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Tannhelsepersonell har mulighet til & oppdage tegn pa overgrep
og barnemishandling. Det er alvorlig for barn 3 bli utsatt for
ulike typer overgrep, og det kan fa livslange konsekvenser. Artik-
kelens mal var & gjare litteratursgk i PubMed og relevante nett-
sider, og ut fra dette skissere en kunnskapsbasert saksgang ved
bekymring. Ved mistanke om barnemishandling undersgkes det
i tre steg: 1. Evaluere fysiske tegn, karies eller fysiske skaders
omfang og menster/form. 2. Foreta en grundig anamnese med
fokus pa & forsta hvordan og hvorfor skade har skjedd, og om kli-
niske funn stemmer overens med den forklaringen som blir gitt.
3. Underspke/vurdere situasjonen isin helhet. Dette gjelder
aspekter ved barnets atferd, forholdet mellom foreldre og barn,
underliggende risikofaktorer eller kjennetegn pa emosjonell mis-
handling eller omsorgssvikt. God journalfering og dokumenta-
sjon er avgjgrende. Bruk av sjekklister og standardisert saksgang
for melding til barnevern bar veere lett tilgjengelig pé alle tann-
legekontorer som behandler barn. Ofte vil kliniske funn veere dif-
fuse. Det er ikke tannhelsepersonellets oppgave 3 stille diagno-
sen barnemishandling, men man er lovpalagt 4 melde faglig
begrunnet bekymring. Det er viktig & skape bevissthet blant
tannhelsepersonell, samt senke terskelen for faktisk & melde fra.
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yndighetsalderen i Norge er 18 &r, og alle personer
under 18 ar defineres som barn etter norsk lovgiv-

ning (1). De fleste barn vokser opp i trygge omgivel-
ser, men noen blir utsatt for overgrep av sine foreldre eller
andre, ofte i naere relasjoner. Nyere forskning viser hvor ska-
delig det er for barn & bli utsatt for repeterende negative barn-
domsopplevelser. Undersgkelsen «The Adversed Childhood
Experiences Study» (2) viser hvordan repeterende negative
barndomsopplevelser har sammenheng med sykdom i voksen
alder. Vold og stress, i litteraturen kalt «Toxic stress», pavirker
hjernen og jo tidligere, jo mere skadelig. Helt fra fosterlivet
kan barnet bli utsatt for negativt stress og forhgyet niva av
stresshormoner. Dette vil kunne pévirke utviklingen av hjer-
nen sveert negativt og gi varige skader (3). Traumer i ung
alder kan ogsd pavirke og medfere epigenetiske forandringer,
noe som vil gi livslange konsekvenser (4). Barnemishandling
kan defineres som & utsette barn for fysisk eller psykisk vold,
seksuelle overgrep, krenkelse eller omsorgsvikt ved forsem-
melse av barnets grunnleggende behov (5). De fleste overgre-
pene foregar i barnets naere relasjoner (6). Studier har vist at
opptil 2/3 av barns fysiske skader pga. av mishandling er
pafert hode, hals- og nakkeregionen (7). Dette medforer at
tannhelsepersonell er en viktig ressurs for & avdekke eventu-

Hovedbudskap

@kt kunnskap og bevissthet blant tannhelsepersonell om
barnemishandling, kan hjelpe barn til et bedre liv.

Tannhelsepersonell er lovpalagt & melde fra til barnevernet
ved mistanke om barnemishandling.

Det er ikke tannhelsepersonellets oppgave & stille diagno-
sen barnemishandling, men d melde faglig begrunnet
bekymring.

God journalfering og dokumentasjon gir grunnlag for ade-
kvat informasjon til barnevernet.

Etablering av nasjonale prosedyrer med sjekklister og stan-
dardisert saksgang er viktig for & kvalitetssikre tannhelse-
tjenestens meldeplikt.
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Tabell 1. Forskjell pd diagnostisering av tilfeldige og pdforte skader

Lokalisasjon

Side

Antall/niva

Gjenfortellelse av hendelsesforlgpet
Overensstemmelse med type skade
og barnets alder og/eller utviklings-
niva

Skadempnster (tilstedevaerelse av
spesielle merker)

Tidspunkt ndr man sgker behand-
ling/hjelp

Pasient vs. omsorgsperson

Hvordan skadene tilheles

Tilfeldige skader

P4 ytre deler av kroppen (spesielt pa
«benete fremspring»)

Unilaterale skader
Enkeltstdende skade

Gjenfortellelse/historie i overensstem-
melse med skade

Skade i overensstemmelse med utvi-
klingsniva (eks lite barn som faller
mot bordben)

Ingen bestemte monster

Qyeblikkelig kontakt etter skade

Samme gjenfortellelse vedrarende
hendelsesforlgpet

God og fullstendig tilheling

Pafarte skader

Omrader som normalt er beskyttet mot tilfeldige skader

Bilaterale skader
Multiple (repeterende) skader under ulike tilhelingsstadium

Gjenfortellelse ikke i overensstemmelse med skade (eks. usann-
synlig, vag eller tvilsom)

Ingen overensstemmelse (eks: spedbarn som faller mot bordben:
dyttet av forsgrger)
«Children who don’t cruise, don’t bruise»

Kan ha ulike manster fra evt. gjenstander (eks belter, bitemerker,
negler, sigarett)

Med mindre skadeomfanget er ekstremt, oppsgker man gjerne
hjelp/behandling pafallende sent etter pafert skade.

Ulik gjenfortellelse vedrarende hendelsesforlgpet

Tilbakefall, tilheles ikke

elle overgrep. Den offentlige tannhelsetjenesten (DOT) innkaller
alle barn jevnlig fra ca. 3-ars alder og frem til 18 ar. Det gir en
unik mulighet til & folge barna gjennom hele oppveksten. Blant
helsepersonell er det bare tannhelsetjenesten som ser og observe-
rer barn jevnlig gjennom barne- og ungdomsarene. Tannhelse-
personell vil derfor komme i situasjoner hvor hjelpetiltak og
kunnskap om emnet er ngdvendig. I 2008 var det ca. 34 500 barn
som av ulike grunner ikke mottok tilbudet fra DOT. «Jeg mener
det er grunn til a rette ekstra oppmerksomhet mot de ca. 34 500
barna som ikke motte ved innkalling, eller hvor foreldrene takket
nei til innkalling til tannhelsekontroll», sa daveerende Helse- og
omsorgsminister Anne-Grete Strom-Erichsen (8).

Ifelge norsk lov er tannhelsepersonell lovpalagt & melde fra til
barnevernet ved mistanke om barnemishandling. Det er en stor
fylkesvis spredning mht. bekymringsmeldninger til barnevernet
fra tannhelsetjenesten. Fra Helsedirektoratet opplyses det at det
har veert ca. 500 bekymringsmeldinger fra DOT til barnevernet pa
landsbasis hvert ar de siste 3 arene. Tallene for 2013 varierer fra
3 iett fylke til 61 i et annet. En mulig forklaring p& den store
spredningen kan blant annet skyldes at tannhelsepersonell vegrer
seg for 4 melde, samt usikkerheten omkring hvilke situasjoner
man faktisk ber melde fra om. I en masteroppgave fra 2008 av
Urke, Hernes og Kristiansen, ved Det odontologiske fakultet
i Oslo, ble det gjennomfoert en sperreundersgkelse om tannlegers
kunnskap om rutiner ved mistanke om barnemishandling.
Undersgkelsen viste at 84 % av tannlegene som responderte (fyl-
kene Oslo, Ser-Trendelag og Rogaland), mente at allmenntann-
legen ikke hadde god nok kompetanse til & kunne vurdere tegn
og atferd som kan skyldes barnemishandling/omsorgssvikt. Av
respondentene, gnsket 96 % 4a leere mer om identifisering av
fysisk mishandling, og 80 % hadde i lopet av sin yrkeskarriere

hatt mistanke om barnemishandling. Samme type undersgkelse
blant tannleger og tannpleiere ble utfort kort tid etter i Danmark.
Av de spurte, svarte 75 % at de ensket og folte behov for videre
oppleering rundt rutinene ved mistanke om og tegn pa overgrep
9).

Dette kan tyde pa at tannhelsepersonell generelt gnsker mer
oppleering rundt temaet barnemishandling og bekymringsmel-
dinger. Det foreligger pr i dag ingen norsk veileder for hvordan
tannhelsetjenesten skal forholde seg til denne type problemstil-
linger.

Malene med artikkelen er 1. & gi en oversikt over litteratur og
kunnskap vedrgrende tannhelsetjenestens rolle ved barnemis-
handling, basert pa litteratursek, 2. & utarbeide forslag til saks-

Tabell 2

Spesielt a legge merke til

* Tidligere bekymringer for barnet eller sgsken

® Kommer sent til behandling, eller ikke moter

® Anamnestiske eller mangelfulle opplysninger i fremstillingen for
eksempel forsinkelse/ungdvendig somling i forklaringen pa en
eventuelt oppstatt skade

® Awvik mellom forklaringen og funn ved undersgkelsen

e Avvikende forklaring/opplysning fra foresatte og barnet/ungdom-
men

e Skader i hode-hals-omradet: lokalisering, utbredelse/omfang, har

skaden en spesiell form/manster

Barnets generelle fremtoning og generelle hygiene

Vekst og utvikling samsvarer ikke med barnets alder

Oppforsel og samspill med foreldre/foresatte

Legg spesielt merke til tegn pa «frozen watchfulness» (stiv aktpagi-

venhet), hvor det virker som barnet tar inn alt som skjer, men pa en

isolert/atskilt, varsom/forsiktig eller engstelig mate (2)
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gang ved melding av bekymring fra tannhelsetjenesten til barne-
vernet.

Materiale og metode

Litteratursek ble gjort som sgk i databasen PubMed med sgkeor-
dene «dental, abuse, neglect, child». Sgket ble avgrenset til siste
10 ar, engelsk, dansk, svensk og norsk sprak.

Ved sok pé& aktuelle nettsider, ble en britisk nettside,
www.cpdt.org.uk «CPDT- Child protection and the dental teamn,
funnet relevant. I tillegg ble det undersgkt informasjon fra Den
offentlige tannhelsetjenesten i Norge (DOT).

Forslag til saksgang ved melding av bekymring til barnevernet
ble utarbeidet basert p4 funn i overnevnte sgk.

Resultater

Definisjoner

1. Fysisk mishandling: Involverer grov vold mot barn som slag,
risting, kasting, forgiftning, brenning, drukning, kvelning eller
andre mater & skade barnet pa fysisk. Gjelder nér en foresatt eller
annen omsorgsperson med overlegg volder et barn skade. (6)

2. Psykisk mishandling: Persisterende folelsesmessig mishand-
ling av barn, som gir alvorlige og vedvarende skader pa barnets
emosjonelle utvikling (6).

3. Seksuelle overgrep: Involverer det & tvinge et barn eller en
ungdom i a ta del i seksuelle aktiviteter. Aktivitetene kan invol-
vere fysisk kontakt, inkludert penetrering. Kan inkludere ikke-
direkte kontakt som a fa barn til & se pé eller delta i pornografisk
aktivitet, se pad seksuelle aktiviteter eller oppmuntre barn til
4 opptre pa seksuelt upassende mater. Handlingen baserer seg
primeert pa den voksnes behov, og han/hun utnytter barnets
avhengighet og/eller egen maktposisjon (6,10).

4. Omsorgssvikt: Ikke & mote et barns grunnleggende fysiske
og/eller psykiske behov, som sannsynligvis vil resultere i util-
strekkelighet i barnets helse eller utvikling. Vanskjotsel er den
vanligste formen for omsorgssvikt og innebzerer at barnet ikke
far dekket de grunnleggende behov som pakledning, tannpuss
eller ernaering (11).

Det kan ogsa inkludere forsgmmelse av et barns grunnleg-
gende emosjonelle behov (6).

Forekomst
En norsk undersgkelse fra NOVA fra 2007 viste at tilnsermet
25 % av 7033 elever i videregdende skole hadde opplevd minst
ett tilfelle av fysisk overgrep fra en forelder (for eksempel blitt
dyttet, ristet, lugget, slatt med flat hand), 8 % rapporterte grov
vold fra en forelder og 2 % fra begge foreldre. Samme undersg-
kelse viste at andelen barn og unge som var utsatt for seksuelle
overgrep, var 15-22 % av jentene og 7-8 % av guttene (12).
For mange barn er mishandling en kronisk tilstand, og mis-
handling kan ha konsekvenser for resten av livet. Barnemishand-
ling virker negativt inn pa psykisk helse og bidrar vesentlig til
mange alvorlige lidelser, bade fysiske og psykiske. (13). «De
alvorlige og langvarige konsekvensene betyr at mer bgr investe-

res i forebygging og terapeutiske strategier for yngre barn», kon-
kluderer Gilbert i Lancet i 2008 (14)

Overgrep er ofte underrapportert. Dette kan blant annet skyl-
des et gnske om a skjule overgrepet pga. skyldfolelse, skam, for-
nektelse eller redsel for egen trygghet. Det kan ogsa skyldes at de
som burde rapportere ikke ser mishandlingen. «Du ser det ikke for
du tror det - tidlig innsats rettet mot barn i alderen 0-6 ar» var
den dekkende tittelen pa en nasjonal konferanse med et seerlig
blikk pa barn som utsettes for vold og seksuelle overgrep i 2013
(11). Regjeringen lanserte ogsa 2. september 2013 en strategi for
& bekjempe vold i neere relasjoner: «<Barndommen kommer ikke
i reprise» (15). Dette er viktige dokumenter i arbeidet for a sette
fokus pa barnemishandling og overgrep.

Kjennetegn

Tannhelsepersonell jobber i naer kontakt med barn og ungdom,
i en godt opplyst situasjon og har felgelig en unik mulighet til
a legge merke til fysiske skader i hode-halsregionen. Barnets for-
hold til egen munn, samspillet med foresatte og manglende frem-
mote er viktige faktorer som kan si noe om det er grunn til be-
kymring.

Barnet selv, en foresatt eller en annen person kan fortelle om
overgrep, men det er mange grunner til at det er fi som forteller.
Barn kan vzere for unge eller ha et avhengighetsforhold til over-
griper. Barn og unge er sveert lojale. Det er derfor viktig med
observasjon av adferd, tegn og symptomer som kan tyde pé ulike

typer overgrep.

Fysisk mishandling

Traumer mot hode-halsregionen forekommer i mer enn halvpar-
ten av tilfellene hvor det er snakk om overgrep pa barn (7). Nett-
stedet www.cpdt.org.uk viser god oversikt over utsatte omrader
pa kroppen for fysisk mishandling. Spesielt observant skal man
veere ved skader pa siden av halsen og bak grene. Dette omradet
betgnes som «triangle of safty» (6).

En rekke studier fra ulike land har fastslatt at 19-33 % av
hodeskader hos unge barn er pafert. Myhre et. al, fant i en norsk
studie fra Oslo Universitetssykehus, Ulleval og Nasjonalt kunn-
skapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS), at 19 % av
alvorlige hodeskader hos barn under 36 maneder er pafort (17).

Det er alltid viktig & huske pé at et barn med én skade, kan ha
flere “ikke-synlige» skader. I tilfeller hvor det er mulig, ber det
tilstrebes samarbeid med blant annet barnelege, hvor barnet kan
fa en mer omfattende medisinsk undersgkelse.

Paforte, ikke-tilfeldige skader er ofte arsak til sykelighet og
dedelighet hos barn og unge. Roaten et. al sammenliknet tilfel-
dige skader med paferte skader, og fant ut at pasienter som var
pafert skader var yngre, mer alvorlig skadet og trengte lengre
sykehusopphold enn pasienter med tilfeldige skader (18).

Fysiske skader inkluderer oftest bldmerker i blgtvevet, brann-
sar, sar forarsaket av mishandlers negler, ringer eller bitemerker
og har spesifikk lokalisasjon og utforming (se tabell 1 og 2 og
figur 1).
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Kliniske fotos og/
gode  skriftlig T
beskrivelser er viktig

eller
dokumentasjon.

Psykisk mishandling
Det kan veere lett

3z

Figur 1. Avtrykk av gripemerker kan
forekomme dersom et ungt barn har

a overse. De viktigste
ledetrddene nér det
gjelder psykisk mis-
handling, ligger i bar-
nets atferd og emosjo-

nelle tilstand, samt !

i blitt holdt eller for eksempel tvangsfo-
barnets samspill med ret. Legg merke til det runde tommel-
foreldrene. Psykisk  fingeravtrykket pd det ene kinnet og 3

eller 4 fingermerker pa det andre. Man
bar ogsd kontrollere om det foreligger
intraorale skader. lllustrasjon: Jan Un-

mishandlede barn har
ofte forsinket intellek-

tuell utvikling, darlig  peperg, Uio.

kontroll over egen at-

ferd og liten evne til

folelsesregulering. Bar- _— -

net kan opptre klengete
og bli bekymret nér en
forelder ikke er tilstede,
eller alternativt bli ag- \
gressiv, lite samar- , Q) /
beidsvillig og ha van- \ Y &4 /
skeligheter med & kon- {

seg. Andre < 1

tegn kan veere at bar- S
net er tilbaketrukket, ! X
vaktsom og preget av
angst. Eldre barn kan
skade seg selv, misbru-

sentrere

Figur 2. Avtrykk etter slag med flat
hdnd. Legg merke til de parallelle linje-
ne av petekkiemerker med fingerbred-
des avstand. lllustrasjon: Jan Unne-

ke ulike rusmidler, vise berg, Ui0.

kriminell atferd, rom-
me hjemmefra og kan
ha problemer i forhold til utdanning (6).

Seksuelle overgrep
Barn og unge som utsettes for seksuelle overgrep er vanskelig
& oppdage. Psykiske og atferdsmessige tegn som angst, depre-
sjon, selvskading, spiseforstyrrelser, rusmisbruk kan vere symp-
tomer. Som tannhelsepersonell skal man vaere spesielt oppmerk-
som pa pasienter som viser tegn til & dissosierere under tannbe-
handling. Dissosiasjon er nar personens tankemessige atferd og
virkelighet frakoples den sitasjonen han/hun er i. Hun/han vil ha
varierende erindring om hva som har skjedd i etterkant. Klinisk
kan det se ut som om barn «trekker seg inn i seg selv» eller uta-
gerer. Det oppleves fra omgivelsene som om barnet blir uimotta-
gelig for kontakt.

I sjeldne tilfeller kan man se intraorale tegn som erytem, ulce-
rasjoner og vesikkeldannelse som folge av gonoré eller andre
seksuelt overforbare sykdommer. Erytem og petekkier pa grensen

mellom den harde- og blgte gane kan veere en indikasjon péa oral
penetrasjon (6).

Omsorgssvikt

Barn utsatt for omsorgsvikt kan gjenkjennes ved dérlig fysisk all-
menntilstand, nedsatt hoyde-vekst og redusert kognitiv utvik-
ling. Sensitiv og tilpasset omsorg tidlig i livet er essensielt for ut-
vikling av selvbildet.

Eldre barn kan ha atferdsmessige problemer, vanskeligheter
med & danne relasjoner og emosjonelle problemer (6). Nar det
gjelder tannhelse kan omsorgssvikt beskrives som manglende
oppfelging av nedvendig tannhelse.Hvis orale problemer er diag-
nostisert og passende behandling er tilbudt, kan falgende punkter
veere bekymringsindikatorer: uregelmessig oppmeate og «ikke-
mott» til avtaler, problemer med & gjennomfore planlagt behand-
ling, gjentatte «akutt-situasjoner» samt grav karies.

Differensialdiagnoser

Det er flere sykdommer som kan forveksles med fysisk mishand-
ling. Impetigo- og herpeslesjoner kan eksempelvis ligne paferte
sigarettmerker, ulike fodselsmerker kan forveksles med blamer-
ker og konjunktivitt kan forveksles med traume mot gyet. Alle
barn som far lett og/eller mange blamerker ber undersekes med
hensyn til bledningsforstyrrelser eller annen systemisk sykdom.
Emaljemineraliseringsforstyrrelser kan veere en differensialdiag-
nose til karies. Det finnes eksempler der det har blitt sendt be-
kymringsmelding om tannstatus, og s& har det vist seg at barnet
har Amelogenesis imperfecta. Gode anamnestiske opplysninger
er av stor viktighet. Langtids sykdom kan eksempelvis forklare
grav karies. Det er av stor betydning at alle funn journalfgres, fo-
tograferes eller evt. tegnes (hvis ikke tillatelse til foto blir gitt, ber
dette journalfgres og man kan evt. tegne pad eget ark som blir
vedlagt journal), slik at det gir god dokumentasjon.

Utsatte grupper

Noen individer eller grupper av barn kan vaere mer utsatte for
misbruk eller omsorgssvikt grunnet ulike risikofaktorer i deres
familie eller miljo. Identifisering av disse gruppene kan mulig-
gjore at tannhelsepersonell kan respondere bedre pa ulike be-
kymringstegn.

Det er viktig ikke & stigmatisere familier med disse spesifikke
risikofaktorene. Personer som har hgyere risiko for overgrep eller
a neglisjere sine barn, kan vere unge eller single foreldre, for-
eldre med leeringsvansker, de som selv har hatt en darlig opp-
vekst og de med mentale helseproblemer, inkludert rusproblema-
tikk. Disse personene trenger ofte ekstra stotte for a klare & mate
sine barns behov, og kan veere mer sarbare for de utfordringene
man star overfor som foreldre (6).

Familier som befinner seg i dérligere stilte sosiale miljger,
eksempelvis grunnet fattigdom, sosial isolasjon eller darlige
boforhold, kan synes at det er vanskeligere & ta vare pa sine barn
bade materielt og sosialt (6).

Yngre barn er mer sarbare for fysisk mishandling og omsorgs-
svikt. Minst 10 % av all mishandling involverer barn under 1 ar.
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Derimot involverer seksuelt misbruk ofte eldre barn (6). En studie
fra Sverige viser at barn med langvarig sykdom eller funksjons-
nedsetting har tilnsermet dobbel risiko for & bli utsatt for fysisk
mishandling, sammenlignet med friske barn (19). Barn som er
diagnostisert med ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disor-
der) antas a veere en sarbar gruppe overfor overgrep. Flere av
effektene etter overgrep kan forveksles med tegnene pa ADHD.
I en artikkel fra Universitetet i Tromse, «ADHD-diagnoser kan
skjule overgrep», ble det lagt frem at ADHD allerede i 1994 var
den vanligste diagnosen for seksuelt misbrukte barn. Ogsa andre
atferdsdiagnoser, for eksempel Asberger syndrom, kan skjule
mulige overgrep (20,21).

Retningslinjer for tannhelsetjensten
P4 bakgrunn av litteraturgjennomgang foreslas tre steg i under-
sokelse og vurdering:

1. Evaluere fysiske tegn, karies eller fysiske skaders omfang og
menster/form.

2. Foreta en grundig anamnese med fokus pé & forstd hvordan
og hvorfor skade har skjedd, og om kliniske funn stemmer over-
ens med den forklaringen som blir gitt.

3. Underseke/vurdere situasjonen isin helhet. Dette gjelder
aspekter ved barnets atferd, forholdet mellom foreldre og barn,
underliggende risikofaktorer eller kjennetegn pa emosjonell mis-
handling eller omsorgssvikt.

Forslag til sjekkliste er beskrevet i tabell 3

Dersom svaret er ja pa ett eller flere av spgrsmalene i sjekklis-
ten, ber man vurdere & sende en bekymringsmelding til barne-
vernet. Det kan veere nyttig a ta en telefon og eventuelt diskutere
anonymt med barnevernet eller politiet (der man mistenker
straffbare forhold) i forkant. Veer oppmerksom pa taushetsplik-
ten.

Samtale med barnet

Det er en god rutine & sporre barnet om arsaken til eventuelle
skader, stille &pne spersmal og oppmuntre til 4 fortelle hvis de
uoppfordret informerer om overgrep. Man skal unnga 4 stille le-
dende spersmal og ber respondere rolig og vennlig med en ikke-
demmende holdning. Et barn som kommer med en avslering om

Tabell 3
Sjekkliste Ja Nei

Har det veert flere episoder med «ikke- mott»
til timeavtaler hvor det ikke foreligger en til-
strekkelig forklaring?

Har barnet skader som ikke kan forklares?
Er det samsvar mellom forklaring og skade?
Endrer forklaringen seg fra gang til gang?

Er du bekymret for barnets atferd?

Er du bekymret for barnets forhold til
omsorgsperson?

Tannlege/tannpleier bekymret for barnet
Husk god journalfgring

Diskusjon med klinikksjef/kollega
Husk taushetsplikt

Hyppige kontroller pa tannklinikk

Ikke bekymret lenger
Ingen tiltak barnevern

Fortsatt bekymret Husk god journalfgring

Bekymringsmelding barnevern
Ved mistanke om straffbar handling:
» meldes bade politi og barnevern

« ikke melding til foresatte

Skriftlig tilbake-
melding til melder
fra barnevernet

Ved tvil radfgr barnevern og politi

. Akuttiltak
Barnevern mottar melding

Henleggelse

Hjelpetiltak
Barnevernet undersgker

innen 3 maneder
Omsorgsovertagelse

Figur 3. Hva gjor du dersom du mistenker at et barn blir mishandlet?

overgrep, skal alltid bli tatt pa alvor. Ved onske om a holde dette
skjult, ber dette ikke gjores, men i stedet forklare barnet at man
maé dele denne informasjonen for a kunne hjelpe, og at man vil
forklare med hvem og nar det vil bli gjort.

Saksgang ved mistanke

Helsepersonelloven (1999) § 33 sier: «Uten hinder i taushetsplikt
etter § 21 skal helsepersonell av eget tiltak gi opplysninger til
barneverntjenesten nar det er grunn til a tro at barn blir mis-
handlet i hjemmet, eller det foreligger andre former for alvorlig
omsorgssvikt».

God journalfering er viktig. Opplysninger av spesiell interesse
for barnevernet er tannstatus, munnhygiene, traumer mot tenner
eller hode-halsregion, angst for, under eller etter behandling,
samarbeid med foresatte, eventuelle narkosebehandlinger og
antall og arsak til uteblitte eller avbestilte timer (22).

Skjema for saksgang ved bekymring i tannhelsetjenesten er
vist i figur 3

1 2012 mottok 53 200 barn og unge i alderen 0-22 ar tiltak fra
barnevernet. De aller fleste, 83 %, mottok tiltak i form av hjelpe-
tiltak, mens 17 % resulterte i omsorgstiltak. Barn det er vedtatt
omsorgsovertakelse for, kan plasseres i fosterhjem (gjelder ved
langvarige opphold) eller institusjon (gjelder ofte dersom barnet
har vist alvorlige atferdsvansker) (23).
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Tabell 4
Momenter som det er verdt 4 tenke pa i samtale med barn:

Veer dpen for a ta imot det barnet matte onske a fortelle om seksuelle
overgrep

Barnet bor i stgrst mulig grad fortelle fritt
Det er viktig at det ikke stilles ledende sparsmal

Ikke flere spgrsmél enn ngdvendig for & forvisse deg om at du har
forstatt barnet rett eller avklare hvordan barnet kan hjelpes videre.

Det ma ikke gis lofter om at betroelsen ikke skal bringes videre.

Etter samtalen mé spgrsmdl og svar skrives ned s npyaktig og ord-
rett som mulig. Dette er sveert viktig for videre saksgang.

Vis empati, men ikke involver egne fglelser i for stor grad.

Mer inngaende samtaler med barn om mulige overgrep med tanke pa
& avdekke straffbare forhold er barnevernets, politiets og rettsvese-
nets oppgave.

Rettsmedisinske aspekter ved barnemishandling
Enhver situasjon hvor et barn har blitt skadet som et resultat av
mishandling eller omsorgssvikt, innebzerer en potensiell, straff-
bar handling utfert mot barnet. Ansvaret for videre kriminalet-
terforskning ligger hos politiet og folges ofte opp av egen fami-
lievoldsgruppe eller egen etterforskningsenhet, avhengig av hvor
i landet man befinner seg.

Som tannhelsepersonell kan man bli palagt 4 mate som sak-
kyndig og/eller vitne.

Diskusjon

Tannhelsetjenesten har en unik mulighet til & avdekke barnemis-
handling og omsorgssvikt. De er helsepersonell som ser barn og
unge jevnlig opp til fylte 18 ar. Fysisk mishandling skjer ofte
i hode- halsresgionen. A veere utsatt for seksuelle overgrep pa-
virker ofte mestring av tannbehandlingssituasjoner. Dette kan
komme til uttrykk som vegring, angst, fobi, brekninger eller dis-
sosiering,.

Barnemishandling kan avdekkes p& grunn av funn, diagnoser
og symptomer, som igjen kan tyde pé at et barn eller ungdom har
veert utsatt for barnemishandling eller omsorgssvikt. Bright et al.
viser i sine underspgkelser at barn utsatt for repeterende negative
barndomsopplevelser (2, 24) oftere hadde nedsatt oral helse med
okt forekomst av tannverk. Jo flere repterende negative barn-
domsopplevelser, jo darligere var den orale helsen. De kliniske
funn og bevis kan veere diffuse, og mishandling vanskelig
a pavise. Det er derfor viktig & skape situasjoner som gir mulighet
for barnet til 4 fortelle. Jensen et al (25) fant at barn utsatt for
overgrep opplevde at det var vanskelig & finne egnede anlednin-
ger til & fortelle om noe de opplevde som privat, skamfullt og tru-
ende. Slike situasjoner krevde god tillit og fortrolighet. Som
tannhelsepersonell har man anledning til 4 bygge opp en slik til-
litt gjennom hyppige konsultasjoner. I samtale med barne- og
ungdomspasienten kan man stille apne spgrsmal (tabell 4). Kan-

skje vil pasientene fortelle om opplevelser relatert til barnemis-
handling og overgrep. Hvis pasienten ikke er i stand til & fortelle
ved fgrste anledning, har man &pnet for senere samtaler om
temaet. En mulig rutine for & gi barn anledning til & fortelle, kan
veere at tannhelsepersonell pa et tidspunkt, under en rutineun-
dersgkelse snakker med barnet uten foresatte til stede. Ved eldre
barn/ungdommer kan man lage rutine pa at man far pasienten
pa tomannshand sper hvordan han/hun har det. Ved siden av
omsorgsvikt og overgrep kan andre ting som for eksempel mob-
bing eller selvskading komme frem i slike samtaler.

Hvis barnet har gitt uttrykk for noe som gir mistanke, er det
viktig 4 reagere. Ase Langballe, forsker ved NKVTS, skriver i sin
doktorgrad om dommeravher av barn. Seerlig sma barn, holder
snarere igjen enn a overdrive nar de forteller om overgrep gjort
av en person som star dem neer (26).

Tannhelsetjenesten i Norge har de siste arene utarbeidet ulike
modeller for 4 sikre at man melder til barnevernet, men det er
store fylkesvise forskjeller. Det bor tilstrebes a lage en nasjonal
plan for melderutiner til barnevern og ev. politi, slik Helsedirek-
toratet har foreslatt (23). Det bor utarbeides nasjonale samar-
beidsrutiner med de ulike kommuners barnevernstjeneste og
tannhelsetjenesten, Det vil kvalitetsikre meldeprosessen i stgrre
grad og gi okt trygghet for bade barna og tannhelsepersonellet.

Konklusjon

Det er ikke tannhelsepersonellets oppgave & stille diagnosen bar-
nemishandling, men det er derimot var oppgave & dele var be-
kymring. Det er viktig a skape okt bevissthet blant tannhelseper-
sonell, samt senke terskelen for faktisk & melde fra. Bruk av
sjekklister og standardisert saksgang ber veere lett tilgjengelig
ved alle tannlegekontorer som behandler barn. Dette bgr ogsa
veere en del av et tilpasset oppsett i elektronisk pasientjournal.
Gode samhandlingsrutiner mellom de ulike forvaltningsnivéaer
som jobber med barn og unge, er av stor viktighet. Det ber til-
strebes & utarbeide nasjonale rutiner og veiledere slik at barn og
unge ivaretas pa en best mulig méte.

English summary

Pedersen V, Strand N, Willumsen T, Renneberg A.
Routines for dental staff to report concern for child

patients.
Nor Tannlegeforen Tid. 2015; 125: 320-6.

Dental professionals have opportunities to disclose child abuse
and neglect.

The aim was to review relevant literature and make sugges-
tions for routines for Norwegian health professionals. On suspi-
cion of abuse or neglect dental examination should have 3 steps:
1) evaluation of physical signs, injuries and/ or dental caries 2) a
thorough anamnesis and 3) a holistic evaluation of the situation
(the child’s behavior, the relationship between child and parent
and presence of risk factors). Accurate dental records are essen-
tial. Checklists and standardized procedures for reporting to re-
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gional child welfare and consultation teams should be available
in all dental clinics treating children and adolescents.

Clinical signs of abuse and neglect may be diffuse. Children
withhold rather than exaggeregate information when reporting
abuse from a closely related grown up.

It is not the dental professionals’ task to diagnose child abuse or
neglect, but Norwegian laws impose dental staff to report concerns
to regional child welfare and consultation teams. Efforts should be
made to prepare national procedures and guidelines so that chil-
dren and adolescents are safeguarded in the best possible way.
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