengja vid blaedingar i
augnbotnum, rifbeinsbrot, héfudkdpubrot, eda brot & 16ngum beinum, éndunarhlé, krampa og marbletta 4 hofai
eda hélsi. Rannsokn & ofbeldi gagnvart barni krefst pess ad hugsad sé um allar mismunagreiningar og
kerfisbundna greiningu, med hjalp fra sérfreedingum & pessu svidi. Tilkynningaskyldan samkveaemt islenskum
barnaverndarlogum, 1V. kafli 17. § gildir fyrir allt heilbrigdisstarfsfolk og & ad tilkynna strax pegar starfsfolk feer
upplysingar eda grun um ad barn bui vid 6vidunandi uppeldisadstedur, verdi fyrir ofbeldi eda annarri
vanvirdandi hattsemi.

»Heilbrigd born sem ekki eru farin ad geta feert sig Ur stad, peas fyrir 4 manada aldur, eiga
ekki ad vera med marbletti 6had hvar peir birtast...«

Stadreynd 1. Samband milli stadsetningar marbletta og ofbeldis gagnvart barni
Minni likur & ad um ofbeldi sé ad raeda

Enni Undir hékunni Olnbogar Mjadmir

Skoflungar Okklar

Meiri likur & ad um ofbeldi sé ad reeda

Andlit Eyru Framhandleggir Hnakki

Upphandleggir Bukur Hendur Kynferi

Rasskinnar Utanverd leeri Mynstur Far eftir slag eda handarfar
Far eftir 4hdld Bitfar eftir fullordinn Hopar marbletta Margir eins marblettir

Mikil upps6fnun marbletta



Stadreynd 2. Einkenni um ofbeldi sem astaedu beinbrota hja ungum bérnum.

* Engin averki i sjukrasogu
* Lysingin & asteedu averkans passar ekki vid beinbrotid.

« Forsjaradilar koma med mismunandi Gtgafur af pvi sem gerdist, par sem upplysingar taka breytingum yfir tima

« Beinbrot hja barni sem ekki getur gengid

« Beinbrot med einkennum sem benda eindregid til ofbeldis gagnvart barni

« Fj6ldi beinbrota
* Mismunandi gémul beinbrot

« Adrir samhlida eoa fyrri averkar sem leida til gruns um ofbeldi gagnvart barni
» Tof & pvi ad hafa samband vid heilbrigdisyfirvold eftir ad beinbrotid atti sér stad

»Pad er hlutverk heilbrigdiskerfisins ad & faglegan hétt greina, medhdndla og skra averka barns — en ekki kenna

0drum um eda dema adra«.

TAFLA I. Rannsokn pegar grunur er um ad ungabarn hafi verid beitt ofbeldi

Rannsokn

Abending pegar grunur er:

Geislagreining

Heilbeinagrindarkdnnunhjai bérnum yngri en 2 ara

Um ofbeldi,gdmul eda mdrg brot

A/P myndar af allri beinagrind
Hlidarmyndir hofdi, hryggsulu brjoéstholi

Sneidmynd/seguléomun af hofdi

Um bladingu i eda averka a hofoi hja b6rnum
yngrien 2 ara

Sneidmynd/seguléomun af brjostholi/kvid

Um averka a innri liffeerum, i samradi vio
skurolekna

Augnlaeknakonsult

Um innankdpuaverka an skyringa

Bl6drannsoknir

Bladingarpréf/Storkupréf
Von Willebrandt factor
Organiskar og aminosyrur i pvagi

Um marbletti, augnbotnabladingar eda
heilabledingar

Se-ALAT, Amylasi, Lipasi, PTH, 250H Vitamin D,
Kalk, Fosfat, Alk Fos, Kopar, ceruloplasmin,
Vitamin C

Um innri verka
Ovenjuleg beinbrot i vaxtarlinum

Genaprof fyrir osteogenesis imperfecta

Grunur um Ol i samradi vid sérfreeding i
erfoasjukdomum

Stadreynd 3. Cardiff Child Protection systematic reviews — CORE INFO (http://www.core-

info.cardiff.ac.uk/)

* Byggir & samstarfi milli ,,National Society for the Prevention of Cruelty to
Children* og ,,Early Years research section of the Cochrane Institute of Primary
Care and Public Health, Department of Child Health, School of Medicine, Cardiff

University*.

* Inneheldur yfirlitsgreinar sem eru reglulega uppferdar vardandi likamlegt og andlegt ofbeldi &samt vanreekslu

gagnvart barni.

* Med adkomu sérfreedinga innan barnalekninga, fr neydarteymum vegna barna asamt heilbrigdisyfirvéldum i

Bretlandi.
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