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Hva er god nok omsorg?

b

....innebaerer at den fysiske og folelsesmessige omsorgen
star i forhold til de behov barnet signaliserer, og ikke i
forhold til de voksnes behov. Godt nok foreldreskap handler
om aksept av barnet som det er

Kari Killen



Def. av begrepet omsorgssvikt

O

"Med omsorgssvikt forstir vi at foreldre eller de
som har omsorgen for barnet paforer det fysisk
eller psykisk skade eller forsemmer det s alvorlig
at barnets fysiske og/eller psykiske helse og
utvikling er i fare” Kempe 1979 (fra Killén 2010)

Fysisk mishandling

Psykisk mishandling

Seksuelt misbruk/overgrep

Omsorgssvikt/ vanskjotsel



Lov om helsepersonell § 21
§ 21. Hovedregel om taushetsplikt

"Helsepersonell skal hindre at andre far adgang eller kjennskap til
opplysninger om folks legems- eller sykdomsforhold eller andre
personlige forhold som de far vite om i egenskap av & veere
helsepersonell.”

Dette handler om tillit mellom befolkningen og
helsevesenet slik at hjelpetrengende ikke unnlater &
oppswke helsehjelp ved behov



Lov om helsepersonell § 23 nr.4

§ 23 nr 4 Begrensninger i taushetsplikten

O

oir helsepersonell rett til & utlevere opplysninger til for
eksempel barnevernstjenesten "nir tungtveiende private
eller offentlige hensyn gjer det rettmessig”. Denne
retten gjelder ogsa helsepersonell som ikke yter
helsehjelp til pasienten, men som far kjennskap til at et
barn stir overfor en truende fare, dersom
helsepersonellet vurderer at videreformidlingen av
opplysningene kan avverge faren for barnet. Denne
bestemmelsen palegger ikke plikt til & melde, men gir
helsepersonell adgang til & videreformidle informasjon
nar dette vurderes & vaere nodvendig.



Lov om helsepersonell § 31
§ 31 Opplysninger til nodetater

O Palegger helsepersonell en plikt til & videreformidle
opplysninger til nodetater (politi og brannvesen)
nar dette er ngdvendig for 4 avverge at barn
utsettes for alvorlig skade



Lov om helsepersonell § 33

§33 Opplysninger til barneverntjenesten

"Den som yter helsehjelp, skal i sitt arbeid vaere oppmerksom pa
forhold som kan fare til tiltak fra barneverns-tjenestens side.
Uten hinder av taushetsplikten etter §21 skal helsepersonell av
eget tiltak gi opplysninger til barneverns-tjenesten nar det er
grunn til a tro at et barn blir mishandlet i hjemmet eller det
foreligger andre former for alvorlig omsorgssvikt, jf. lov om
barnevernstjenester § 4-10, § 4-11 og § 4-12. Det samme
gjelder nar et barn har vist vedvarende atferdsvansker, jf. nevnte
lov § 4-24.

Ogsa etter palegg fra de organer som er ansvarlige for
gjennomfaring av lov om barneverntjenester, skal helsepersonell
gi slike opplysninger.

| helseinstitusjoner skal det utpekes en person som skal ha
ansvaret for utlevering av slike opplysninger”



Fysisk mishandling av barn

Innebaerer at en voksen person pafgrer 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,
filleristing m.m. Det er ogsa fysisk mishandling nar
barnets omsorgspersoner fabrikkerer eller bevisst
fremkaller sykdom og/eller symptomer pa sykdom hos
barnet.

| de groveste tilfellene kan overgrepene ta form av
forgiftning, drapsforsgk eller drap. Fysisk avstraffelse
brukt for a disiplinere og oppdra barn og
kignnslemlestelser av piker defineres ogsa som fysisk
mishandling.



Et barn kan vaere er utsatt
for fysisk mishandling nar:

Oppgitt hendelse eller skade passer ikke med barnets alder
og utviklingsniva

Ingen ulykke eller hendelse som kan gi skade, blir oppgitt

Omfanget av skaden pa barnet kan ikke forklares med
hendelsen

Endring av forklaringer eller ulik forklaring fra forskjellige
personer

Det blir angitt at barnet ikke har klaget eller vist tegn pa
smerte eller ubehag

Oppsaker lege sent
Det fortelles at skaden er pafart

Darlig almenntilstand uten synlig skade



Barn som utsettes for fysisk

mishandling
O Skade pga aktiv handling eller unnlatelse
(eks. manglende tilsyn)
Blamerker, rifter, kutt eller arr
Brannskader
Bittskader
Skader pa gre, nese, hals, gye og ansikt
Hodeskader — ” shaken baby”
Brudd — gamle og nye (rtg)
Spinalskader, bukskader og thoraxskade
Livigshetsanfall
Forgiftninger
Fabrikert eller pafgrt sykdom (Munchausen
by proxy)



Psykisk mishandling

Den mest udefinerbare typen av mishandling, og er en type
mishandling som kan pavirke barnets psykiske vekst og
utvikling. Falelsesmessig mishandling skjer i et gjentatt
mgnster av adeleggende interaksjoner mellom foreldrene
og barnet. Det formidles til barnet at det ikke er bra nok,
Ikke er elsket eller er ugnsket.

Dette mgnsteret kan vaere kronisk eller bli trigget av
alkohol/ annet misbruk eller andre faktorer. Psykisk
mishandling inngar i alle typer mishandling, misbruk og
omsorgssvikt, men kan ogsa opptre alene.

Barn som er vitne til vold i hjemmet ser, hgrer og/eller
opplever verbal eller fysisk vold mellom naere
omsorgspersoner. Dette innebeerer ogsa a se effekten av
denne volden, som for eksempel blamerker, skader og
redsel hos den utsatte.



Tegn som kan gi bekymring
om psykisk mishandling

Psykisk mishandling kan veere den eneste formen for
mishandling eller den kan vaere kombinert med andre

typer mishandling, misbruk eller omsorgssvikt

Kan veere bevisst og/ eller malrettet, eller ubevisst fra
foreldrene side

Trusler om a forlate barnet er ogsa
en form for psykisk mishandling.

Non-organic failure to thrive



Skadelige foreldre-barn
interaksjoner kan innebaere

Negative eller fiendtlige holdninger til barnet
Verbale beskyldninger og/ eller trusler mot barnet

Barnet utsettes for skremmende eller traumatiske
opplevelser

Bruk av barnet for a oppna egne fordeler

Foreldrene sarger ikke for adekvat sosialisering til
samfunnet (barnet dras inn i ulovlige forhold, isoleres,
sgrger ikke for adekvat utdanning)

Barnet frargves frihet f.eks. ved a lases inne

Foreldrene understgtter destruktiv, antisosial eller
seksuelt utnyttende adferd

Barnet straffes for noe som har en medisinsk eller
naturlig forklaring



Barn som er vitner til vold i
hjemmet

Barn som opplever til vold i hjemmet, er barn som ser,
harer eller far med seg malrettet kontrollerende eller
voldelig atferd overfor eller mellom foreldre eller
omsorgspersoner.

Denne formen for vold er preget av episoder med
plutselige utbrudd som kan starte verbalt og ga over til
fysisk vold.

Barnet far med seg konsekvensene av denne volden

Barnet kan vaere konstant redd og i i
beredskap



Omsorgssvikt/vanskjotsel

En situasjon som innebaerer en risiko for barnet. Det er
en manglende evne hos omsorgspersonene til a mgte
barnets basale fysiske, emosjonelle, psykiske og/ eller
medisinske behov. Det kan ogsa veere mangel pa
tilsyn av barnet slik at det kan skade seg. Dette kan
resultere i alvorlig svekkelse av barnets helse og
utvikling, og kan veaere bevisst eller ubevisst fra
omsorgspersonenes side

Vanskjatsel er sjeldent et enkelt tegn eller symptom,
men et sammensatt bilde av ulike faktorer



Seksuelle overgrep mot barn

Seksuelle overgrep mot barn er enhver aktivitet av seksuell karakter som
involverer barn som pa grunn av sin modenhet og/eller funksjonsnivé
ikke kan samtykke til aktiviteten. Dette gjelder seksuell omgang, seksuell
handling og seksuell krenkende atferd. Den voksne eller et annet barn
som av alder, utvikling og/eller egen maktposisjon utnytter barnets
avhengighet.

Barnet har hverken modenhet eller forstielse for handlingen som krenker
barnets integritet og baserer seg pi den voksnes eller eldre barns behov.
Misbruk inkluderer alt fra befoling (seksuell handling) og samleie (seksuell
omgang), til seksuell atferd som blotting og visning av pornografiske
filmer eller bilder etc.

Aktiviteten er ulovlig og omhandles i straffeloven kapittel 19 § 192-201
om seksuallovbrudd.



Straffeloven

O Aktiviteten er ulovlig og omhandles i straffeloven
kapittel 19 § 192-201 om seksuallovbrudd

O Straffeloven skiller mellom:
Seksuell omgang (§ 192-199)
Seksuell handling (§ 200)
Seksuell krenkende adferd (§ 201)
Incest (§ 197)



Tegn og symptomer som kan vekke mistanke
om seksuelle overgrep

O Fysiske symptomer pa seksuelle overgrep

Det vanligste er at seksuelle overgrep mot barn
ikke etterlater fysiske spor eller forandringer.
Noen fysiske symptomer kan veere klage over
sarhet og/eller vondt i underlivet, blgdning, utflod
og gjentatte urinveisinfeksjoner. Dette kan
imidlertid ogsa veere helt normale tilstander som
vanligvis ikke kan knyttes opp mot seksuelle
overgrep
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Du ser det ikke for du tror
det!

Mangelfull kunnskap om temaet
Darlige erfaringer
Frykt for konsekvensene

Manglende statte til personal som stér i
situasjonen

Vanskelig ikke i se foreldre som samarbeidspartner

Pilz, A., Wachtel, T. (2009)



Melding til barnevernet

O Plikt til a gi informasjon

Av eget tiltak, innebeerer at vi har fatt grunn til a tro at
omsorgssvikt/ mishandling kan forekomme eller skjer.

O Palegg til a gi informasjon
Barnevernet ber oss om a gi opplysninger. Dvs. at vi
gir opplysninger pa oppdrag.

O Adgang til a gi informasjon

Innebeerer tillatelse fra foreldre til a gi opplysninger til
barnevernet



Bekymringsmeldinger

Skille dette fra undersgkelse, som er
barnevernets evt. politiets ansvar

Bekymringsmeldinger kan skrives ut fra eget
tiltak eller pa oppdrag

Nar bar en tenke pa a skrive en
bekymringsmelding?

Hva skjer hvis vi tar feil?

Hva med tilliten mellom
helsepersonell og familien?



Melding til Politi:

O ...nir det er mest sannsynlig at barnet er utsatt for vold,
mishandling eller misbruk

O ...nar det er nodvendig for & avverge, forebygge eller begrense
omfanget av vold, mishandling eller misbruk

O ...nar barnet trenger beskyttelse umiddelbart



Melding til Politi:

O Varsling til politi bor gjeres samtidig med melding
til barneverntjeneste

O  Det er straffbart ikke & melde vold, mishandling
eller misbruk til politi

O Det bor varsles si raskt som mulig av hensyn til
barnet og politiets behov for & sikre spor



Melding til Politi:

O  Dersom informasjon til omsorgspersonene om en
melding til politi kan utsette barnet for ytterligere
skade, skal foreldrene ikke informeres. Likesa hvis
mistanke om mishandling og/eller misbruk er rettet
mot foreldrene, bor informasjon om dette overlates til
barnevernstjenesten eller politi.



Bekymringsmeldinger

O Ved innleggelse av voksne omsorgspersoner
der helsepersonell ikke far avklart med
sikkerhet hvem som har omsorgen for barnet
under sykehusoppholdet, skal barnevern eller
politi (evt barnevernsvakten) kontaktes for &
sikre at barn ikke er uten omsorg.



Omfang

O 100 barn utredes for fysisk mishandling av norske barneleger hvert ar

O 10-15 barn utsettes for shaken baby syndrom hvorav en tredjedel ristes
til dede, en tredjedel fir varig skade og en tredjedel far ingen skade

O Undersokelse blant ungdom (2007):
32 % minst ett tilfelle av fysisk vold (10 % grov vold)
10 % vitne til vold i hjemmet (6 % grov vold)
22 % jenter utsatt for milde seksuelle krenkelser (15 % for mer alvorlige)

8 % av guttene (7 % alvorlige)

Barndommen kommer ikke i reprise

Strategi for 4 bekjempe vold og seksuelle overgrep t barn og ungdom (2014-2017)



Spedbarnet/smarollingen er sarlig
utsatt for:

O Kvelninger

O Hodetraumer

O Shaken baby syndrom

O Darlig/inadekvat ernaering
O Feilmedisinering

O Forgiftninger



Viktige telefonnummer!

Svarer ogsa pa anonyme telefoner

Gir rad nar du er usikker, her kan du drgfte
din bekymring

Barnevernsvakten;

Er pa politihuset - apen alle dager hele dggnet
TIf. 22 70 55 80

Barnealarmen:; 116 111

Barnehuset Oslo — 23 10 35 50 (dagtid)
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