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Hvor gar skillet mellom
barnemishandling, uforstand og
omsorgssvikt ?



Pafarte skader pa barn ?

Ulykker — uforstand, neglect

Forgiftninger- eks. etseskader i svelg (
forebygging)

Feil ernaering - mangelskader ( jern, vitaminer)

Gilde saken — coli-bakterier | matvarer-
nyresykd.



Pafarte skader vs omsorgssvikt

Fysisk mishandling vs ulykke

Fabrikert sykdom (symptomer) hos barnet
(Munchausen by proxy) vs bekymret mor

Seksuelle overgrep

"Stay i hiemmet under spedbarnsaret ”



Hva er dagens status | Norge
?

Falale



Aftenposten 6 jan. 2005:

e Familievold

e 1400 barn voldsvitner

e Ser far sla mor



Justisministeren febr. 2007

e 100 000 barn er utsatt vold |
Norge

=10 %



Forventet toreKkomst | NOft

ALVORLIG FYSISK
MISHANDLING

1000-1500 barn

Norge 1-1,5 /1000 barn USA 15-42
/1000 barn



Alvorlig fysisk mishandling
< 4ar

1/1000 = ca 200 barn/ar



Dadsfall pga barnemishandling

« USA 1300/ar (45% < 12
man)

* Norge 5-10 reg. arlig

 Sverige 1/100 000 barn < 4 ar



Fysisk barnmishandling 1| USA

2/3 BM barn < 12 mnd.alder

80 % av bm barn < 3 ar

Premature risk x 3

Barn m medfagdte misdannelser, kron sykdom
Hyperaktive barn

Failure to thrive

Abused once — 50 % sjanse for ny mishandling

10 % sjanse for dad hvis ikke tidl mishandl.
avslagres



FORMER FOR
Barnemishandling

Hud-skade e 39%
Hode-skade e 125 %
Failure to thrive e 12 ,
Brannskade e 10 %
Fraktur e 7,2%
Neglect + skade/sykd. « 12%
Sex.overgrep e 2.4 %

Munchausen by proxy ¢ 1,8 %
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Ribbensbrudd ( ribben VI-VIII) m ben-nydannelse (>2
uker gml.






Funn hos 13 mnd gml jente

Multiple blamerker i ansikt + kroppen
Skallebrudd

Blgdninger subconjunctivalt
Subduralblgdning

Retinablgdninger ( gye)
Ribbeins-brudd






e Subduralt hygrom

 Hydrocephalus ( vannhodet)

e Hjerneatrofi m stort subaracnoidalt rom.



Skademekanisme ved Shaken
baby






Shaken Baby Syndrome (SBS).

« Shaken baby IMPACEyndrome =
skallebrudd/hud-harskade.




FORMER FOR
Barnemishandling

« Fraktur * 1,2%
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Frakturer (brudd) hos barn

e 56 % av bruddskader hos barn < 1
ar er non-accidentale

e < 2 ars alder Rgntgen totalskjelett

e > 5 ar sjelden totalskjelett.



Mekanisme ved periostigftning/Subperiosteal blgdning
Vridningstraume.




Skadetypeted barnemishandling

e Hodeskader- e brudd, blgdninger,
90%<23r gyebunnbladn.,har

* ribben,meta-/epifys

 Brudd

o Ofte repet. ansikt,

* Bran ns!<ade- hode,ekstremitete
peak 3ar r



Munchausen by proxy

Diagnose 1 1977 (Roy Meadow)

Fysiske/psykologiske symptomer/funn prod.
av foreldre/omsorgsgiver.

Forgveren, | det minste farst, nekter fabr. av
symptomer.

Symptomer/funn forsvinner nar barnet sep.
fra forgveren.



Munchausen by proxy 2
Incidens ( UK) 3/100 000 < 1 ar alder.

Vanlige symptomer: Kramper, pustestans,
slapphet, oppkast, blod i urinen, sukker I urinen,
hypernatremi.

Barnemishandling for eksempel kvelning, tilfgrsel
av medikament, blomstervann

Doktor shopping.



Tilneerming til MBP-pasienter

Sarg for tilstrekkelig fagkompetanse
Ikke sett diagnosen uten tverrfaglig diskusjon
Planlegg ngye far ” bomben detonerer ”

Nettverk omkring omsorgspersonen viktig !



Prosedyre ved mistanke om BM

 Bekymringsmelding til
helsestasjon/barnevern

o Kontakt barneavd. ( sos.ped.seksjon)
o Lav terskel for a agere ved mistanke

 Apen dialog med foreldrene
 Helsevesenet behandler - ikkterforsker



Hva er dagens problemer 1 BM ?

Kunnskapsmangel ( lekmenn + fagpersonell)
Redsel for a melde bekymring
Helsevesenet bortforklarer og styres av myter

Mangel pa samarbeidsrutiner Helsevesen-
Barnevern-politi



Hvilke muligheter har vi til a
oppdage BM ?

e Innse at BM FOREKOMMER |

« Vag a tenk muligheten av pafart skade !

e Gjor din bekymring kjent til helsepersonell
som kan bista videre i utredningen !



Hvordan oppdager vi BM ?

HUSK ! Skader pa sma barn KAN veere pafart.
Oppgitt arsak til skaden ?

Virker oppgitt arsak rimelig i forhold til skadens
omfang?

Profesjonell opptreden ogsa ved mistanke om BM



Kan BM forebygges ?

¢ JA I

e Fgde-barsel-nyfadt avd.
e Helsestasjonen

e BV

e Politi



Hva bar gi mistanke om
barnemishandling?

o Sgker e Unormal affekt hos
helseapparatet sent. foreldrene.

* Vag historie som < Foreldrenes

mangler detaljer. oppfarsel

Historien forandr. e Barnets uttrykk
e |lkke samsvar «frozen

mellom skade og watchfulness»

hendelses-forlgp  « Barnets verbale
uttrykk



Barnemishandling
Barnets utviklingsgrad

* Oppgitt skademekanisme bgr stemme
med alder og utvikling:

o Fall fra seng ikke mulig far barnet kan
rulle rundt.

» Skru pa varmv.s kran-sjelden< 2ar
e Trakke pa varm kniv 7 man alder ?
e Sgskenskyld-hva er fysisk mulig?



Hvilke symptomer har barnet ?

Spedbarn - ofte vage, generelle symptomer
Grat, sutrete.

Smertereaksjon

Puste-symptomer

Ernaeringsproblemer

Irritabilitet

Kvalme- oppkast



Melderutiner ved mistanke om
mishandling/omsorgssvikt

Alle nordmenn har en lovpalagt plikt til a melda f
til barnevernet ( bekymringsmelding).

Helsepersonell kan melde til sin lokale |
narneavdeling som formidler bekymringen til
nelsestasjon/barnevern.

Ved alvorlige livstruende skader bagr umiddelbart
meldes politiet som vurderer behov for
etterforskning.

AV hensyn til polltletterforsknlngen skal detatfer



TAKK FOR

OPPMERKSOMHETEN.



