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SAMMENDRAG

Formalet med studien var 4 kartlegge utredning for mulig fysisk barnemishandling ved
norske barneavdelinger. Typen av saker, utredningspraksis og prosedyrer, resultat av
utredningene samt henvisningsrutinene til og fra barneavdelingene ble underseakt.

Det ble gjennomfert en prospektiv observasjonsstudie der alle barneavdelingene 1
Norge anonymt rapporterte de tilfellene som ble utredet for mulig fysisk barnemishandling
gjennom et ar. Det ble registrert 70 saker. Sakene omhandlet barn i alderen O til 14 &r.
Halvparten av barna var under 12 méneder. Det foreld mistanke om mishandling for barnet
ble henvist til sykehuset for 28 barn, mens for 42 barn oppsto mistanken som foelge av den
aktuelle skaden eller sykdommen barnet kom til behandling for. Av disse ble 23 meldt til
barnevernet og 12 ble meldt til politiet. Den vanligste arsaken til at det ble startet utredning
for fysisk barnemishandling, var mistanke om péfert hodeskade (N = 17). Utredningen
avdekket medisinske funn som styrket mistanken om mishandling for 6 av barna som ble
utredet. Hos 5 av barna ble det avdekket sykdommer som ikke var knyttet til mishandling
som arsak til funnene. Barneavdelingene utredet et bredt spekter av saker med mistanke om
barnemishandling, og de var viktige arenaer for & avdekke alvorlige tilfeller av
barnemishandling. Vi anslar omfanget av saker hvor barnelege utreder tilfeller der det er
mistanke om fysisk barnemishandling, til i underkant av 100 saker i ret.

Den medisinske utredningen var viktig for a sikre barnets og familiens rettigheter. I
noen saker ble det oppdaget annen sykdom og mistanken om mishandling ble avkreftet. I
andre saker ble det gjort funn som styrket mistanken om mishandling. I de fleste tilfellene ga
imidlertid ikke medisinske undersokelser klare konklusjoner og annen utredning vil vaere
nedvendig for 4 avgjere om barna er utsatt for mishandling og i behov av beskyttelse.
Selve den medisinske utredningen syntes i stor utstrekning & folge anbefalte retningslinjer
mens prosessen som ledet til mistanke om mishandling og utredning, virket mer tilfeldig. Det
er spesielt bekymringsfullt at det kom f& henvisninger fra forstelinjetjenesten. Undersokelsen
ga holdepunkt for at barneavdelingene generelt overholdt plikten til 4 melde til barnevernet
der hvor mistanken var sa sterk at utredning ble startet. Foruten melding til barnevernet virket
det som om barneavdelingene 1 liten grad tok initiativ til videre oppfelging av barna. Det ble

sjeldent henvist til barne- og ungdomspsykiatrien og ikke satt opp polikliniske kontroller.



Med bakgrunn i undersgkelsen har vi falgende anbefalinger:
Barneavdelingene ber fi ansvar for a etablere tverrfaglige team for utredning av
barnemishandling ved alle sykehus. Teamene ber ha et hovedansvar for utredning av
barn som er henvist for barnemishandling. I tillegg skal teamene bidra til &
kvalitetssikre sykehusenes praksis for avdekking, utredning og oppfelging av barn
utsatt for barnemishandling og omsorgssvikt.
Ved alle avdelinger som utreder og behandler barn, ber en fagperson ha et spesielt
ansvar for 4 ivareta denne problematikken.
Det ma finnes en samordnet prosedyre ved alle sykehus for utredning og oppfelging
av barnemishandling. Prosedyren ma gjores gjeldende for alle avdelinger som
undersegker og behandler barn ved sykehusene.
Barneavdelingene ber ta et storre ansvar for at det foretas en bredere kartlegging av
barnas situasjon ved mistanke om mishandling. I tillegg til de prosedyrene som na er
innarbeidet ved avdelingene, ber utredningen omfatte:

e Psykososiale forhold

e Psykiske helsetilstand

¢ Generelle medisinske behov
For a sikre rask og tverrfaglig oppfelging hos utsatte barn i etterkant av
sykehusoppholdet, mé det etableres tettere samarbeid mellom barneavdelingene og
forstelinjetjenesten (helsestasjoner, fastleger og legevakt) og mellom

barneavdelingene og BUP.

Det ma etableres samarbeidsrutiner og arbeidsfordeling mellom barneavdelingene

og barnehusene.

Nasjonale retningslinjer for at journalopplysninger skal folge barnet ved flytting og
ved bytte av helsestasjon, fastlege og sykehus ma vurderes som et tiltak for & bedre

oppfelging av barn utsatt for mishandling og omsorgssvikt.



1 INNLEDNING

1.1 Oppdraget

Som et ledd 1 Barne- og familiedepartementets (na Barne-, likestillings-, og
inkluderingsdepartementet) strategiplan mot seksuelle og fysiske overgrep mot barn (2005-
2009) fikk Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS) og Ullevél
universitetssykehus i oppdrag a utarbeide rutiner for registrering og dokumentasjon i tilfeller
der det foreligger eller er mistanke om fysisk mishandling hos barn som innlegges sykehus
(tiltak 11). Rutinene skal danne grunnlag for utvikling av varslings- oppfelgingsprosedyrer

som sikrer barnet hjelp og beskyttelse.

1.2 Formalet med kartleggingsstudien

Siden det ikke foreld noen systematisk oversikt over utredningspraksis ved sykehusene, var

det behov for & foreta en kartleggingsstudie med folgende formal:

e Skaffe oversikt over hva slags problematikk som forer til utredning av mulig fysisk
barnemishandling ved norske barneavdelinger.

e @i et estimat for omfanget av saker med mistenkt fysisk barnemishandling ved
barneavdelingene i Norge

e Fa systematisk kunnskap om utredningspraksis og prosedyrer

¢ Gi en systematisk oversikt over resultatene av utredningene som gjores, og hva de ferer
til for de henviste barna

e Skaffe en systematisk oversikt over rutinene for henvisning til barneavdelingene, og for

oppfelging i etterkant av utredningene

1.3 Bakgrunn

Barnemishandling er et alvorlig samfunnsproblem med store omkostninger bade for de
involverte barna, familiene og for samfunnet "2,

Pé 1960-tallet kom de forste internasjonale rapportene som dokumenterte at barn ble
mishandlet slik at de fikk varige skader eller dede 4, Rapportene vakte stor oppmerksomhet
og saken kom opp 1 Europaridet, som vedtok en anbefaling til medlemslandene om &
iverksette alle nedvendige tiltak for & sikre trygghet for mishandlede barn. Fysisk
mishandling av barn var imidlertid ikke noe nytt fenomen, og i etterkrigstiden var fysisk
avstraffelse vanlig 1 bade i hjem og offentlige institusjoner. Likevel var fa tilfeller av

barnemishandling registrert innenfor helse-, sosial eller skolesektoren i disse drene. I Norge



ble forbudet mot bruk av vold mot barn innarbeidet i barneloven i 1987 (Lov om barn og
foreldre § 30). Stortinget har nylig vedtatt en innskjerping av denne loven som presiserer at
all vold mot barn, ogsa enhver bruk av fysisk avstraffelse i oppdragelsesayemed, er forbudt.
Forslaget har vert til hering og er under behandling. Internasjonalt ble Barnekonvensjonen
vedtatt av FNs generalforsamling i 1989, og ratifisert av Norge i 1991. Etter artikkel 19 har
myndighetene plikt til & treffe alle mulige tiltak for & beskytte barn mot fysiske eller psykiske
overgrep. Ettersom utviklingen har gatt 1 retning av et stadig mer restriktivt syn pa maktbruk
ovenfor barn, har Barnekomiteen i sine generelle kommentarer understreket at ogsa lettere

former for avstraffelse ma unngés og inkluderer ulike former for psykiske overgrep.

1.4 Hva forstar vi med mishandling av barn?
Barnemishandling kan defineres slik: ”en voksen person utsetter et barn for fysisk eller
psykisk vold, seksuelle overgrep, krenkelser eller forssmmer & dekke barnets grunnleggende
behov”.” Tradisjonelt sett har man skilt mellom fire former for barnemishandling: fysisk-,
seksuell- og emosjonell mishandling, og omsorgssvikt.® I den senere tid har ogsa det & vere
vitne til vold i nzre relasjoner blitt sett pd som en form for barnemishandling.” Denne
rapporten omhandler utredning for barnemishandling i form av fysiske overgrep og i noen
grad omsorgssvikt:
Fysiske overgrep
Fysiske overgrep mot barn innebzrer at en voksen person paferer et barn smerte,
kroppslig skade eller sykdom. Mishandlingen kan ta form av slag, med eller uten bruk
av gjenstand, spark, lugging, klyping, biting, kasting, brenning, skalding m.m. I de
groveste tilfellene kan overgrepene ta form av forgiftning, drapsforsek eller drap °
Fysisk avstraffelse brukt for & disiplinere og oppdra barn defineres ogsa som fysisk
mishandling.’
Omsorgssvikt
I Norges offentlige utredning ”Barnemishandling og omsorgssvikt” defineres
omsorgssvikt som det & forsomme og dekke et barns behov 1 en slik grad at det

utsettes for fysisk eller psykisk skade eller fare.”



1.5 I hvor stor grad forekommer fysisk barnemishandling?

Ifolge Barnevernsstatistikken fra Statistisk sentralbyra ble det i 2007 igangsatt nye tiltak hos
182 barn pa grunn av fysisk mishandling.” Dette stér i kontrast til en norsk undersokelse
utfort av Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd og aldring, NOVA, om vold og
overgrep mot barn og unge hvor nar 25 prosent hadde opplevd minst ett tilfelle av fysisk
overgrep fra en forelder i lopet av livet (for eksempel blitt dyttet, ristet, lugget, slatt med flat
hand), og atte prosent rapporterte grov vold (for eksempel slatt med knyttneven, slatt med en
gjenstand, fatt bank/juling) fra minst en forelder.'® Schou, Dyb og Graff-Iversen fant at cirka.
fire prosent av de 16 000 ungdommene som deltok i Folkehelseinstituttets
ungdomsundersegkelse rapporterte vold (e. g., slag, spark) fra voksne i lopet av det siste aret.'’
Oia fant at 3,2 prosent av ungdommene som deltok pd Ung 1 Oslo-undersgkelsene rapporterte
at de hadde blitt skadet som folge av vold fra foreldrene i lopet av livet.'> En undersokelse
blant svenske barn og ungdommer viste at fire prosent av 10—12 aringer og syv prosent av 20-
aringer hadde vert utsatt for voldshandlinger (inkludert fysisk straff) fra egne foreldre én
eller flere ganger > '>'*. Ulik forekomst i befolkningsundersokelser skyldes ofte ulikheter i
definisjoner, spersmalsstillinger og utvalg, men disse undersokelsene fra Skandinavia
forteller at vold 1 hjemmet ikke er et sjeldent fenomen i samfunnet vért.

Omfanget av fysiske overgrep mot de minste barna fra foreldre eller andre omsorgsgivere er
ikke kartlagt i Norge og Norden. I studier som tar utgangspunkt i barn som er undersekt for
skader pa legevakt eller sykehus finner en grunn til & mistenke mishandling hos 1- 8 prosent
av barna.”’ Andelen som skyldes mishandling varierer etter type skade og alder. Skader som
folger av mishandling i hjemmet er hyppigst blant de minste barna; 1/3 av skadene hos barn
under 18 maneder er paferte, mens 1/10 av skadene hos barn under fem ér skyldes
mishandling.'® For bruddskader har Coffey og medarbeidere i en studie fra USA funnet at 2/3
av bruddskader i beina hos barn under 18 mnd er pafort.'’

Hos sma barn er péferte hodeskader mest alvorlig, og barnet kan skades for livet. I Skottland
og USA er det funnet at pr.100 000 barn under ett &r ble 24 til 29 pafort slike skader.'® En
norsk studie fra Ulleval universitetssykehus og NKVTS konkluderte med at 19 prosent av

alvorlige hodeskader hos barn under tre ar skyldes sannsynlig mishandling.'

1.6 Hvilke skader kan barn bli pafgrt ved fysisk mishandling?

Med untak av péferte hodeskader som ofte gir alvorlig hjerneskade med varig alvorlig

20,21

funksjonssvikt, vil de fleste fysiske skadene leges. Imidlertid kan mishandling &

vedvarende konsekvenser for barnets nevrologiske, kognitive og emosjonelle utvikling og



psykiske helse.' Barn som har opplevd fysiske eller seksuelle overgrep har ogsa ekt risiko for
selvmord, selvskading, hoyt alkoholforbruk og narkotika misbruk.”*** Andre negative
konsekvenser av a bli utsatt for overgrep 1 barndommen er sosial tilbaketrekning,
sovnvansker, lerevansker, aggresjonsproblemer og angst.”® Det ser ogs4 ut til at slik
mishandling pavirker fungering i voksen alder og kan fore til nedsatt omsorgsevne®’ og

nedsatt mental og fysisk helse.?®

1.7 Hvilken rolle spiller sykehusene i Norge i forhold til avdekking og behandling av
barn utsatt for fysisk mishandling?

Spersmal om barnemishandling og overgrep er ofte kompliserte og det kreves spesiell
kompetanse for & handtere sakene. Innenfor barnemedisinen har det utviklet seg et eget
fagomrade med slik kompetanse (sosialpediatri), tilsvarende fagspesialiteten ’Child abuse
pediatrics” 1 USA. Barneleger innen sosialpediatri har en egen interessegruppe, og mates
jevnlig for faglig oppdatering og utveksling av erfaringer i nettverket "Medisinsk Forum™ i
regi av NKVTS. Det er innenfor rekkene av barneleger med spesiell interesse for
sosialpediatri at spisskompetansen for de medisinske aspektene ved barnemishandling og

omsorgssvikt finnes 1 Norge.

Barneavdelingenes rolle i arbeidet med fysisk mishandling

1.7.1 A oppdage barnemishandling - Avdekking

Barn vil kunne presentere en lang rekke forskjellige symptomer og funn som felge av
mishandlingen. Den egentlige drsaken blir sjelden fortalt nar familiene seker helsehjelp og
barna kan bli henvist til barneavdelingen med spersmal om sykdom. Barneavdelingene ma da
kunne stille riktig diagnose og avdekke mishandlingen. Barn som blir utsatt for mishandling
eller omsorgssvikt vil ogsd kunne ha eket sykelighet generelt og derfor komme 1 kontakt med
barneavdelingen pd grunn av plager som ikke direkte er folge av mishandling. Det er ogsé
vist gkt forekomst av mishandling blant barn med kroniske sykdommer og
funksjonshemminger.” Barneavdelingene kommer derfor ofte i kontakt med barn i
risikosonen for mishandling, og vil med sin kompetanse vare en viktig instans for a fange
opp at noe er galt og avdekke mishandling eller omsorgssvikt. Dersom barnet har fitt en
fysisk skade pa grunn av mishandlingen, vil det oftest vaere de kirurgiske avdelingene som
foretar diagnostisering og behandling av skader. Vanligvis vil en barnelege bista kirurgene i

utredningen nar det er mistanke om mishandling.



1.7.2 Utredning

Den medisinske utredningen ved mistanke om barnemishandling har som hovedmal & finne
alle skader barnet har, inkludert tegn til eventuelle eldre skader. I utredningen er det viktig a
vurdere hvorvidt medisinske tilstander/sykdommer kan forklare funnene. Beinskjerhet, okt
bladningstendens og flere sjeldne sykdommer kan gi symptomer og tegn som ligner funn
etter mishandling. En fullstendig utredning krever samarbeid mellom flere spesialfelt innen

medisinen, men barnelegen har oftest en koordinerende rolle.

1.7.3 Dokumentasjon
Barneleger har ved siden av a skulle dokumentere skader og funn i den utredningen som
gjores en rolle 1 & bistd barnevern og politi med & dokumentere skader og kan bli bedt om &

opptre som sakkyndig for rettsapparatet.

1.8 Forholdet mellom sykehus og andre instanser

1.8.1 Barnevernet

Barneavdelingene skal primert varsle barnevernet nar det oppstar mistanke om at barn
utsettes for vold. Barnevernet har som hovedoppgave a sikre at barn og unge som lever under
forhold som kan skade deres helse og utvikling, far nedvendig hjelp og omsorg til rett tid,
samt 4 bidra til at barn og unge far trygge oppvekstvilkér. Alt helsepersonell har en
selvstendig plikt til & melde til barnevernet ved mistanke om mishandling eller alvorlig
omsorgssvikt. (Lov om Helsepersonell § 33. Opplysninger til barneverntjenesten). Det er da
barnevernets ansvar a sikre at barnet ikke utsettes for nye overgrep og at barnet tilbys
nedvendige hjelpetiltak. Barnevernet har et selvstendig ansvar for & utrede om det er grunn til
bekymring, og for at de skal fa at godt utgangspunkt for sin utredning er det viktig at

sykehusene dokumenterer funn og bekymringer godt.

1.8.2 Politi

Fysisk barnemishandling er en kriminell handling og politianmeldelse kan vare nedvendig
for 4 sikre barnets rettssikkerhet og trygghet. Taushetsplikten er ikke til hinder for
politianmeldelse ved alvorlige tilfeller av mishandling der det er grunn til 4 tro at overgrep
kan skje igjen (jf. Straffeloven § 139 og Lov om Helsepersonell § 31 Opplysning til
nedetater). Politiet vil ha kompetanse til 4 etterforske saken med tanke pa strafferettslig

forfolgelse, og for at bevis ikke skal forspilles kan det vaere nedvendig & varsle politiet raskt.



En god politietterforskning vil vaere viktig for & sikre bade barnets og foreldrenes
rettsikkerhet.

Politiet kan ogsa be om bistand fra barneavdelingene. Nar mistanke om at et barn har
veert utsatt for vold eller overgrep blir anmeldt til politiet, kan politiet henvise barnet til
barneavdelingen for medisinsk undersgkelse. Hensikten med undersekelsen er & utrede om
overgrepet har medfert skader eller etterlatt spor, og dokumentere dette. Politiet skal da
konkretisere avdelingens mandat, og sende en skriftlig begjering om & fa utlevert
dokumentasjon fra den medisinske undersekelsen, samt erklering fra barnets foresatte om at

taushetsplikten oppheves.

1.8.3 Barnehus

Barnehusene er et tverretatlig mottak for barn, ungdom og psykisk utviklingshemmede
voksne som har vart utsatt for vold, overgrep eller vert vitne til vold i familien. Barnehusene
er opprettet for & sikre god ivaretakelse og okt rettssikkerhet for barn. De forste
barnehusene i Norge ble apnet 1 2007 1 Bergen og Hamar. Barnehuset 1 Kristiansand ble
apnet 1 2008, og deretter fulgte Trondheim, Tromse og Oslo. S& langt har kun
politianmeldte saker blitt behandlet ved barnehusene. En kan forvente at etableringen av
barnehus vil endre barneavdelingenes rolle i forhold til utredning av overgrep og at det vil
etablerere seg en arbeidsfordeling mellom barneavdelingene og barnehuset. Konseptet med
barnehus er nytt i Norge og kun tre barnehus var i drift i registreringsperioden (1.Mars
2008 til 28. februar 2009). Effekten av opprettelsen av barnehusene vil derfor ikke vil vise
seg 1 denne undersegkelsen. Ifolge legene ved de barnehusene som var i drift hadde de ikke

saker som omhandlet fysisk mishandling i studieperioden.

1.8.4 Rettsmedisin

Rettsmedisin er medisinsk kunnskap anvendt i rettslig sammenheng. Denne delen av
medisinen har ikke pasienten i fokus, men har som oppgave a bista den sivile og
strafferettslige rettspleien. Hovedoppgaven er sakkyndig likundersakelse.

Klinisk rettsmedisin er rettsmedisinske undersokelser eller sakkyndiguttalelser som gjelder
levende personer. I Norge har denne delen av rettsmedisinen ofte veert ivaretatt av
helsepersonell for eksempel allmennpraktiserende leger, gynekologer og barneleger.
Sakkyndig virksomhet i forbindelse med seksuelle overgrep og annen voldsutevelse herer inn

under denne delen av rettsmedisinen. Rettsmedisinere med kompetanse om vold mot barn



kan ogsé ha denne rollen. Rettsmedisinsk institutt i Oslo har god kompetanse pa omradet og

benyttes ofte som sakkyndige ogsé nar barnet er i live.

1.9 Denne undersgkelsen og rapporten

Det er et stort gap mellom den forekomsten av vold mot barn som blir funnet i
befolkningsstuder og antall saker i barnevernet hvor fysisk mishandling er oppgitt som arsak
til & igangsette tiltak og til antall saker hvor helsevesenet i dag mistenker mishandling. De
fleste paforte skader vil vaere av en slik karakter at de aldri direkte leder til kontakt med
helsevesenet og noen skader vil bli behandlet av allmennlege og legevakt. Sykehus er derfor
kun én av flere arenaer hvor helsevesenet og samfunnet kan forbedre sitt arbeid med a
avdekke barnemishandling og bidra til at utsatte barn far den hjelp og behandling de har
behov for. De alvorlige skadene som blir oppdaget pa sykehus kan oppfattes som toppen av et
isfjell. Det & ikke oppdage disse kan imidlertid fa et sveaert tragisk utfall, da det er stor fare for
gjentakelse ved barnemishandling og volden ofte eskalerer.

Undersokelsen som denne rapporten bygger pa kartla hvilke typer av tilfeller som blir
oppdaget og utredet ved barneavdelingene, hva utredningen besto i, resultatet av
utredningene og henvisningsrutiner til og fra barneavdelingene. Med bakgrunn i
kartleggingen foreslar vi tiltak til forbedring av arbeidet med a avdekke, utrede og

dokumentere barnemishandling.



2 METODE

2.1 Utvalg

Alle landets barneavdelinger ble invitert og samtlige avdelinger deltok i studien. I Norge er
det til sammen 21 barneavdelinger fordelt med en avdeling i hvert fylke, unntatt i Rogaland
hvor det er to avdelinger (Haugesund og Stavanger), og i Oslo hvor Rikshospitalet og Ulleval
universitetssykehus (nd Oslo universitetssykehus, avdeling Kirkeveien og Sognsvannsveien)
begge hadde barneavdelinger. Sju av avdelingene er pa universitetssykehus de resterende 14
er sentralsykehus. Barnemedisin omfatter i Norge som hovedregel barn opp til 16 ar. Denne
studien vil som folge omhandle utredning hos barn under 16 ar og dette helsetilbudet for barn

mellom 16 og 18 ar er ikke kartlagt.

2.2 Datainnsamling

Foresporsel om deltakelse ble rettet til avdelingsoverlegen som returnerte skjema for
bekreftelse pa deltakelse og utnevnte en kontaktperson ved sin avdeling.
Registreringsperioden var fra 1. mars 2008 til 28. februar 2009.

Alle tilfeller hvor det er gjort medisinske utredninger pa grunn av mulig fysisk
barnemishandling, skulle registreres, uavhengig av konklusjonen. Tilfeller av omsorgssvikt
ble registrert der det ble gjort medisinsk utredning for mulig fysisk skade eller sykdom som
folge av omsorgssvikt. Kontaktpersonen ved hver avdeling fikk ansvaret for 4 identifisere
aktuelle utredninger ved sitt sykehus hvor barneavdelingen var involvert samt serge for at
registreringsskjema ble fylt ut og sende inn disse til prosjektleder.

Skjemaene ble sendt inn uten personopplysninger som kunne gjore at barnet eller
familien som gjennomgikk utredningen kunne gjenkjennes. Det ble ikke opprettet
koblingsliste mot personopplysninger, og for 4 sikre dette var det ingen registrering av ndr
barnet var innlagt, hvilke diagnoser som ble satt eller andre opplysninger som gjor det mulig
a gjenfinne barna eller familien i registre. Undersekelsen var godkjent av personvernombudet

ved Ulleval universitetssykehus (na Oslo universitetssykehus, Kirkeveien).



3 RESULTATER

Det ble rapportert inn totalt 70 saker fra 15 avdelinger i undersokelsen. Flest saker ble
rapportert fra Ulleval universitetssykehus etterfulgt av Haukeland universitetssykehus og St.
Olavs Hospital. Som forventet ble det meldt flest saker fra de sterste avdelingene. Det var en

tendens til at de avdelingene med et aktivt sosialpediatrisk milje rapporterte flest saker.

3.1 Henvisende innstans
Sakene delte seg i to grupper; etablerte saker, der barnet ble henvist til barneavdelingen for
utredning og dokumentasjon av mistenkt barnemishandling, og nye saker, der mistanken
oppsto 1 forbindelse med undersgkelse for aktuell skade eller sykdom eller under oppholdet
pa en sykehusavdeling.

I registreringen var det 28 (40 %) etablerte saker, 17 av disse ble henvist fra
barnevernstjenesten, resten kom fra helsestasjoner, allmennleger, BUP eller parerende.
Det ble registrert 42 nye saker (60 %). Barneavdelingen selv tok initiativet til utredningen 1
14 av disse sakene mens barna ble henvist fra lege ved annen avdeling i 17 tilfeller, da
vesentlig fra kirurgisk og nevrokirurgisk avdeling. I 10 tilfeller var det allmennlege som
henviste. Et tilfelle ble henvist fra helsestasjonen. Det var kun leger som formelt sto for
henvisning, dette samsvarer med vanlige henvisningsrutiner hvor det formelt kun er lege som
kan henvise til 2. linjetjenesten og internt i sykehus. Hvorvidt annet helsepersonell som
sykepleier eller helsesoster har varslet i forste omgang og siden fatt ansvarlig lege til 4

henvise videre mangler det informasjon om.

3.2 Bakgrunnsinformasjon
De registrerte sakene omhandlet barn fra en uke til 14 ar, med median alder 11 maneder. Det
var 45 (64,3 %) gutter og 25 (35,7 %) jenter som ble undersekt. 25 % hadde tidligere hatt
kontakt med 2. linjetjenesten. Det ble funnet én alvorlig sak med sikker barnemishandling,
hvor barnet flere ganger tidligere hadde vert innlagt i sykehus med symptomer og funn som
kunne ha ledet til utredning og avdekking av mishandlingen, for den aktuelle innleggelsen.
Mistanken i de etablerte sakene bygde pé fortelling om fysisk avstraffelse eller annen
vold fra barnet selv eller andre naere parerende. Barna i de etablerte sakene var
gjennomgdende eldre (gjennomsnitt fem ar) og i flere av tilfellene kom sgsken sammen. Det

er derfor mulig at mishandlingen kan ha foregatt i lang tid for avdekking skjedde.



I de nye sakene var barna yngre og over 70 % var under ett ar. Dette gjenspeiler at
sma barn lettere far alvorlige skader med sé uttalte symptomer at de blir innlagt i sykehus

etter mishandling. Det er ogsa vanskeligere a bortforklare skader hos de minste barna.

Figur 1. Aldersfordelingen i nye (N=42) og etablerte saker (N=28)
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3.3 Den medisinske utredningen

3.3.1 Klinisk undersgkelse

Det ble utfort klinisk undersgkelse i alle sakene. Det vanligste funnet var bldmerker som ble
funnet i 28 (40 %) av sakene. Mistrivsel (failure to thrive) ble beskrevet i fem saker, i to av

disse ble det avdekket underliggende sykdom, de andre tilfellene var relatert til mishandling.

3.3.2 Rantgen av hele skjelettet

Rontgen total-skjelett var den tilleggsundersgkelsen som ble hyppigst brukt i utredningen.
Denne undersgkelsen brukes for & avdekke brudd av bdde ny og eldre dato samt for & se etter
tegn til beinsykdommer/beinskjerhet. Denne undersegkelsen er viktigst & utfere hos de minste
barna. I fire av de 44 undersokelsene som ble utfort ble det funnet brudd som ikke var kjent
for undersgkelsen. To av disse funnene ga sterk mistanke om vold mot barnet mens det i et

tilfelle ble avdekket funn forenelig med en alvorlig beinskjerhetssykdom.



3.3.3 Computer Tomografi (CT) og Magnetisk Resonans (MR) undersgkelse av hodet

CT og MR av hodet er viktig for & oppdage og kartlegge hodeskader. Disse
undersokelsestypene er dels overlappende og dels supplerende 1 hva de kan avdekke. CT er
raskt og benyttes oftest forst ved mistanke om skade. CT avdekker skallebenbrudd,
bladninger innenfor hodeskallen og sterre hjerneskader og kan si noe om hvor gammel en
bledning er. MR er mer tid- og ressurskrevende, og benyttes for a fi et bedre bilde av
omfanget av en skade. MR er bedre til & se forandringer i hjernevev og gir i tillegg
supplerende opplysninger om tidsaspektet. MR benyttes noen ganger som forste undersekelse
der hvor annen nevrologisk sykdom er en mulig forklaring og for & unnga stralebelastning. Vi
fant her at MR og CT ble benyttet omtrent like ofte og at begge undersgkelsene ble benyttet i
halvparten av sakene. I alle tilfellene hvor begge undersgkelsene ble benyttet hadde CT
avdekket en hodeskade og MR ble gjort for neermere kartlegging av skaden.

3.3.4 Undersgkelse av gyenbunnen

Oyenbunnsundersegkelse blir utfort av gyelege for & se etter bladninger i netthinnen. Slike
bledninger er assosiert med risting av barn hvor hodet slenges frem og tilbake. Denne
undersokelsen ble utfort der hvor det var mistanke om at barnet kunne ha blitt ristet eller pa
annen mate fatt en hodeskade. Det ble funnet gyenbunnforandringer hos fem barn. Alle var

av den typen som styrket mistanken om risting av barnet.

3.3.5 Undersgkelse av koagulasjonssystemet

Undersgkelse av koagulasjonssystemet (blodlevringssystemet) for a se etter okt
bledningstendens ble utfort i halvparten av sakene. @kt bladningstendens er viktig & utelukke
der bekymringen er uvanlig mange eller store blamerker og ved hjernebladninger. Det ble

funnet oket bledningstendens 1 to saker.



Tabell 1. Resultater av de medisinske undersgkelser som ble utfart

Undersgkelse Utfart Funn av Funn av Funn av
skade eller eldre sykdom
sykdom skade(r)

Klinisk undersegkelse 70 (100 %) 40 (57,1 %) o 1

Rtg total skjelett 44 (62,9 %) 18 (40,9 %) 2 1

CT Caput 21 (30,0 %) 13 (61,9 %) 4 1

MR Caput 20 (28,6 %) 12 (60,0 %) 2 0/1

@yebunnsundersokelse 31(44,3%) 5(15,6 %) 0

Koagulasjonsutredning 35(50,0 %)  2(8.,3 %) 2

Annen utredning 30 (42,9 %) 22,71 %)

Samlet utredning 6 5

Medisinsk undersokelse resulterte 1 at det 1 fem tilfeller ble funnet en sykdom eller tilstand
som forklaring pa funnene og mistanken om mishandling ble svekket. I seks av tilfellene fant

man tilleggsskader og eldre skader som styrket mistanken om mishandling.

3.4 Oppgitt hendelse

I de etablerte sakene foreld oftest en fortelling fra barnet selv eller nere parerende om vold.
I de nye sakene oppsto mistanken som folge av uoverensstemmelse mellom fortellingen om
hvordan skaden skjedde og skadeomfanget, eller det ble funnet forandringer som tydet pa
skade uten at det ble beskrevet noe traume (11 tilfeller). Fall var den vanligst beskrevne

hendelsen, de fleste fra en hoyde pé én meter eller lavere (20 av 24 beskrevne).

3.5 Skadetyper og skader som fglger av mishandling

I de sakene hvor det forut for undersekelsen forelda mistanke om mishandling (etablerte saker)
ble det ikke avdekket alvorlige skader som brudd og hodeskader. I 14 av disse 28 sakene ble
blamerker og sér som kunne relateres til mishandling avdekket og dokumentert.

For de nye sakene var skadebildet mer alvorlig og variert (Tabell 2). Det gjenspeiler at det er
lettere & stille sparsmdl om skademekanisme kan forklare skaden ved alvorlige skader, og at
barnet kan ha fétt s& alvorlige symptomer at familien seker lege. Hodeskade var den vanligste
skadetypen hvor det ble startet utredning (17) fulgt av bruddskader (13) og blatdelsskader (6).
For de med skade mot hodet ble 10 meldt til barnevern, fem av disse hadde bledning under

den harde hjernehinnen (alle hadde eyebunnsbledninger og to hadde tegn til skade pa



hjernevevet) og en hadde brudd pd begge sider av hjerneskallen. I en sak ble mistanken om
alvorlig pafert hodeskade avkreftet (sinus venetrombose) dog var det ingen tvil om behovet
for barnevernstiltak. Blant bruddskader var larbensbrudd den vanligst arsaken til & starte

utredning, kun i ett av sju tilfeller ble det antatt mishandling og saken meldt barnevernet.

Tabell 2. Viktigste skadetyper i de nyoppdagede sakene

Skade type Antall Meldt til Ikke meldt
Tilfeller barnevern barnevern
N =42 N =23 N =19
Hodeskade 17 10 7
Bledning under den harde hjernehinnen 6 5 1
Bledning over den harde hjernehinnen 2 0 2
Skallebrudd 4 1 3
Annet 1 1
Spersmél om hodeskade uten funn 4 3 1
Nye brudd (eks SF) 13 5 8
Larben 7 1 6
Andre 6 4 2
Blamerker, sar, brannskade 6 4 2
Annet - drukning, kveling, forgiftning, 4 3 1
skade pd indre organer
Ingen skade 2 1 1

* Flere skadetyper kan foreckomme sammen, men kun viktigste fremkommer 1 tabellen



3.6 Grad av mistanke

Legene som rapporterte om utredningene, ble bedt om & markere i hvilken grad utredningen
avdekket funn som ble tolket som péferte skader. Det ble brukt en sdkalt Visuell Analog
Skala (VAS) for & markere grad av mistanke (0 = ingen mistanke om fysiske overgrep og
sikre funn pa fysiske overgrep = 10).

Ingen mistanke Sikker

Figur 2. Oversikt over grad av mistanke om mishandling i nye saker
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Figur 3. Oversikt over grad av mistanke om mishandling i etablerte saker
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I nye saker var det stor spredning i graden av mistanke (gjennomsnitt 3,9) med U-formet
fordeling; 23 utredninger forte til liten grad av mistanke om overgrep (skéret tre eller lavere),
mens 11 utredninger ble tolket som hgy grad av mistanke om at skaden var pafort (skéret atte
eller hoyere). I de resterende sakene var legene usikre. | etablerte saker var skaren i
gjennomsnitt hey (gjennomsnitt 7,7) som utrykk for at barnelegene var enige i barnevernets
eller politiets vurderinger. I noen saker ble det ikke avdekket funn og legene hadde derfor lite

grunnlag for & konkludere.



Graden av mistanke var 6,4 i gjennomsnitt i de sakene som ble meldt til barnevernet.
Det var ogsé noen tilfeller med lav skare for grad av mistanke som ble meldt til barnevernet. I
disse tilfellene avdekket ikke utredningen funn som var forenlig med fysisk mishandling av

barnet, men annen informasjon forte til rapporteringen. Terskelen for 4 melde til politiet var

8,0. Se tabell 3.

Tabell 3 Graden av mistanke i forhold til tiltak i nye saker (N = 42)

Tiltak i nye saker VAS gjennomsnitt (SD)
Ingen melding videre (19) 0,9 (SD 1,4)
Melding av ny sak til barnevern (23) 6,4 (SD 3,1)
Melding av ny sak til BV

9,2 (SD 0,8)

som genererte hastevedtak (5)

Melding til politi (12) 8,0 (SD 2,2)

3.7 Videre oppfelging

Det ble sendt melding til barnevernet i 23 av de nye tilfellene (42). I fem av disse tilfellene
ble det gjort hastevedtak om umiddelbar omsorgsoverdragelse, i de resterende tilfellene er det
ikke registrert hvilke tiltak som ble igangsatt av barnevernet. Tolv saker ble samtidig
politianmeldt.

I kun fire av disse sakene som ble meldst til barnevernet ble det satt opp poliklinisk
kontroll ved barneavdelingen og i kun to ble helsestasjonen varslet spesielt. I sakene som
ikke ble meldt barnevernet ble det sendt beskjed til helsestasjonen i fire saker mens fem ble
satt opp til poliklinisk kontroll, i de resterende 12 sakene ble det ikke igangsatt noen videre
oppfelging. I saker henvist fra barnevernet kunne vi ikke se at ytterligere tiltak ble 1 gangsatt

av barnelege. Syv av sakene var politianmeldt pa forhand.

3.8 Prosedyrer brukt i avdelingene

Veileder i akuttpediatri utgitt av legeforeningen er elektronisk tilgjengelig for alle og er i bruk
ved alle landets barneavdelinger. Denne inneholder et kapittel om akutt sosialpediatri, hvor
det er gitt anbefalinger om hva den medisinske utredning ber inneholde av undersokelser,
samt hvilke lover og regler som gjelder. I tillegg har Aslaksen og Kepp ved Barneavdelingen
i Kristiansand utgitt en egen veileder "Barnemishandling, en veileder for helsepersonell” som

ogsa er gjort tilgjengelig for alle avdelinger og som 2/3 av avdelingene oppgir & bruke.



Foruten Kristiansand er det kun Ullevél og Fredrikstad som oppgir & ha egne prosedyrer.
Veilederen fra Kristiansand er lagt opp tverrfaglig og til bruk ogsé ved andre avdelinger. Vi
har ikke undersgkt om den er i bruk ut over ved barneavdelingene og vi har heller ikke

undersekt om den er implementert i sin helhet eller kun brukt som oppslagsverk.

4 KONKLUSJONER

4.1 Hva slags problematikk fgrte til utredning for mulig fysisk barnemishandling ved
norske barneavdelinger?
Barneavdelingene utredet et bredt spekter av saker med mistanke om barnemishandling. De
dekket et stort alderspenn fra nyfedte til tendringer, med overvekt av de yngste barna. Sveert
mange skader og symptomer kan opptre som folge av mishandling. I vart materiale ble det
rapportert om alt fra tilfeller uten synlige skader til livstruende skader og ded. Mistanke om
pafert hodeskade var den vanligste arsaken til & starte utredning. Det kreves en bred
kompetanse fra de som skal serge for adekvat utredning og ivaretakelse av disse barna.
Undersokelsen viste at barneavdelingene utredet to typer saker; saker med etablert
mistanke der barnet blir henvist til barneavdelingen for dokumentasjon av skader og eventuelt

ytterligere utredning og nye saker der mistanke oppsto i tilslutning til det aktuelle oppholdet.

4.2 Omfanget av saker med mistenkt fysisk barnemishandling ved barneavdelingene i
Norge

Vi fikk rapportert 70 tilfeller som ble utredet grunnet mistanke om mishandling det aret
registreringen varte. [ 42 av disse oppsto mistanken i relasjon til den aktuelle skaden eller
sykdomsbildet. Det kan ha vert en underrapportering til oss, men vi mener med bakgrunn i
denne undersokelsen 4 kunne ansld omfanget av saker hvor barnelege utreder for mistenkt
fysisk barnemishandlinger til i underkant av 100 saker i dret. Eventuelle utredninger uten

bistand av barnelege kommer ikke frem i denne undersegkelsen.

4.3 Utredningspraksis og prosedyrer

Det var liten forskjell i praksis mellom de ulike avdelingene som sendte inn skjema. Den
medisinske utredningen syntes i stor utstrekning & folge anbefalte retningslinjer i Den norske
legeforeningens akuttveileder som folger internasjonal standard og god praksis. Mens selve
den medisinske utredningen virket systematisk og ensartet, virket prosessen som ga mistanke

om mishandling mer tilfeldig. Den hyppigste arsaken til at utredning ble igangsatt var avvik



mellom beskrevet hendelse og faktisk skade. Vi fanget ikke opp noen systemer for a

identifisere slike tilfeller.

4.4 Resultatet av utredningene som gjeres, og hva de farer til for de henviste barna
Undersgkelsen viste at den medisinske utredningen som gjeres er viktig for & sikre barnets og
familiens rettigheter. Det ble avdekket flere tilfeller av annen sykdom som arsak til funnene
som ga mistanken. I disse sakene kunne mistanken avkreftes og barnet f4 den medisinske
behandlingen som sykdommen krevde. Utredningen styrket ogsd mistanken om mishandling 1
flere tilfeller og bidro saledes til at tiltak for & sikre barnet kunne i verksettes og styrket
bevisforselen i eventuelle rettssaker. I etablerte saker ble det dokumentert funn som
sannsynlig var relatert til mishandling i halvparten av tilfellene. Dette var hovedsaklig
forskole- og skolebarn og mishandlingen kan ha foregatt i lang tid for avdekking. I de fleste
tilfellene ga imidlertid ikke medisinske undersekelser klar konklusjon og annen utredning vil

vare ngdvendig for & avgjere om barna var utsatt for mishandling og i behov av beskyttelse.

4.5 Rutinene for henvisning til barneavdelingen og for oppfalging i etterkant av
utredningen

Det var bekymringsfullt at det var sa f4 henvisninger fra helsestasjon, legevakt og
allmennlege. Legevakt behandler mange barn med skader, og det er her de fleste med skader
relatert til mishandling ferst vil henvende seg. Underseokelsen sier ingen ting om 1 hvilket
omfang legevakt og allmennlege selv utreder for mistanke om barnemishandling eller hvor
ofte de henviser til barnevernet. Full medisinsk utredning for barnemishandling krever
imidlertid undersekelser som kun er tilgjengelige i sykehus, og vi er bekymret for at det lave
antallet med saker henvist fra forstelinjetjenesten gjenspeiler at mishandlingssaker blir
oversett der.

Undersokelsen viste at barneavdelingene meldte til barnevern i flertallet av de nye
sakene som ble utredet og mistanken om mishandling var lav der det ikke ble sendt melding.
Vi fant dermed holdepunkt for at barneavdelingene generelt overholdt plikten til & melde
barnevernet der utredning ble startet og sakene inkludert i denne undersekelsen. I
undersekelsen sa vi at barneavdelingene i liten grad tok initiativ til videre oppfelging av
barna. Fa barn ble henvist til barne- og ungdomspsykiatrien, og fa barn ble fulgt videre ved
barneavdelingen. Undersgkelsen kartla ikke fullstendig hvilke avtaler som ble gjort med 1.

linjetjenesten og barnevernet om oppfelging, og mulig har god oppfelging blitt sikret her.



5 ANBEFALINGER

5.1 Avdekking
Vimener det er viktig a etablere tverrfaglige team som har til oppgave & utrede de barna man
minstenker at er utsatt for mishandling. Teamene skal aktivt bidra til arbeidet med & avdekke
barnemishandling og omsorgssvikt. Teamet ber ledes fra barneavdelingen, men ved alle
avdelinger som undersgker og behandler barn ber det vare en fagperson som har et spesielt
faglig ansvar for denne problemstillingen. Det ma ogsa finnes en felles prosedyre for alle
avdelinger som undersgker og behandler barn ved hvert sykehus. Sykehusprosedyren ber
inneholde folgende:

e Interne henvisningsrutiner og ansvarsfordeling

e Kunnskap om nér det er grunnlag for mistanke

¢ Informasjon om skader, symptomer og funn som skal utredes

e Fastsla rutiner for teamvurderinger mht barnemishandling

e Rutiner for dokumentasjon
Det vil ogsa vere viktig a etablere et naermere samarbeid mellom sosialpediatrien i sykehus
og helsestasjon, legevakt og fastleger. Mdlet bar vaere et formalisert samarbeid med skriftlige

retningslinjer 1 alle kommuner, samt kompetanseheving.

5.2 Utredning

Denne undersekelsen ga ikke grunnlag for nye anbefalinger for selve den medisinske
utredningen, men vi mener at barneavdelingene kan ta ansvar for en bredere kartlegging av
barnas situasjon. Det ber etableres systematisk vurdering av psykososiale forhold, psykisk
helsetilstand og eventuelle psykiske tegn pa omsorgssvikt og mishandling. Utredningen ber
starte mens barnet er innlagt eller rett etter utskrivelse, for 4 bidra til at riktige tiltak
iverksettes og serge for at barnet far hjelp raskest mulig. Generell medisinsk undersekelse og

oppfelging er ogsé viktig da utsatte barn har overhyppighet av andre helseproblemer.

5.3 Oppfelging

Det ber etableres et samarbeid med helsestasjonene om oppfelging etter skader hos barn.
Manglende tilsyn og problemer i familien eker faren for at barn skal skade seg.
Hjemmebesgk og tett oppfelging av familien er mélrettede, forebyggende tiltak for & fange

opp barnemishandling, mangelfullt tilsyn og manglende sikkerhet i hjemmet.



Vi sd at fa barn ble henvist til BUP. Med tanke pa de kjente alvorlig psykiske
skadevirkningene mishandling og omsorgsvikt har hos barn, mener vi at det mé etableres et
system slik at alle utsatte barn raskt undersekes og folges opp 1 psykisk helsevern for barn og
unge.

Der hvor bekymringsmelding blir sendt til barnevernet av fagperson eller institusjon,
ber barnevernet vere pliktig til 4 melde tilbake om hvilke tiltak som blir igangsatt. Den
endringen som er gjort i barnevernloven § 6-7a om at barneverntjenesten kan dele
informasjon med melder, og skal gjere dette der melder omhandles av barnevernloven § 6-4
er etter vart skjonn ikke tilstrekkelig. Det ber gis tilbakemelding om hvilke tiltak som er

igangsatt, ikke kun om barnevernet folger opp saken videre.

5.4 Dokumentasjon

Det ber sikres gode rutiner for & sende epikriser til helsestasjon og fastlege fra 2.
linjetjenesten. Nasjonale retningslinjer ber serge for at journalopplysninger felger barnet ved
flytting og bytte av helsestasjon, fastlege og sykehus. Vi er klar over at dette 1 dag strider mot
taushetsplikten i lov om helsepersonell, men dette er et sd viktig tiltak for barn, at det ber
vurderes & gjore en lovendring. Smé barn er 1 dag prisgitt foreldrenes evne og vilje til &

formidle helseinformasjon.

6 BARNEHUSENE

Barnehusene som var i oppbyggingsfasen mens undersegkelsen pagikk, er né etablert i hele
landet. Barnehusene er tiltenkt en viktig rolle i utredning og oppfelging av barn utsatt for
overgrep, ogsa fysisk mishandling. Barnehusene vil slik det er tenkt ta over utredning og bista
med dokumentasjonen i mange av de sakene som i denne rapporten klassifiseres som
etablerte. Det vil da vere nedvendig med et samarbeid med sykehuset for & fa utfort
rontgenundersgkelser og blodprever. Det er viktig at den kompetansen som i dag finnes i
sykehusene blir tatt vare pa ikke minst for & sikre at andre, sjeldne sykdommer blir oppdaget.
Det er ogsa viktig at barnehuset serger for at barna blir grundig undersekt slik at andre
sykdommer og helseplager blir fulgt opp. Denne undersekelsen viser at sykehus med
barneavdelingene i spissen, er en viktig arena for 4 oppdage nye tilfeller av
barnemishandling. Dette vil vaere uendret selv om barnehusene er opprettet. Etableringen av
barnehus gir imidlertid mulighet for at barneavdelingene kan henvise dit for videre tverrfaglig
utredning og oppfelging. Et tett samarbeid vil kunne sikre den psykososiale og

barnepsykiatriske vurderingen, som denne rapporten konkluderer med at ofte mangler i dag,



eller kanskje kommer sent. Dette svekker imidlertid etter var mening ikke behovet for
tverrfaglige team tilknyttet barneavdelingene, men det er viktig & etablere samarbeidsrutiner

slik at ressursene blir best mulig utnyttet og utsatte barn far fullstendig utredning og god

oppfolging.
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Avdeling:

Barnets kjgnn:  Gutt |:| Jente |:|
Alder ar mnd

Etnisitet: mor far
Barn i familien nr i sgskenflokken

Bor sammen med:

morogfar [ |  morog stefar [_] mor []

andre:

Tidligere skader, ant.

beskriv:

Tidligere sykehusinnleggelser, ant ganger Vet ikke |:|
Tidligere polikliniske kontakter - totalt, ant ganger Vet ikke |:|


torein
Plassert bilde


Tidligere sykdommer: Beskriv:

Hvem henviste til eller tok initiativet til denne utredningen?

Barnelege [ |  Assistent lege [ ] Lege ved annen avdeling [_]

hvilke avd.?

Helsestasjonen |:| Allmennlege/legevakt |:| Sykepleier |:| Andre |:|

Hvis andre, hvem?

Oppgitt hendelse
Beskriv:

Fall [ ] fallheyde m

Skolding [ ]
Forgiftning [ ]
Livigshethetsasfall, ALTE [ ]

Kramper [ ]
Vanskjetsel [ ]

Annet L]
Ingen []

Skade Beskriv:

Ingen
Hematom
Sar
Forbrenning
Brudd

Hodeskade

oddood

Annet




Utredning Utfgrt Funn
Ua Beskriv:

Klinisk undersgkelse |:|

Rtg. Total skjelett []
CT Caput |:|
MR Caput []

@yebunns undersgkelse |:|

Koagulasjonsutredning |:|

Annet |:|

OO0 dn

Tiltak

Ingen |:|

Spesiell oppfalging pa helsestasjonen |:|

Poliklinisk kontroll []

Melding til barnevernet |:| Omsorgsovertakelse |:|
Melding til politiet []

Beskriv:

Mistanke om mishandling ! !

Ingen Sikker
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