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Forord

Man kunne gnske, at det ikke var ngd-
vendigt at skrive denne bog. Men over-
greb mod bgrn i Danmark sker, og det
sker desveaerre oftere, end man tror.

Vi ved fra andre forskningsprojekter at
tidsfaktoren er vigtig for barnets udvik-
lingsmuligheder. Jo tidligere hjzlp, jo
bedre er fremtidsudsigterne.

Vi leeger, bade pa Institut for Retsmedi-
cin og bgrneafdelingerne i Region Midt-
jylland, ser ofte bgrn udsat for fysiske
og seksuelle overgreb, og ville gnske, at
det var blevet opdaget tidligere. Nogle
bgrn er undersggt af laeger flere gange,
andre bgrn er udeblevet. Det er et fak-
tum, at det kan veere sveert at opdage,
at et barn er udsat for overgreb, men:

Det er professionelt at veere i tvivl.
Det er uprofessionelt ikke at handle.

I dag star et samlet tvaersektorielt team
bag opfordringen: Vov at se, vov at hgre
og vov at handle i tide, nar du har mis-
tanke om overgreb mod bgrn.
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Indledning

Hvis vi skal opdage overgreb mod bgrn
i en travl klinisk hverdag, skal vi fgrst
og fremmest have gje for symptomer-
ne. Vi skal turde teenke, at et barn kan
blive udsat for omsorgssvigt, fysiske og
seksuelle overgreb. Det er et godt ud-
gangspunkt, at teenke pa tilstanden som
et syndrom.

En kombination af fglgende forskellige
symptomer og fund tydeligggr eller
afklarer diagnosen og skal veekke mis-
tanken:

¢ Anamnestiske oplysninger.

¢ Kliniske fund bade fysiske skader
og psykiske symptomer.

e Adfeerdszendringer.

¢ Udsagn fra barnet.

¢ Uoverensstemmelser mellem
anamnese og de objektive fund.

¢ Uoverensstemmelser i foraeldread-
feerd og samspillet mellem forael-
dre og barn.

¢ Tilstedeveerelse af risikofaktorer.

Handbogens formal og malgruppe

Handbogens overordnede mal er at gge
handlingskompetencerne hos de prak-
tiserende laeger, sdledes at bgrn udsat
for omsorgssvigt eller overgreb identi-
ficeres sa tidligt som muligt.

Bgrnene beskyttes mod nye overgreb,
kraenkelser og omsorgssvigt ved at so-
cialforvaltningen underrettes, og at der
i forlaengelse heraf eventuelt foretages
anmeldelse til politiet.

Dette vil vi opna ved at:

Styrke de praktiserende leegers viden
om forskellige tegn, symptomer, skader
og haendelser, der bgr veekke mistanke
om overgreb og omsorgssvigt.

Give anbefalinger om rutiner og pro-
cedurer, der gger sandsynligheden for,
at disse forhold bliver fanget i almen
praksis.

Beskrive bedste praksis for udredning
ved mistanke om overgreb pa bag-

grund af forskningsbaseret videnska-
belig viden.

Give viden om hensigtsmaessig do-
kumentation seerligt med tanke pa at
give socialforvaltningen og politiet det
bedst mulige grundlag for yderligere
undersggelse. Herunder en § 50 under-
sggelse af socialforvaltningen og politi-
ets efterforskning.

Give praktiske rad om tvaerfaglig og
tveergdende samarbejde, sdledes at
barnet hurtigt far den hjeelp og opfalg-
ning, det har brug for.

Indholdet i denne bog vil veere en gen-
nemgang af de kliniske tegn, udredning
og dokumentation. Yderligere findes en
kort beskrivelse af socialforvaltningens
og politiets opgaver.

Kliniske tegn - her beskrives de for-
skellige symptomer og skader som bgr
vaekke mistanke om omsorgssvigt og
overgreb.



Udredning - her gives indfgring i
elementerne i sygehistorien som bgr
fremhaeves og gode rad til den svaere
samtale med barn og forzeldre. Her er
ogsa anbefalinger om den medicinske
udredning, og en redeggrelse af rele-
vante differentialdiagnoser. Desuden
bliver risikoforhold ved foraeldre og
foreeldreadfeerd beskrevet.

Dokumentation - her beskrives hen-
sigtsmaessig dokumentation med veegt
pa at give socialforvaltningen og politi-
et det bedst mulige grundlag for yderli-
gere udredning og efterforskning.

Praktiserende laeges opgaver - her
gives rad om procedurer og rutiner, der
giver mulighed for at afdeekke over-
greb, og hvordan laegerne kan afdaekke
en bekymring for et barn uden egentlig
erkendt drsag.

Socialforvaltning og politi - her gives
praktiske rad om, hvordan praktiseren-
de laeger kan opfylde bade underret-
ningspligten til socialforvaltningen, og
en eventuel anmeldelse til politiet.

Kilder til handbogen er "Handbok for
helse- og omsorgspersonell ved mis-
tanke om barnemishandling” (1)

Dette arbejde er udarbejdet af det nor-
ske nkvts: nasjonalt kunnskapssenter
om vold og traumatisk stress, og der er
af projektleder Mia Myhre givet tilsagn
om, at hele eller dele af opslagsveerket
er oversat og revideret til danske for-
hold. Materialet md anvendes til under-
visning og uddannelse. Der er referen-
cer til relevante artikler under hvert
emne, pa den norske hjemmeside, sa
yderligere information kan findes der.

Definitioner pa overgreb og om-

sorgssvigt

Overgreb og omsorgssvigt
Begreberne overgreb og omsorgssvigt
omfatter fysiske overgreb, psykiske
overgreb og seksuelle overgreb samt
omsorgssvigt. Det kan defineres som
senhver handling eller raekke af hand-
linger eller undladelse af handling (er)
udfgrt af en foreelder, anden omsorgs-
giver for barnet eller voksen som resul-
terer i skade, potentiel risiko for skade
eller fare for skader pa et barn . Bgrn
er defineret i overensstemmelse med
dansk lov og bgrnekonventionen som
en person mellem 0 og 18 ar.
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Omsorgssvigt

Omsorgssvigt defineres som det at
forsgmme at deekke barnets behov i et
sddant omfang, at det udsaettes for fy-
sisk eller psykisk skade eller fare.

Psykiske overgreb

Psykisk overgreb er en generel hold-
ning eller handlinger fra omsorgsper-
soner, der gdelaegger eller forhindrer
udviklingen af et positivt selvbillede
hos barnet. Det kan komme til udtryk i
form af trusler, nedsaettende udtalelser
om barnet, sarende kritik, gentagne
afhgringer, kontrol og ignorering.



Fysiske overgreb

Fysiske overgreb er brug af fysisk magt
mod et barn, der resulterer i, eller har
risiko for at resultere i, fysisk skade.
Fysiske overgreb indebeerer, at en vok-
sen omsorgsperson pafgrer et barn
smerte, legemsbeskadigelse eller syg-
dom. Overgrebene kan veere i form af
slag, med eller uden brug af genstand,
spark, lussing, niv, klem, bid, kast, for-
braending, skoldning osv. I de groveste
tilfeelde kan overgrebene vere i form af
forgiftning, drabsforsgg eller drab. Fy-
sisk afstraffelse brugt til disciplinering
og opdragelse af bgrn er ogsa overgreb.

Seksuelle overgreb

Seksuelt overgreb defineres som bgrn
eller unge der bliver involveret i seksu-
el aktivitet som det udviklingsmaessigt
ikke er i stand til at forsta eller kan give
samtykke til. Aktiviteten er i konflikt
med kulturelle normer. Mange former

for seksuelt overgreb omfatter udven-
dig kontakt med barnets kropsabnin-
ger (befgling) eller kreenkelser uden
fysisk kontakt (seksuel posering). Man
inddeler normalt seksuelle overgreb i
tre kategorier:

1) ingen fysisk kontakt
2) fysisk kontakt
3) slimhindekontakt

De forskellige former for overgreb
overlapper ofte hinanden, bade sam-
tidigt og pa forskellige tidspunkter i
opvaeksten. For eksempel kan bgrn, der
er udsat for fysiske overgreb ofte have
en opvaekst praeget af trusler, magtmis-
brug, urimelige krav, understimulation,
uforudsigelighed og mangel pa struktur
og grundleeggende manglende tryghed
og sikkerhed. At overveere vold i hjem-
met kan ogsa betragtes som overgreb,
og er en skadelig pavirkning af et barn.

Omfanget af overgreb i Danmark

Omfanget af overgreb mod bgrn er
fortsat ikke fuldstaendigt klarlagt, og er
formentligt langt hgjere end, hvad de
forskellige undersggelser og registre
angiver.

[ en landsdaekkende undersggelse ud-
arbejdet af SFI - Det Nationale Forsk-
ningscenter for Velfeerd om vold og
seksuelle overgreb mod bgrn og unge i
Danmark 2016 (2) baseret pa en spgr-
geskemaundersggelse af knap 2.000
elever i 8. klasse samt registerdata,
viste det sig, at 5 pct. af bgrn og unge
mellem 7-18 ar havde veeret udsat for
grov vold i hjemmet, og 1 pct. udsat for
seksuelle overgreb.

En raekke undersggelser har doku-
menteret, at omsorgssvigt og overgreb
i barndommen kan fgre til mistrivsel,
samt pa leengere sigt sundhedsmaessige
problemer, kronisk sygdom og for tidlig
ded.

En tidlig forebyggende indsats er
derfor af afggrende betydning for, at
modvirke udviklingen af somatisk og
psykisk sygdom.
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Underretningsforpligtelse

Den almen praktiserende leege, den der
yder sundhedspleje / sundhedsydelser
og andre med offentlige erhverv har
en udvidet juridisk pligt til at veere op-
meerksom pa forhold, der kan kraeve
handling fra socialforvaltningen. De
har pligt til at underrette socialforvalt-
ningen, ndr der er grund til at tro, at

et barn bliver udsat for overgreb eller
andre former for grov forsgmmelse og
omsorgssvigt, herunder at barnet ikke
far de ngdvendige medicinske under-
sggelser og behandlinger. Dette kaldes
den skeerpede underretningspligt.

Underretning til socialforvaltningen

Formalet med reglerne i servicelovens
§ 153 er at beskytte barnet mod yderli-
gere overgreb og alvorlig forsgmmelse.

(3)

Tavshedspligten vil aldrig kunne fritage
sundhedspersonale fra underretnings-
pligten. Underretningspligten oversti-
ger hermed tavshedspligten.

Underretningspligten til socialforvalt-
ningen er individuel. Det vil sige, at den
er palagt de enkelte sundhedsprofes-
sionelle, med andre ord er den enkelte
ikke fritaget for at underrette, hvis
andet sundhedspersonale eller andre
ogsa kender oplysningerne.

Hovedformalet er at sikre barnet, sale-
des at det ikke udseettes for flere over-
greb, men ogsa at socialforvaltningen
far lavet en undersggelse af de sociale
forhold (§153), laver handleplan og
iveerkseetter eventuelle stgtteforan-
staltninger til barn og familie.
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| disse tilfaelde skal socialforvalt-
ningen underrettes

Servicelovens § 153, stk. 1 (skaerpet
underretningspligt):

"Personer, der udgver offentlig tjeneste
eller offentligt hverv, skal underrette

kommunalbestyrelsen, hvis de under
udgvelsen af tjenesten eller hvervet far
kendskab til eller grund til at antage;

e atetbarn eller en ung under 18
ar kan have behov for serlig stgtte
(f.eks. har vanskeligheder i de dag-
lige omgivelser, skolen, fritiden,
forhold i hjemmet eller i gvrigt le-
ver under utilfredsstillende forhold
eller har behov for stgtte pga. ned-
sat fysisk/psykisk funktionsevne).

¢ atet barn umiddelbart efter fgds-
len kan fa behov for seerlig stgtte
pa grund af de vordende foraeldres
forhold (eks. rusmiddelbrug, psy-
kisk sygdom, vold).

e atetbarn eller en ung under 18 ar
kan have behov for serlig stgtte pa
grund af barnets eller den unges
ulovlige skolefraveer (ref.borger.dk:
Ulovligt fraveer deekker over, at ele-
ven er udeblevet fra skolen, uden
at foreeldrene har givet skolen be-
sked om det, eller at skolelederen
har givet tilladelse til skolefravee-
ret) eller undladelse af at opfylde
undervisningspligten, eller

e atetbarn eller en ung under 18 ar
har veeret udsat for overgreb (eks.
fysisk, seksuelt, psykisk, overvaeret
partnervold).”



Der tages stilling til om underretningen
alene skal veere skriftlig, eller der
ogsa skal underrettes mundtligt:

Hvis der er umiddelbar bekymring for
barnets sikkerhed/beskyttelse, og/
eller der er tale om strafferetslige for-
hold, hvor der skal tages stilling til poli-
tianmeldelse, laves telefonisk mundtlig
underretning til de sociale myndighe-
der i barnets bopalskommune i dag-
tiden. Udenfor dagtiden kontaktes den
sociale dggnvagt via politiet 114, hvis
ikke der er dggnadgang direkte til kom-
munen. Mundtlig underretning skal
altid fglges af skriftlig underretning.

[ alle tilfeelde laves skriftlig underret-
ning.

Forzaldre og unge over 15 ar infor-
meres som hovedregel om at der fore-
tages en underretning. Det afggrende

i formalet med underretningen er at
opna foraeldrenes samarbejde til en
@ndring vedrgrende barnets livsbetin-
gelser (jf. formal). Hensigten med og
baggrunden for underretningen ggres
Klar pa en respektfuld made, hvorfor
abenhed, tydelighed og information er
afggrende.

Fagpersonen skal fra foraeeldremyndig-
hedsindehaverne eller de vordende
foreeldre altid forsgge at indhente
samtykke til at udveksle informationer
med kommunen. Kan der ikke opnas
samtykke, er der lovhjemmel og pligt til
at sende underretningen uden samtyk-
ke. Dette journalfgres.

Underretningspligten overgar tavs-
hedspligten!

Der sendes kopi af den skriftlige under-
retning til foreeldremyndighedsinde-
haver, hvis muligt leeses den igennem
med forzeldre inden afsendelse.

Ved mulige strafbare forhold sendes
ikke kopi af underretningen til forzel-
dre. Det sker af hensyn til efterforsk-
ningen og barnets sikkerhed. I enkelte
tilfaelde kan en foralder eller pargren-
de opfare sig truende overfor perso-
nalet, og man kan da ogsa undlade at
informere og i stedet overlade det til de
sociale myndigheder at orientere om
underretningen. Husk at journalfgre
hvorfor foraeldrene ikke er informeret.

Underretningens udformning og
indhold (forslag)
Underretning iht. Servicelovens § 153:

Til Xxxx kommune (hvor barnet er
tilmeldt folkeregister)

Bgrn og Unge afdelingen
Vedrgrende

Barnets navn, CPR, adresse (folkeregi-
ster).

Barn af navn, CPR. og navn, CPR.

Foraeldremyndigheds indehaver/feelles
foreeldremyndighed

Underretning iht. Servicelovens §
153 (denne overskrift medtages altid)
Tekst (se forslag nedenfor)

a. Kort introduktion. (navn) blev un-
dersggt i praksis (d/m/a) pa foranled-
ning af...

b. Aktuelt. Situation og baggrund som
giver anledning til bekymringen. Hel-
bredsmeessige forhold, nuveerende sta-
tus (kliniske og para-kliniske fund pa
dansk), behandling, evt. prognose samt
evt. indleeggelsesdato.
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Evt. fra samtale: Barnet/den unge for-
teeller...(ordret, i “citationstegn”) Mor/

far forteeller ...(ordret i "citationstegn”).

Veer tydelig pa hvem der har sagt
hvad til hvem.

c. Observationer i praksis. Udvikling,
adfeerd, trivsel, foraeldre/barn relation,
gvrige helbredsforhold. Evt. tiltag der
er forsggt for at kunne afhjeelpe van-
skelighederne.

d. Familie og boligforhold samt an-
dre relevante informationer. (evt.
"forudsaettes forvaltningen bekendt”
hvis barnet i forvejen er kendt i kom-
munen, "se venligst tidligere under-
retning dateret xx.xx.xx, evt. vedlagt).
Andre bgrn (sgskende) der lever under
samme forhold.

e. Samlet vurdering. Problemstillin-
gen traekkes frem. Graden af bekymring
angives.

Eks. "der er pa baggrund af ovennaevn-
te grund til (lille, stor, steerk) bekym-
ring for barnets omsorgssituation
(helbred, trivsel og udvikling)” eller "pa
baggrund af ovennaevnte er der grund
til bekymring for barnets fysiske og/
eller psykiske helbred, trivsel og udvik-
ling, som skgnnes truet”

f. Information af foraeldre. Angiv om
forzaeldre er informeret om underret-
ningen, samt deres evt. indstilling og
kommentarer hertil.

g. Der kan afsluttes med; vi imgdeser
oplysninger i.h.t. Servicelovens § 155b
stk. 2. om, hvorvidt underretningen har
givet anledning til en undersggelse el-
ler en foranstaltning.

h. Underskrift.

Bornehuse i Danmark

Bgrnehuset er et sted, hvor bgrn og
unge, der har veret udsat for overgreb,
far en kvalificeret og koordineret hjaelp
samlet pa ét bernevenligt sted. (4)

Det er kun socialrddgiveren i socialfor-
valtningen der kan henvise til bgrnehu-
set, og den praktiserende leege kan ikke
henvise bgrn eller familier til et bgrne-

hus.

Det er kommunens socialbehandler,
der vil tage stilling til om en underret-
ning skal foreleegges bgrnehuset i kom-
munens optageomrade.
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Bgrnehusets opgave, er at bidrage til
den bgrnefaglige undersggelse (social-
lovens § 50) i sager, hvor der er mis-
tanke eller viden om at et barn under
18 ar, har veeret udsat for overgreb og
hvor det er relevant for kommunen at
inddrage sygehusvaesenet eller politi.

Bgrnehuset koordinerer indsatsen
mellem politi, kommune og sundheds-
vaesen, sa barnet eller den unge undgar
at skulle gentage sin beretning om
overgreb flere forskellige steder. [ huset
mgder barnet eller den unge professi-
onelle, f.eks. politi, sundhedspersonale,
socialradgivere og psykologer, der er



vant til at tale med bgrn og unge om
overgreb.
Bgrnehuset

¢ yder psykologisk krisestgtte og kri-
sebehandling til barnet/den unge
og familie/omsorgspersoner.

e vurderer barnets/den unges behov
for leegelig undersggelse.

¢ videoafhgrer bgrn og unge op til
153ar.

e vurderer barnets/den unges frem-
adrettede behov for szerlig stgtte
og behandling.

e radgiver den kommunale
sagsbehandler.

¢ bistdr med at udrede og undersgge
barnets eller den unges behov for
stgtte som led i den bgrnefaglige
undersggelse efter Servicelovens
§50.

Da bgrnehusene ikke er dbne om afte-
nen, om natten og i weekender, og ej
heller har rgntgen- og laboratoriefacili-
teter, arbejdes der teet sammen med de
lokale bgrneafdelinger. Pa nuveerende
tidspunkt er der fem Bgrnehuse i Dan-
mark (Aalborg, Aarhus, Odense, Neest-
ved og Kgbenhavn), samt satellitter i
Herning, Esbjerg og Hillergd.

Kliniske tegn pa overgreb

Kan barnet have varet udsat for
overgreb?

Dette er et ngdvendigt spgrgsmal i mg-
det med et tilskadekommet barn eller
ung, hvis der oplyses om et skadesfor-
1gb, skadesmekanisme eller sygehisto-
rie, der ikke passer med omfanget af
skader og / eller karakteren af skader-
ne. Ved alvorlige akutte og uafklarede
tilstande hos spaedbgrn og smabgrn
f.eks. nedsat bevidsthed, kramper el-
ler opkastning, bgr overgreb / pafgrt
skade ogsa overvejes som differen-
tialdiagnose. Uklare sygdomsbilleder,
funktionelle tilstande og tilpasnings-
vanskeligheder hos bgrn og unge kan
ogsa have relation til omsorgssvigt og
overgreb.

Selv mindre skader pa huden er vigtigt
at bemearke, registrere og dokumente-
re. Hvis de er pafgrte, kan det betyde, at
barnet lever og bor, hvor det udsaettes

for overgreb med betydelig risiko for
gentagne episoder. Barn med skader ef-
ter og symptomer pa overgreb risikerer
nye og gentagne overgreb.

Bgrn kan pddrage sig useedvanlige ska-
der ved et uheld, og sygdom kan have
usaedvanlige fremtraedelsesformer. Der
er ingen symptomer eller skader der er
»Sikre tegn“ pa overgreb. Det er symp-
tomerne og skaderne, kombineret med
sygehistorien og det samlede kliniske
billede, der bgr veekke mistanke.

Det skal altid tages alvorligt hvis bgrn
eller unge forteeller om overgreb. [saer
mistanke om seksuelle overgreb be-
gynder ofte med spontane udsagn hos
sma bgrn f.eks. i forbindelse med toi-
letbesgg og i forskellige situationer, der
kan minde dem om overgrebene. Aldre
bgrn betror sig ofte til venner, forzeldre,
en lzerer eller eventuelt praktiserende
laege. Ofte er det bekymringen for, om
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der er sket skade pa dem, graviditet
eller sygdom samt viden om, at de er
udsat for noget, andre bgrn ikke ud-
seettes for, der danner grundlag for en
sddan betroelse.

Dgdsfald som fglge af overgreb kan
veere vanskeligt at skelne fra andre
dgdsfald. Uventet dgdsfald hos bgrn og
unge, er uden for rammerne af denne
handbog, og skal anmeldes til politiet.

Foraeldrenes samspil med barnet

Belastede forhold hos forzldrene pa-
virker deres muligheder for omsorg og
deres omsorgsevne, og dermed barnets
trivsel og veekst i bred forstand. Bgrn,
der bor i en familie preeget af stofmis-
brug, psykisk sygdom, vold og hgjt
konflikt niveau mellem foraeldre, er i
hgjere risiko for overgreb. Det skal dog
samtidig understreges, at overgreb kan
forekomme i alle familietyper og i alle
samfundslag.

Foraeldre adferd der bgr vaekke be-
kymring er, at de:

» Sent opsgger laege.

e Indrgmmer pafgrt skade, men ofte
kun delvist (,Jeg ramte / slog ham,
men ikke sa hardt”).

¢ Er usadvanligt opfarende, argu-
menterende og truende.

e Forzldrene er ligeglade, giver
utilstraekkelig respons og mangler
medfglelse med barnet.

e Forzldrene har urealistiske for-
ventninger til barnet, for eksempel
til mestring af undersggelsen.

e Forzldrene udtaler sig negativt og
nedladende om barnet.

¢ Forzeldrene latterligggr barnet.

e Forzldrene truer barnet.

e Forzldrene nzaegter at lade barnet
tale alene med den praktiserende
leege.
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Observation af samspillet mellem
forezeldre og bgrn kan give veerdifulde
oplysninger og styrke en mistanke om
eventuelt overgreb.

Foreeldre der er eller har veeret involve-
ret i kriminaliserende seksuel adfeerd,
f.eks. besiddelse og brug af bgrnepor-
nografi, samt seksuelle overgreb mod
andre end egne bgrn, fgrer ofte til mis-
tanke om seksuelle overgreb.

Generel klinisk undersogelse

En grundig klinisk undersggelse er et
vigtigt element i at afdaekke ikke er-
kendte skader eller sygdom, selv ved
tilsyneladende beskedne symptomer.

Undersggelsen begynder som regel
med observation af barnet og foreeldre-
ne under samtalen og anamneseopta-
gelsen. Man far dermed et veerdifuldt
generelt indtryk af:

¢ Generel sundhed.

¢ Psykiske symptomer: barnet virker
trist, har depressive symptomer,
selvskadende, selv stimulerende,
smerte pavirket, unormalt eengste-
lig, ukritisk, hyperaktivt.

¢ Tilknytning til foreeldrene: barnet
kryber op pa skgdet, sgger trgst,
henvender sig til foraeldre eller
viser ukritisk adfeerd.

¢ Forzldrenes adfeerd, pasning og
respons pa barnet under undersg-
gelsen.

¢ Samspil og samtaleform.

¢ Barnets pakleedning og hygiejne.

¢ Om barnet er haemmet i sine be-
vaegelser (kan veere tegn pa ikke
anerkendt skade).

Folg skabelonen for fuldsteendig klinisk
undersggelse. Start med barnet pa-
kleedt og tag derefter de enkelte dele af.



Undersgg huden og kroppen omhygge-
ligt for gamle og friske skader.

Husk, at en lille ridse i huden kan veere
et vigtigt tegn pa eventuelt overgreb.

Husk:

e Hgjde og veaegt.

¢ Hovedomkreds med percentiler
(obs. indtil en vis alder).

e Vurder udviklingsniveau og sprog.

¢ Hud og harbund, rifter, snit, sar,
bld meaerker, ar, udslaet, hartab, osv.
(seedeomradet er et vanligt omrade
for skader iseer efter afstraffelse).

e Mundhule / svelg, slimhindeskade,
skader pa leebebénd, tandstatus.

e (rer: kig bag grene og pa helix ef-
ter bla meerker.

e Hals: se seerligt ngje pa hals og
nakke for hudforandringer, f.eks.
ved kvaelningsforsgg.

Seksuelle overgreb kan forekomme
sammen med andre former for over-
greb og omsorgssvigt. Der kan veere
pafgrte skader i det genitale omrade,
derfor bgr dette omrade altid inspice-
res hos bade piger og drenge.

Ved bidmeerker, tandskader og abnor-
me fund ved taenderne, herunder huller
i teenderne, bgr barnet undersgges af
en tandlaege.

Ved skader og bestyrket mistanke
om overgreb pa barnet efter den
kliniske undersggelse skal der un-
derrettes til socialforvaltningen om
bekymringen, og barnet kan henvi-
ses til sygehus.

Forlgb i almen praksis — henvisning

Ved mistanke om overgreb og omsorgs-
svigt overfor bgrn og unge er der tale
om kliniske, socialretslige og potentielt
strafferetslige problemstillinger. Leegen
skal sikre den leegelige diagnostiske

og behandlingsmaessige indsats under
hensyntagen til sociale og strafferetsli-
ge forhold. Man skal veere opmaerksom
pa civilretslige forhold omkring forzel-
demyndighed. Det er specielt vigtigt i
sager, hvor tidsperspektivet har betyd-
ning for sporsikring. (5)

Det er vigtigt, at fa sikre oplysninger
om foraeldremyndighedsforhold.
Husk informeret samtykke. Husk, at
begrunde, hvis informeret samtykke
kun opnas af den ene foraeldremyn-
dighedsindehaver.

Tidsfaktoren kan vaere kort ved be-
hov for dokumentation (klinisk foto)
og sporsikring (72 timer).
Anamnesen bgr indeholde informa-
tion om triaden:

¢ Somatiske tegn.
o Adferdszendringer.
e Verbale udsagn.

Der bgr der altid laves en objektiv
undersggelse. Den “fulde objektive
undersggelse”, der inkluderer evt. ge-
nital undersggelse kan foregd i almen
praksis, pa bgrneafdelingen pa regions-
sygehus eller i den hgjtspecialiserede
funktion i Center for Bgrn udsat for
Overgreb pa Aarhus Universitetshospi-
tal (CBO). Undersggelsessted athaenger
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af den kliniske situation og kan beslut-
tes efter konference med bagvagten pa
lokal bgrneafdeling.

Som hovedregel bgr bgrnene undersg-
ges og vurderes pa bgrneafdelingen.

[ tilfeelde hvor der kun er adferdszen-
dringer og verbale udsagn, kan den
objektive undersggelse foregd i almen
praksis og den praktiserende lzege kan
lave underretning til socialforvaltnin-
gen. Det kan veere hensigtsmaessigt,
hvis den praktiserende leege har et
leengerevarende kendskab til familien.
Ved mistanke om overgreb eller sveer
omsorgssvigt i forhold til bgrn og unge
skal der, i henhold til servicelovens §
153, laves underretning til de sociale
myndigheder. Bgrn udsat for omsorgs-
svigt udviser ikke altid symptomer.
Hvis foraeldrenes sygdom, rusmiddel-
brug eller adfeerd vurderes at veere til
fare for barnet kan der ogsa veere bag-

grund for underretning.

Kommer barnet i leegevagten vil der pr.
definition veere tale om et akut tilfeelde.
Akutte kliniske tilfaelde bgr konfereres
akut med bagvagten pa den lokale bgr-
neafdeling. Som regel vil barnet skulle
vurderes pa bgrneafdeling for at be-
skytte barnet, sikre grundig anamnese,
fuld objektiv undersggelse, eventuel
underretning til sociale myndigheder
og vurdering i forhold til politianmel-
delse (klinisk foto og sporsikring).

Forleb i kontrolfasen

Dette afthaenger af den kliniske pro-
blemstilling. Langt de fleste vil kunne
afsluttes til opfglgning i almen praksis.
Man bgr vaere opmaerksom p3, at bar-
net og familien far relevante sociale
stgtteforanstaltninger. I modsat fald
bgr man lave en fornyet underretning.

Paforte skader pa kroppen ved fy-

siske overgreb

Sadanne skader kan vaere misfarvnin-
ger og skader pa hud og slimhinder,
som for eksempel bla maerker, hudaf-
skrabninger, kvaestningssar og ar.
Leegen undersgger systematisk hver
kropsdel og beskriver alle skader. Til
dette bgr anvendes skitsetegninger af
kroppen (se appendix), maleband og et
egnet kamera. God, dateret fotodoku-
mentation kan veere meget vigtig, da
billeder siger mere end mange ord. Ved
tandskader og abnorme fund ved teen-
der, herunder huller i teenderne, bgr
barnet henvises til en tandlaege.
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For hver enkelt fund (misfarvninger,
hudafskrabninger, kvaestningssar
eller andet) beskrives:

e Skadestypen

¢ Lokalisation

¢ Form og farve

¢ Laengde, bredde og evt. dybde /
hgjde af skaden

Smerte, varme og evt. haevelse

Sygehistorien er en vigtig kilde til at
afdaekke pafgrte skader ved fysiske
overgreb.



Fglgende forklaringer og traek bgr
vaekke mistanke:

e Skaderne har ingen forklaring: ,Jeg
ved ikke, hvad der skete”.

¢ Barnet eller anden person forteel-
ler, at skaden er péfgrt.

e Skaderne har en usandsynlig for-
klaring.

e Skadesmekanisme med lav ener-
gi, f.eks. fald fra lav hgjde (<1 m)
kan give blodudtraedninger og bla
meerker men sjeeldent alvorlige
skader som brud eller blgdning.

e Barnets udviklingsniveau ggr for-
klaringen usandsynlig.

e Skaderne forklares ved at de er
pafgrt af sgskende; det kan veere
tilfeeldet, men det kan ogsa veere
en fiktiv historie eller udtrykke
overgreb eller manglende opsyn i
hjemmet.

o Skade(r) pavises tilfaeldigt ved un-
dersggelse for andre medicinske
tilstande og mangler forklaring.

e Man finder skader af varierende
alder, og uden forklaring.

¢ Beskrivelsen af haendelsesforlgbet
andrer sig under samtalen, eller
forskellige personer til haendelsen
afgiver forskellige forklaringer.

e Forzldrene angiver, at barnet ikke
har klaget over smerter eller ube-
hag.

Bla maerker (blodunderigbne maer-
ker)

Arsag

Blodunderlgbne maerker skyldes di-
rekte stumpe traumer eller harde tryk,
som giver karbeskadigelse med blgd-
ning under huden, der viser sig som en
heevelse og misfarvning af huden.

Lokalisation / udbredelse / mgnster
Ved vurderingen af, om blodunderlgb-
ne maerker kan veere pafgrte, bgr loka-
lisationen, udbredelsen og mgnsteret
indgd, kombineret med udredning og
undersggelse for at udelukke underlig-
gende blgdningstendens.

Bgrn som kravler, kan naturligvis pa-
drage sig blodunderlgbne maerker i
pande og hoved, mens bgrn der er be-
gyndt at g3, ofte har blodunderlgbne
meerker pa knogle fremspring; knee

og skinneben. Pafgrte blodunderlgbne
maerker forekommer ofte andre steder
end de naturlige stgttesteder, steder
der er skjult af tgj og kan have form af
fingre og greb.

Mistanke om pafgrt skade bgr blive
vaekket af:

¢ Blodunderlgbne maerker over
blgddelsomrader; kinder, ydre gre,
hals, overarme, ryg, indersiden af
lar, handflader, fodsaler, kgnsorga-
ner og balder.

¢ Blodunderlgbne maerker hos
spaedbgrn, som ikke selv kan flytte
sig.

¢ Formen pa de blodunderlgbne
meerker, der tyder pa slag med gen-
stand eller hand.

¢ Flere blodunderlgbne meerker af
samme form, ofte i grupper.

o Petekkier - ses oftere ved overgreb
/ pafert skade, end ved uheld.

e Blodunderlgbne mazrker som fglge
af ulykker er direkte relateret til,
hvor meget barnet kan bevage sig.
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Tabel 1: Procentdel af bgrn (%) med
blodunderlgbne maerker efter ulykker i
forskellige aldersgrupper

Alder (méneder) Praevalens
0til6 Under 1%
6 til 12 10til 12 %
12 til 24 40 til 50 %
Over 24 60 til 80 %

Blodunderlgbne marker er vanskelige
at aldersbestemme, hvorfor det frara-
des.

Lokalisation af blodunderlgbne
meerker ved ulykke

Lokalisation af blodunderlgbne
meerker ved mulig overgreb

Mongolpletter (dermale melanoser)

Det er vigtigt at kende til hudforandrin-
ger, som kan forveksles med blodun-
derlgbne maerker. Mongolpletter er
graviolette, medfgdte pigmenteringer,
som typisk forsvinder efter flere ar.
Disse er oftest placeret pa den nedre
del af ryggen og pa balderne, men kan
dzekke en stor del af ryg og saede, og
optreede fra hals til heele. Disse adskil-
ler sig fra blodunderlgbne meerker ved,
at der mangler haevelse og gmhed, og
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at de ikke forsvinder inden for et par
ugers observation. Mongolpletter er et
almindeligt normal fund hos asiatiske
og andre mgrklgdede bgrn, og kan ogsa
ses blandt lyshudede bgrn.

Hudafskrabninger, rifter, snit, stik
og ar

Som for blodunderlgbne maerker fore-
kommer anden péafgrt skade ofte pa
andre dele af kroppen end de naturlige



stgtte- og skadessteder efter fald (haen-
der, fedder, knogle fremspring, knee,
skinneben), og ofte pa steder der er
skjult af tgj. Form, mgnster og udbre-
delse kan give information og oplysnin-
ger om skadesmekanismen. F.eks. kan
petekkier, kombineret med hudafskrab-
ninger i et seerligt mgnster, indikere
slag med et beelte eller en ledning.

Overvej overgreb ved skader, kom-
bineret med utilstrakkelig eller
usandsynlig sygehistorie, ved:

¢ Immobile spaedbgrn.

o Beskadigelse i hudomrader, der
normalt ikke beskadiges, eller er
tildaeekket.

e Multiple skader.

o Skader i gje / greregion og pa kin-
der.

o Skader pa hals / nakke.

e Skader omkring handled og ankler
med ,sngre” mgnster.

Ore-, nese-, hals-, gje og ansigts
skader

Skader lokaliseret til ansigt, gjne, gre,
hals og nakkeregion ses ofte ved fysiske
overgreb. Hoved og ansigt er den mest
almindelige lokalisation af skader ved
overgreb, mens skader pa gre, nakke og
hals er usaedvanlig ved ulykker.

En uklar skadesmekanisme bgr
vaekke mistanke om pafgrt skade
ved:

o Skaderi / ved laeber, sdsom hae-
velse, blgdning, flaenger, eller sar i
mundvige.

o Petekkier og bla merker pa hals /
nakke, som tegn pa kveelning i form
af kveerkning med handgreb, eller
strangulation med genstand.

¢ Konjunktivale petekkier, som tegn
pa kveelning.

¢ Hudskader i ansigt.

o Skader pa det ydre og indre gre,
sasom bld maerker, trommehinde
blgdning og perforation, eller lee-
kage af cerebrospinalveaeske.

o Naeseskader, sasom septumdeviati-
on / defekt, og naesetipsskader.

¢ Klavikelfrakturer.

¢ Hartab, som fglge af traek og slaeb,
uden tegn pd andre har - / hudsyg-
dom eller leegemiddel bivirkning

¢ Haevelse og misfarvning i hoved-
bund

Skader i mundhulen og bidmaerker

Bgrn kan fa skader i mundhulen som
folge af overgreb ved bl.a. slag og
tvangsfodring. Skader og sar i mund-
hulen kan ogsa ses ved seksuelle
overgreb. Mundhulen skal derfor altid
undersgges ved mistanke om overgreb.
Hvis der er tegn pa skader kan dette
eventuelt dokumenteres af tandleaege.
Alle skader i mundhulen kan veere rela-
teret til overgreb. Derfor skal det altid
overvejes, om skaden svarer til for-
klaringen, sammenholdt med barnets
alder.

21



Intraoral undersggelse

e Laeberne er det sted, der oftest be-
skadiges.

¢ Sar neert eller i mundvigene kan
betyde, at barnet har veeret bundet
med en klud eller reb.

¢ Forbreaendinger i mundslimhinden
kan skyldes tvungen indtagelse af
varme eller eetsende vaesker og kan
veere relateret til tvangsfodring.
Kig efter ar pa leeberne, tungen,
ganen eller tungeband.
Det kan vaere tegn pa tvangsfod-
ring, eller at sutten har vaeret tvun-
get i barnet.

e Blodudtreedninger pa indersiden af
kinden, efter slag eller greb.

¢ Bemeaerk eventuelle blodunderlgb-
ne merker pa barnets kinder, f.eks.
ved, at en voksen har taget et hardt
pincet greb (nappet) pa hver side
af munden.

Ekstraoral undersggelse

e Undersgg hoved og hals for asym-
metrier, haevelser og sar, inspicer
harbunden for tegn pa hartab efter
ryk /afrivning af har, tjek grer for
tegn pa ar, fleenger, og blodunder-
lgbne maerker bag grerne.

 Kig efter skader og sar af varieren-
de farver og skadestyper, der kan

Bidmaerker

Overgreb bgr misteenkes ved pavisning
af bidmeerker fra en voksen person.
Bidmeaerkerne kan veere vigtige beviser.
Bid fra et menneske kan differentie-
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Iturevne leebeband hos spaedbgrn

er ofte forbundet med overgreb.

Husk, at barnets alder er en vigtig

faktor i denne sammenhaeng. En

sadan skade er ikke almindelig, for

barnet er begyndt at leere at ga.

e Tandskader, som udslaede, disloka-
liserede eller knaekkede teender.

e Mange skader og skader af varie-
rende alder og grader af opheling.

¢ Bgrnene kommer sent til behand-
ling af skaderne.

¢ Darlig tandstatus, kombineret med
andre advarselssymptomer og
tegn: overvej omsorgssvigt.

¢ Kgnssygdomme kan ses i mund-

hulen hos bgrn, der er udsat for

seksuelle overgreb. De mest almin-

delige er gonorré og kgnsvorter.

tyde pa forskellige alder pa ska-
derne. Ses der serligt mgnster pa
huden, som kan veere forarsaget af
f.eks. baelter, bgijler eller cigaretter?
¢ Kontroller for skader omkring gj-
nene (,blat gje“), petekkier i sclera,
haevede gjenlag, forslaet eller skeev
nzese og blodansamling i neesen.

res fra dyrebid. Dyrebid er dybere og
har mgnster efter skarpere tender,
ofte kombineret med hudrifter. Bid
fra mennesker har ovalt mgnster efter



teenderne i over- og underkaebe med
opklaring eller petekkier og blodunder-
lgbent maeerke i midten. Bid fra voksne
kan vere vanskelige at skelne fra bid af
bgrn, og sidstnaevnte har lavere speci-
ficitet for overgreb. Ved bidmaerker kan
afstanden mellem hjgrneteender males.

Hvis bidmeerket er over 2,5-3 centi-
meter, stammer biddet sandsynligvis
fra aeldre bgrn, og sandsynligvis fra
voksne hvis over tre centimeter. Men
individuelle forskelle forekommer. Hvis
barnet er kommet til skade ved bid fra
dyr, og det fremgar, at barnet blev ef-
terladt uden opsyn, bgr man overveje
omsorgssvigt.

o Kig efter bidmeaerker, dette kan
veaere pafgrt af en voksen eller et
andet barn. Mal afstanden mellem
hjgrnetaenderne.

e Husk: Bidmeerker i omrader, der
ikke kan veere selvpafgrte, er aldrig
en ulykke. Tag billeder med ma-
lestok. Laeg eventuelt et gennem-
sigtig plasticark over laesionen og
indtegn meerkerne.

¢ Ved friske bidmeaerker: Ver op-
meerksom pa at der kan veere mu-
lighed for biologisk sporsikring,
som spyt og DNA. Overvej eventuel
direkte anmeldelse til politiet.

Forbrandinger og skoldninger

1-15 pct. af forbraendinger skyldes
overgreb, og disse er ofte mere alvor-
lige end forbraendinger som fglge af
ulykke. Pafgrte forbraendinger er en
meget alvorlig form for fysisk overgreb
med 5-9 pct. dgdelighed. Overgrebene
kan ske som en straf eller som en del af
en anden type overgreb.

Man bgr mistaenke overgreb, nar et
barn har forbraendinger eller skold-
ningsskader, og:

o Skaden mangler en forklaring, eller
forklaringen er usandsynlig.

¢ Der er tale om immobile spaed-
bgrn.

e Skaderne er i et omrade, hvor man
ikke ville forvente, at barnet vil
komme i kontakt med varme gen-
stande eller vaesker ved en ulykke
(f.eks. handryg, fodsaler, balder
eller ryg).

¢ Der kan ses spor af objekter (f.eks.
strygejern, krgllejern eller cigaret).

¢ Det er symmetriske skoldnings-
skader skarpt afgraenset til sund
hud, pa balder, i mellemkgdet, og
pa haender og fgdder (handske - og
sok form), forarsaget af, at barnet
er blevet holdt nede i varmt vand.

¢ Der er desuden observeret andre
friske eller zldre skader.

Som med andre typer af skader er en
usandsynlig historie og usandsynlig
skadesmekanisme et alvorligt ,advar-
selssymptom*“. Overvej ngje, om pa-
standene kan veere i overensstemmelse
med skadesforlgb og skadestype, og
om der er overensstemmelse mellem
skaden og den angivne skadesmeka-
nisme. Eksempler er en typisk skold-
ningsskade, som er forklaret ved uheld
med en elektrisk radiator, eller nar

en skoldningsskade (dyppe skade), er
forklaret med at veere forarsaget af rin-
dende vand. (se skema til bedgmmelse
af skoldning).

Bemeerk, at skade(r) pa barnets tgj kan

give oplysninger om skadestype og at
skader ved overgreb ofte er dybere end
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skader forarsaget af ulykke. Ved ulyk-
ker har barnet ofte mulighed for helt
eller delvist at afveerge.

Differential diagnoser, der bgr overve-
jes, nar man mistaenker forbraendinger
er iseer hudsygdomme og infektioner:
epidermolysis bullosa, bgrnesar, kon-
takteksem, alvorlig bleudsleaet, papulgs
urticaria/neaeldefeber.

24



Tabel 2: Skoldingsskader. Skema for vurdering af sandsynlighed for pafert skade.

Pafgrt skade mindre
sandsynlig
Sprgjt/stenk
Rindende vand /varme
drikke

Vand fra andre kilder
end hanen

Mekanisme

Agens

Skadesmgnster Ujaevne greenser og
varierende

forbreendingsgrad

Mangler symmetrisk
udbredelse

Udbredelse Asymmetrisk pa

underekstremiteter

Hoved, ansigt, overkrop

Andre forhold

Skoldingsmenster ved ulykke Skoldningsmgnster ved muligt over-
greb (dyppe skade)
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Undersggelse ved mistanke om
seksuelle overgreb

Seksuelle overgreb kan forarsage akut-
te og kroniske fysiske skader og syg-
domsforandringer. (6)

Mange former for seksuelle overgreb
omfatter dog ikke indtreengen i krops-
hulrum, og vil derfor ikke give betyde-
lig fysisk skade. Det er ogsa vist, at de
fleste skader i anogenital omradet nor-
malt heler hurtigt og fuldsteendigt.

Ved friske skader og blgdning ved og
i kgnsorganer eller endetarm henvi-
ses barnet til sygehus. Vaer opmaerk-
som pa mulighed for sporsikring,
der i sa fald foretages af retsmedici-
ner.

Skal der foretages en akut undersg-
gelse pa hgjtspecialiseret afdeling
og eventuelt retsmedicinsk undersg-
gelse?

Man inddeler normalt seksuelle
overgreb i tre kategorier:

1. Ingen fysisk kontakt.
2. Fysisk kontakt.
3. Slimhindekontakt.

Udover de tre ovennaevnte grupper
mgdes i klinikken en fjerde kategori,
hvor der ikke umiddelbart er mistanke
om overgreb:

4. Bgrn, med somatiske symptomer, der
blandt professionelle eller foraeldre kan
give anledning til bekymring for evt.
seksuelt overgreb, selvom der ikke har
veeret adfeerdsaendringer, udtalelser fra
barnet eller andre haendelser der giver
mistanke om overgreb. Symptomerne
kan vaere udflad, "rgd numse”, genital
klge, kgnsvorter mm.

Hvis der er mistanke om kategori
3, dvs. mulig penetration i kropsab-
ning sisom mund, skede og ende-
tarm, skal barnet som hovedregel
henvises til hgjtspecialiseret funk-
tion, hvor barnet kan undersgges
bade af en retsmedicinsk laege og
socialpzaediater.

Kategori 1 2 3 4
Type Uden fysisk Med fysisk Med mulig Somatiske
Kontakt kontakt penetration Symptomer
Visiteres til Lokal Lokal Hgjtspecialiseret Lokal
bgrneafdeling | bgrneafdeling | funktion bgrneafdeling
Paraklinisk Seksuelt overfgrt
sygdom?
Graviditet?
Sporsikring?
Behandling Fortrydelsespille?
Underretning |]JA JA JA Afheaengig af den
kliniske vurdering
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Kategori 1 og 2, hvor der ikke er mis-
tanke om penetration, kan som oftest
udredes lokalt. Mht. kategori 4 vil den
kliniske problemstilling afggre, hvor
barnet mest hensigtsmaessigt undersg-
ges. Som oftest kan den initiale udred-
ning af kategori 4 foregd pa det lokale
sygehus.

Safremt der er mistanke om pene-
tration og dermed risiko for seksuelt
overfgrte sygdomme (STD) bgr barnet
henvises til hgjtspecialiseret afdeling.
Her foregar smitteudredning, prgvetag-
ning og opfelgning. Der findes seerlig
retningslinjer for prgvetagning pa hgjt-
specialiseret afdeling.

[ princippet foreligger et af to scenari-
er: Ved akutte undersggelser udfgres
sporsikring for at indsamle beviser til
politiefterforskningen. Ved ikke-akutte
undersggelser kan dette udelades. Det
er vigtigt at vide, at 72-timers reglen
ikke geelder absolut. Ved preepuberteere
bgrn er der en meget lille chance for at
finde biologiske beviser i kroppens hul-
rum efter 24 timer, mens der kan findes
saed i livmoderhalsen efter 72 timer for
postpubertets piger.

Ved overgreb, der har fundet sted inden
for de seneste 72 timer, og ved vurde-
ring op til en uge efter, skal undersggel-
sen udfgres hurtigst muligt for at sikre
biologiske spor. Overgreb der har fun-
det sted inden for de seneste to uger
bgr ogsa undersgges omgdende (for
sarheling). Hvis der er gaet mere end to
uger siden et overgreb har fundet sted,
har man mere tid, og leegeundersggelse
af barnet kan vente til socialforvaltnin-
gen og / eller politiet er kommet i gang
med sin udredning og efterforskning.

Hvis der skal foretages akut undersg-
gelse kan den praktiserende laege tage

telefonisk kontakt til socialforvaltnin-
gen, der kontakter politiet. Alternativt
kan den praktiserende lzege selv foreta-
ge anmeldelse til politiet.

Genitale fund

Disse kan veere friske skader (bla maeer-
ker, sar og hudafskrabninger), eller ar
efter bristninger, der er helet uden fuld
normalisering.

Forandringer pa ydersiden af de sma
skamlaeber og ud pé vulva er mere sus-
pekte for hudsygdomme (lichen sclero-
sus et atroficus) og aksidentelle skader.
Udvendige seksuelle overgreb i form

af befgling / onani giver oftest blot

en generel irritation af slimhinder og
hud med rgdme. Ofte opleves der ogsa
smerter og svie ved vandladning. Dette
gar over i lgbet af fa timer eller dage, og
afseetter ingen varige fysiske spor. Hud-
sygdomme, infektioner (herunder UVI)
og problemer med hygiejne er vigtige
differentialdiagnoser.

Udflad kan veere et resultat af seksu-
elle sygdomme, men kan ogsa ses som
folge af uskyldige infektioner, sanitere
problemer, fremmedlegemer og som et
normalt faenomen i puberteten. Vabler,
sar og vorter kan ogsa vere et resultat
af kgnssygdomme samt ses ved me-
dicinske sygdomme eller blot som en
uspecifik irritation.

Fenomenet ,udvidet vaginal abning"
skaber ofte en masse bekymring blandt
foreeldre og bgrnehavepersonale, og er
en almindelig arsag til kontakt til den
praktiserende leege. Hvis der ikke fore-
ligger andre fund og symptomer, der
giver anledning til bekymring, er det
meget sjeeldent, at det er et udtryk for
seksuelle overgreb.
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Fund analt og i mellemkgdet

De mest almindelige anale skader er
rifter placeret pa eller imellem anal-
folderne. Disse kan veere et resultat af
seksuelle overgreb, men forstoppelse,
hudsygdomme (lichen sclerosus et
atroficus) og tarmsygdomme (Mb.
Crohn) er vigtige differentialdiagnoser.

Sakaldt ,total anal dilatation« define-
res som en udvidelse af den indre og
ydre lukkemuskel, og giver indblik ind

i endetarmen. Fundet opfattes som en
normal variant. Hvis der samtidig fin-
des forstoppelse hos bgrn med sygdom,
der afficerer lukkemusklen eller hvis
ekspansion er over 2 cm bgr der rejses
mistanke om seksuelle overgreb.

Mellemkgdet (perineum) er et udsat
omrdde i forbindelse med seksuelle
overgreb og aksidentelle skader. Mis-
dannelse i midtlinjen kan mistolkes
som fglge af skader.

Orale fund

Ved seksuelle overgreb kan der ses
akutte skader i mundslimhinden (pe-
tekkier, bla merker, hudafskrabninger)
som en direkte konsekvens af oral
penetration. Disse heler normalt fuld-
steendig i lgbet af fa dage. Efterfglgende
kan der findes mikrober relateret til
kgnssygdomme. Ogsa emaljeskader er
beskrevet. Det mest almindelige fund
er imidlertid generel karies, som fglge
af darlig tandhygiejne, da nogle af disse
bgrn ikke far bgrstet teender, eller far
darlig kost.
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Differentialdiagnoser ved fund der
kan give mistanke om seksuelle
overgreb

Hudsygdomme: Lichen sclerosus et
atroficus er en kronisk betaendelsestil-
stand i huden omkring kgnsdelene og
anus, hvilket ggr, at huden bliver tynd
og atrofisk, og at der nemt kan opsta
sar samt skader. De typiske symptomer
er anogenital smerte og klge, og klinisk
ses typisk hvidlig depigmenteret hud
formet som et otte-tal omkring kgnsde-
lene og anus. Ogsa andre hudsygdom-
me (eksem, psoriasis) kan forarsage
symptomer og fund ved anogenitalre-
gionen, men normalt pavirker de ogsa
andre dele af kroppen.

Tarmsygdomme: Forstoppelse er en
tilstand, som kan fordrsage udtalte ana-
le symptomer og fund. Tilstanden har
mange arsager (kost, tarmsygdomme,
medfgdte tilstande, allergier, endokrine
sygdomme, psykosomatiske tilstande,
herunder overgreb), og skal udredes
specifikt. MB. Chron kan give udtalte
anal fissurer.

Anogenitale infektioner: Typisk forar-
sager disse smerte, ubehag og udflad,
og diagnosen stilles ved en grundig/
passende prgvetagning. Typiske in-
fektioner er betahaemolytiske strepto-
kokker gruppe A, i sjeeldnere tilfelde
Haemophilus influenza, pneumokokker
og svampeinfektioner. Bgrneorm (Oxy-
uris) giver normalt intens anal klge om
natten, men kan ogsa afficere kgnsdele-
ne og mavesmerter.

Urinvejsinfektioner: Giver smerte og
dysuri, symptomerne kan ogsa ses som
konsekvens af seksuelle overgreb.

Aksidentelle skader: Bgrn, der falder
overskravs pa genstande (mgbler, le-



geredskaber, cykel stang) kan fa skader,
der kan vaekke bekymring om seksuelt
misbrug. Typiske rammer disse det
ydre anogenitalomrade (kgnslaeber,
mellemkgd, analfolder), og der forelig-
ger en klar skadesbeskrivelse.

Symptomer der kan ses ved over-
greb, forbundet med vandladning
og affering

Bade enuresis og encopresis er symp-
tomer, der kan have mange forskellige
arsager af fysisk og psykisk karakter.
Hvis det ses hos et barn, der tidligere
har haft god kontrol med blzere og
tarmfunktion, bgr man overveje mu-
ligheden for, at barnet bliver udsat for
overgreb. Ligesom obstipation ofte ses
ved enuresis og encopresis, og kan i
sjeeldne tilfeelde veere en fglge af seksu-
elle overgreb.

Seksualiseret adfaerd

Seksualiseret adferd er svert at vur-
dere. Hvis man er i tvivl, kan man sgge
rad ved JanusCentret og folgende over-
sigt er fra deres hjemmeside. (7)

Man kan inddele den seksuelt oriente-
rede adfeerd i tre trin:

1. Normal adfeerd, der ikke vaek-
Kker bekymring:

e Alderssvarende optagethed af sek-
sualitet.

e Aldersvarende seksuelt preegede
lege med jeevnaldrende.

¢ Seksuelle lege mellem bgrn, som
er praeget af ligeveerdighed, jeevn-
byrdighed, gensidighed og nysger-
righed.

2. Adfeerd, der kraever skaerpet op-
maerksomhed og indgriben:

e Overdreven interesse for eller
overdreven optagethed af seksuel-
le aktiviteter.

e Seksuelt greenseoverskridende
adfeerd er den foretrukne fremfor
andre mere alderssvarende aktivi-
teter/lege.

e Seksuel adfeerd, der adskiller sig
fra andre bgrns/unges naturlige
nysgerrighed.

¢ [kke alderssvarende viden om sek-
sualitet. F.eks. pafaldende fremme-
lig eller voksenagtig viden om sex.

¢ Overdreven interesse for porno-
grafi.

o Seksuelle lege, som fgrer til bekla-

gelser fra andre bgrn.

Seksuelle lege, som er forbundet

med angst, skam og skyld.

¢ Bestikkelse, trusler eller tvang mod
andre bgrn for at fa dem til at del-
tage i de seksuelle aktiviteter.

¢ Tydelig forskel i alder, modenhed
og intellekt mellem de bgrn, som
indgar i de seksuelle aktiviteter
sammen

3. Adfeerd, der kraever gjeblikkelig
indgriben:

o Stor aldersforskel (f.eks. 14-arig
dreng, som udviser seksuel adferd
overfor et 6-arigt barn).

¢ Hvis et offer forteeller om overgreb
f.eks. i form af orale, anale eller
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vaginale penetrationer eller anden
intimiderende fysisk kraenkelse.

e Er udsat for trusler, vold og hem-
meligholdelse.

Andre tilstande

Forgiftninger

Forgiftninger kan veere udtryk for
meget alvorlige overgreb. Pafgrt for-
giftning kan ske pa de mest utenkelige
mader. Barnets tilstand, toksikologisk
analyse, kombineret med sygehistorie
og foraeldrenes adfeerd, kan rejse en
mistanke.

Forgiftning ved et uheld kan forekom-
me hos 1- 4-arige, mens bgrn i alle ald-

re kan veere ofre for pafgrt forgiftning,
kendt som medicinsk bgrnemishand-
ling, tidligere kaldet Miinchhausen by
proxy. Ved mistanke om forgiftning af
bgrn, skal disse indleegges pa sygehus
og under indleeggelsen bgr man tenke
pa at sikre urin, blod, affgring, opkast,
og ventrikel aspirat til toksikologisk
analyse. Om muligt skal der sikres tgj,
taeppe, dyne, samt andre relevante em-
ner til retsmedicinsk undersggelse.

Mistaenk pafert forgiftning ved:

e Uforklarlige og sveere symptomer:
- nedsat bevidsthed
- kramper, opkastning / diarré
- respirationspavirkning (apng el-
ler uregelmeaessig respiration)

e Manglende eller usandsynlig for-
klaring pa barnets tilstand.

e Unaturlig opfarsel fra forzeldrene,
situationen taget i betragtning.

e Gentagne forgiftninger og / eller
indleeggelser med ulgste symptom-
billeder; tidligere indlaeggelser af
sgskende; SIDS eller (ALTE = Appa-
rent life-threatning events) blandt
sgskende.

e Forgiftning med receptpligtig me-
dicin eller ulovlige stoffer - ofte
et alvorligt klinisk billede. Her er
det vigtigt, at fa oplysninger om

30

risikofaktorer, sdsom foraeldrenes
eventuelle stofmisbrug eller brug
af psykofarmaka.

Forgiftning ved et uheld er typisk med
paracetamol, jerntabletter, hushold-
nings- eller haveprodukter, ofte i sma
mengder. Barnet er i disse tilfeelde
seedvanligvis velbefindende, men for-
aldrene er kede af det og skreemte.

Overvej muligheden for forgiftning
ved pavisning af hypernatrieemi uden
medicinsk forklaring. Pafgrt saltforgift-
ning kan opsta ved at omsorgsgiveren
bevidst tilseetter store maengder af

salt til barnets drink. Hos zldre bgrn
og unge kan selvforskyldt forgiftning
eller skader, herunder selvpafgrte snit



(ofte overfladisk), veere et udtryk for
konfliktfyldte forhold eller foraeldrenes
omsorgssvigt.

Besvimelser og bevidsthedspavirk-
ning

Mulige overgreb bgr isaer overvejes ved
bgrn med tilbagevendende besvimel-
ser, hvor man ikke kan finde en medi-
cinsk forklaring, og hvor episoderne
kun er observeret af en omsorgsper-
son. Bgrn med besvimelser som fglge af
overgreb er i stor fare, da overgrebene
kan ende med hypoxisk hjerneskade
eller dgd.

Tilsyneladende livstruende begiven-
heder hos bgrn (ALTE = Apparent li-
fe-threatning events) er defineret som
en kombination af:

e Apng, som regel uden forsgg pa at
traekke vejret (central apng), men
nogle gange beskrives vejrtraek-
ningsbesveer eller forsgg pa vejr-
treekning (obstruktiv apng).

e Farveskift - normalt cyanose eller
bleghed, undtagelsesvis rgdme.

e Andring i muskeltonus - som regel
hypotoni med postiktal treethed,
sjeeldent hypertoni.

Anfaldene kan forekomme bade i vagen
tilstand og under sgvn. Mave- tarm-
problemer, herunder gastrogsofageal
refluks, kramper og infektioner er de
mest almindelige udlgsende arsager.
Overgreb, herunder opdigtet eller pa-
fort sygdom, er arsag til en forholdsvis
lille andel (0 til 2,3 %), men for en stor
del af tilfeeldene er den udlgsende ar-
sag fortsat ukendt eller uklar. Derfor
muligggr disse uforklarede tilfeelde, at
overgreb, opdigtet eller pafgrt sygdom,
kan vaere en mere almindelig arsag,

end hvad der er beskrevet i litterturen.
Uregelmeessig respiration og respirati-
onssvigt er beskrevet som almindelige
symptomer pa pafgrt skade i hovedet,
forgiftning samt en raekke opdigtede
eller pafgrte sygdomme. Sa de er der-
med mulige differentialdiagnoser ved
udredning af besvimelser.

Medicinsk bernemishandling.

Disse overdrevne opdigtede eller pafgr-
te symptomer praesenteres for leegen af
omsorgsgiveren, sammen med bekym-
ringer for sygdom hos barnet. Dette
farer til udredning og behandling. Den
ungdvendige udredning med under-
sggelser kan veare ubehagelig eller
smertefuld, og sommetider indebzere
en risiko for komplikationer og skader.
Det samme gelder for behandling pa
fejlagtigt grundlag. De skader, bgrnene
pafgres for at fremkalde symptomer,
kan seette barnets sundhed og liv i fare.
Den fejlagtige sygeligggrelse vil des-
uden veere en stor psykologisk belast-
ning for barnet.

De hyppigst rapporterede symptomer
omfatter apng, kramper og mave- tarm
besveer. Men en lang reekke andre
symptomer kan ogsa opsta, herunder
symptomer pa psykisk sygdom hos
barnet. Tilstande, hvor diagnosen ofte
stilles pa baggrund af sygehistorien,

og hvor symptomer og abnorme fund
er episodisk, sdsom epilepsi, kan nemt
opdigtes. [ mange tilfzelde er der ogsa
beskrevet symptomer af omsorgsper-
sonen, mens barnet var indlagt. De
mest almindelige beskrevne former for
overgreb og overfald er kvaelning og
forgiftning, men der findes mange an-
dre former.
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Omsorgssvigt

Udtrykket omsorgssvigt (engelsk ,neg-
lect) omhandler det, at forsgmme at
deaekke et barns grundleeggende basale
behov, sa det udsattes for fysisk eller
psykisk skade eller fare. Omsorgssvigt
kan vaere bade utilsigtet og tilsigtet fra
omsorgsgivers side.

e Fysisk (mad, tgj, bolig, osv.).

e Emotionel (tryghed, tillid, naerveer,
forudsigelighed, positiv fglelses-
meaessig involvering).

e Udviklingsmaessigt (stgttende og
stimulerende foraeldre adfeerd,
realistiske forventninger, sgrge for
at barnet kommer i skole, og har
adgang til anbefalede udviklings-
stagttende offentlige tjenester).

e Sundhedsmezessigt (sgrge for at
barnet fglger sundhedsprogram-
mer, skoletandleege og andre an-
befalede forebyggende tiltag, sikre
passende medicinsk behandling og
pleje af sygdom, skader og handi-
cap).

e Manglende tilsyn, der udsaetter
barnet for fysisk fare er ogsd om-
sorgssvigt. Det kan fgre til druk-
ning, trafikskade, forbreending,
forgiftning og andre skader. Det at
overlade barnet til personer, der
ikke er i stand til at varetage dets
behov, indebaerer ogsa omsorgs-
svigt.

Foreldre, der tillader bgrn at veere
vidne til vold (enten utilsigtet eller for-
seetlig), eller over tid bringer det ind i
voksne personers konfliktomrader, er
ligeledes skyldige i omsorgssvigt.

Alle der i deres professionelle arbejde
er ansvarlige for bgrn bgr veere op-
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marksomme pa symptomer, der kan
have relation til omsorgssvigt.
Forskning efterlader ingen tvivl om, at
bgrn der udseettes for omsorgssvigt og
overgreb er i hgj risiko for at udvikle
psykiske lidelser og adfaerdsmaessige
forstyrrelser. Fysisk sundhed pavirkes
ogsa. Spaedbgrn og smabgrn er seerligt
sarbare. Iszer ved de mindste bgrn ad-
vares mod en ,vent og se holdning"“

[ stedet anbefales tidlig indgriben. Selv
om symptomerne kan vaere vage, bgr
man ikke ,slippe“ barnet og familien,
men tilbyde ngje overvagning for hur-
tig afklaring af behov og underretning
til socialforvaltningen.

Risikofaktorer i omsorgs-/plejemil-
joet, som bor forarsage ekstra op-
marksomhed

¢ Stofmisbrug.

¢ Psykisk sygdom, isaer depression
hos mgdre.

¢ Voldelig, truende foreeldreadfeerd.

» Darligt fungerende foreeldre.

¢ Kommunikationsproblemer i fami-
lien.

» Mangel pa folelsesmaessig involve-
ring hos barnet.

e Forzldre, der szetter deres egne
interesser og karriere foran bar-
nets behov.

e Foraldre, der har ekstreme kostva-
ner, vrangforestillinger og misfor-
stdelse af, hvad der er sund kost for
barnet.

e Forzldre, der stiller urimelige krav
til barnets preestationer og adfeerd.

¢ Tidligere kontakt med socialfor-
valtningen.

¢ Social isolation og fattigdom.



Risikofaktorer hos barnet

e Praematuritet.

¢ Neurologisk tilstand og udviklings-
forstyrrelse samt andre kroniske
sygdomme, der involverer en krae-

vende omsorgsopgave.

Bgrn med regulerings problemer,
sdsom bgrn, der er blevet ruseks-
poneret i livmoderen og bgrn med
udviklingsforstyrrelser som autis-
me og mental retardering.

Generelle symptomer og tegn

Hvis der er grund til at tro, at barnets
symptomer og adfeerd kan tilskrives
omsorgssvigt, skal socialforvaltningen
underrettes.

Symptomer og tegn som bor vak-
ke mistanke, og som kan ses ved
overgreb

De forste levear

¢ Emotionelt:
Irritabel. Usaedvanligt aggressivt
og uroligt barn. Usaedvanligt til-
bagetrukket barn, eller barn med
uszedvanlig tilpasning. Vanskelig
at trgste. Barnet syntes unormalt
aengstelig, specielt i adskillelses-
situationer. Barnet viser usikkert
tilknytningsmgnster: useedvanligt
@ngstelig og klyngende adferd
ved separation, og ualmindeligt
opmarksomhedsggende til andre
voksne, eller vice versa; usaeedvan-
ligt lille reaktion pa adskillelse fra
foreeldre og ukritiske adfeerd over
for andre voksne.

e Sensitiv med hensyn til hgje lyde
og steerkt lys.

¢ Kognitivt:
Slap, interesselgs. Tab eller man-
gelfuld udvikling af motorik. Redu-

ceret opmarksomhed. Barnet er
passiv, giver kun lidt respons og er
meget lidt udforskende. Forsinket
udvikling, iseer sprogligt og socialt.
Tab af tidligere feerdigheder.

Svag gjenkontakt hos spaedbgrn,
eller barnet er mere optaget af lys
eller andet end kontakt med foreel-
drene eller undersgger.
Adfaerdsmeaessigt:

Kleaebning eller sgger lidt eller
ingen trgst hos voksne. Barnet er
ukritisk overfor fremmede (efter

9 mdr. alder). Virker upavirkede
af, om veergen forlader rummet.
Andringer i sgvn og spisemgnster.
Lille interesse i udforskning og leg.
Meget uro og hyperaktivitet. Gen-
tagelsesleg, som kan have aspekter
fra skreemmende haendelser barnet
har oplevet. Repeterende krops-
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rokning. Seksualiseret adfzerd eller
overdreven interesse for seksuelle
aktiviteter.

e Fysisk:
Barnet synes usoigneret. Darlig
tandstatus. Barnet har skader som
folge af manglende tilsyn.

Daginstitution rapporterer, at barnet

Forskole og skolealder

Flere lignende symptomer som hos de
yngre bgrn, men hertil kan barnet ogsa
vise flere aldersspecifikke symptomer:
¢ Emotionelt:
Fglelsesmaessige reguleringsvan-
skeligheder, der kan fgre til sociale
problemer. Vanskeligheder med at
regulere vrede og frygt. Sveert ved
at vise fglelser. Angst. Depression.
Manglende empati over for andre.
Lavt selvveerd. Ensom.
¢ Kognitivt:
Opmaerksomheds - og koncentra-
tionsbesveer. Indleeringsvanske-
ligheder og darlig hukommelse.
Uvirkelighedsfglelse. Regression,
tab af faerdigheder og skolepraesta-

er upassende kledt pa til vejret og
aktiviteter og mangler madpakke. Ufor-
klarligt mange forskellige mennesker
afleverer og henter barnet i vugge-
stuen. Meget og uforklarligt fraveer i
daginstitution. Barnet har udeblivelser
fra leege, sygeplejerske, tandlaege eller
andre aftaler.

tioner. Vanskeligheder ved at tage
andres perspektiv. Genoplevelse/
flashbacks. Negative forventninger
til andre.

¢ Adferdsmaessigt:
S@vn og spisevanskeligheder. Und-
gar noget der kan minde om vold
eller overgrebserfaringer. Uro og
adfzerdsvanskeligheder. Risikoad-
feerd. Udtalt i opposition, aggressiv
adfeerd og bgrn der lgber hjemme-
fra. Ukritisk tilnszermelse til voksne.
Seksualiseret adfzerd eller overdre-
ven interesse for seksuelle aktivite-
ter. Social tilbagetraekning.

Aldre bgrn og ungdomsalder

Tilsvarende symptomer som hos yngre
bgrn, men ogsa flere aldersspecifikke
symptomer:
¢ Emotionelt:
Skyld og skamfglelse. Tristhed,
depression. Angst / tvangssympto-
mer. Sveert ved at vise fglelser.
¢ Kognitivt:
Nedsat opmeaerksomhed. Indlae-
ringsvanskeligheder og hukom-
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melse. Genoplevelse / flashbacks.
Negative tanker om fremtiden.
Urealistisk opfattelse af fare. Ne-
gative forventninger til andre. Lav
selvfglelse. Tager selv ansvar for
det, der er sket.

o Adferdsmaessigt:
Adfeerdsproblemer. Selvskadende
adfeerd. Tilknytningsforstyrrelse.
Social tilbagetraekning. Tab af in-



teresse for aktiviteter og personer.
Impulsiv adferd. Barnet eller den
unge lgber vk fra hjemmet. Vir-
ker fikseret pa sex. Overdreven
interesse og forbrug af pornografi.
Skolefraveer/pjeek. Skolen rappor-
terer om manglende foraldreop-
folgning. Afheengighed. Kriminali-
tet

Disse symptomer er ikke specifikke
for omsorgssvigt, men bgr vaekke mis-
tanke, iseer hvis barnet udviser flere

Mistrivsel

Vaekstkurver er et af de vigtigste klini-
ske veaerktgjer, som laeger og sundheds-
plejersker har til at vurdere et barns
trivsel og veekst i bred forstand. ,Failu-
re to thrive” (FTT) er defineret som
manglende vagtforggelse i en sddan
grad, at veegten i forhold til le&engden
krydser to percentiler. I alvorlige tilfeel-
de kan leengdevaekst og hovedomfang
ogsa pavirkes. En bred vifte af medicin-
ske tilstande og psykosociale stress-
faktorer kan forarsage tilstanden.

Hvis den medicinske udredning er nor-
mal, kaldes tilstanden "Non-Organic-
Failure to Thrive”.

Hurtig udredning og behandling bgr
iveerkseettes, da kombination af fej-
lernaering og omsorgssvigt kan have
alvorlige konsekvenser for barnets
(hjernens) udvikling.

Typiske tegn hos spadborn

e Vaegtstagnation (med eller uden
vaekstafvigelse)

e Spiseproblemer

e Opkastning

symptomer.
For at kortleegge dette kraeves tveerfag-
ligt samarbejde.

Folelsesmaessige reaktioner

Selv hvis barnet har en diagnose (sa-
som ADHD), hvilket til dels kan forklare
en bekymrende adfaerd, bgr man vaere
opmarksom p4, at de samme sympto-
mer kan veere relateret til ikke aner-
kendt omsorgssvigt og eller overgreb.

¢ Diarré

¢ Svag spontan motorik

¢ Manglende gjenkontakt og plud-
ring (stille / passivt barn)

¢ Forsinket motoriskudvikling

Arsagen er, at barnet enten ikke far til-
budt mad nok eller, at barnet pa grund
af psykisk stress, usikkerhed, understi-
mulering og samspilsvanskeligheder
ikke er i stand til at spise eller udnytte
maden.

Typiske tegn hos storre bern

o Vagtstagnation (med eller uden
veekstafvigelse)

e Spisevering

Opkastning

Refluks

Mangeltilstande (anzemi)

Dysfunktionel spisesituation

Samspils vanskeligheder

Emotionelle vanskeligheder
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Funktionelle lidelser

Psykosomatiske og funktionelle lidel-
ser omfatter symptomer og adfaerd, der
ikke har nogen fysisk forklaring, eller
somatiske fund der ikke star i forhold
til klagerne.

[ udsagnet, ,Bgrn med mange smerter
kommer fra smertefulde familier” (Ap-
pley 1976), er en klar pamindelse om,
at uspecifikke smerter hos bgrn kan
have relation til et belastet omsorgs-
miljg med overgreb, omsorgssvigt, psy-
kisk sygdom og resursesvage forzeldre.
Men foraeldreskab kan ogsa rumme
andre belastninger (f.eks. skilsmisse,
fysisk sygdom, tab af neere familie-
relationer, isolation, social ngd), som
pavirker barnets sundhed. Andre for-
Klaringer pa funktionelle lidelser kan
veaere, at barnet af forskellige arsager
har gget sarbarhed over for psykisk og
fysisk stress.

Det er veldokumenteret, at psykisk og
fysisk stress kan forarsage fysiske pro-
blemer, bade hos bgrn og voksne. Bgrn
er i en unik position, fordi de mangler
sprog og forstaelse, eller omstendig-
hederne ggr det umuligt at tale om be-
lastende oplevelser. Aldre bgrn har en
intuitiv forstaelse af den fare, der ligger
i at afdaekke negative forhold i familien.
Hvis barnet ikke fgler sig stgttet af an-
dre, finder det ingen lgsning for fglel-
sen af frygt, vrede, sorg og fortvivlelse.
Kroppen bliver et ,talergr” og sproget
bliver kropslige symptomer. Barnets
reaktioner varierer med alder, person-
lighed og omgivelsernes respons.

36

Hyppige og felles funktionelle kla-
ger hos bgrn og unge

e Mavesmerter (sma bgrn)

¢ Hovedpine og migreene (stgrre

bgrn)

Svimmelhed

Sekundeer enuresis og encopresis

Forstoppelse

[rritabel tarmsygdom

Spiseforstyrrelse

Kronisk treethed

Autonome symptomer: hjerteban-

ken, svedeture, diarré

¢ Dissociative symptomer: (menes at
have psykogen forklaring, ofte teet
forbundet i tid med stressende be-
givenheder, ulgselige eller utalelige
problemer, eller forstyrrende for-
hold til andre mennesker. Somatisk
undersggelse er normal).
- tab af muskelkraft og ,Jammelser*
- tag af sensorik
- psykogene non-epileptiske anfald
- hukommelsestab

«

Diagnostik og udredning

¢ Grundig somatisk undersggelse og
henvisning til en specialist er ofte
ngdvendigt, men almen praksis-
lzege bgr spille en aktiv rolle i det
samlede patient - og familiearbej-
de.

e Eventuel bgrnepsykiatrisk vurde-
ring.

¢ Eventuel anden tveerfaglig under-
sggelse for at kortlaegge barnets
- og familiens problemer, styrker
og behov (samarbejde med skolens
sundhedsplejerske, bgrnehaver,
skoler, Peedagogisk Psykologisk
Radgivning, og socialforvaltnin-
gen).



Den praktiserende laeages opgaver
ved mistanke om overgreb

Graden af mistanke ma veere styrende
for de fgrste tiltag. Et overordnet prin-
cip bgr vaere, at man ikke giver slip pa
barnet og familien.

o Afdakke
Den praktiserende laege skal veere
opmaerksom pa de symptomer og
fund, der tyder pa alle former for
overgreb.

e Udrede
Ved mistanke skal den praktiseren-
de leege sikre korrekt udredning,
vurdering af skader og symptomer
og overveje differentialdiagnosti-
ske muligheder.

e Sikre
Den praktiserende laege skal bi-
drage til at beskytte barnet mod
yderligere overgreb. Der er en lov-
bestemt pligt til at underrette so-
cialforvaltningen, nar der er grund
til at tro, at et barn bliver udsat for
overgreb eller der forekommer an-
dre former for grov forsgmmelse.
Indleeggelse og / eller det at give
oplysninger til socialforvaltningen,
vil i nogle tilfeelde ikke give barnet
tilstraekkelig og hurtigt nok beskyt-
telse. Den praktiserende laege har
da mulighed for at anmelde direkte
til politiet.

e Opfelgning
Den praktiserende laege skal bidra-
ge til korrekt, langsigtet behand-
ling og opfalgning gennem tvaer-
fagligt arbejde.

Situationer, hvor overgreb skal
overvejes

Der er ikke ét sygdomsbillede relateret
til overgreb, men sddanne kan forar-
sage en reekke symptomer og fund, og
skal derfor overvejes i en raekke for-
skellige situationer.

¢ Der ses skader som kan relateres
til overgreb.

e Barnet viser tegn eller signaler, der
kan veere forbundet med overgreb
0g omsorgssvigt.

e Deter sveert at finde en diagnose,
der passer med barnets lidelser.

¢ Der er manglende behandlingsre-
spons.

e Barnet mgder ikke op til planlagte
kontroller.

o Barnet fglger ikke radgivning og
behandlingsprogram.

e Observation af foreeldrenes adferd,
der kan have negativ indflydelse pa
barnet.

Desuden skal oplysninger fra bgrn eller
pargrende om overgreb og omsorgs-
svigt altid tages alvorligt.

Fra tvivl til handling

Praksislaegen ser bgrn fra fgdslen til
skolestart med faste kontroller. Praksis-
laegen har derved en central funktion i
at opfange tidlige signaler om mistriv-
sel og udviklingsmaessige afvigelser.
For at fange overgreb ma laegen turde
taenke tanken, samt have et godt gje og
gode rutiner.
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Gode rad til at afdaekke overgreb
ved de regelmassige sundhedsun-
dersggelser og vaccinationer

menter konklusionen i journalen.
Skadesmekanismen skal vurderes
ud fra barnets udviklingsniveau og
ikke kun alder. Vurder om der er
grundlag for bekymring i forhold
til tilsyn og manglende brug af sik-

o Afklaed altid barnet helt og se efter
bla maerker og andre tegn pa skader

ved alle kontroller, det geelder ogsa kerhedsudstyr.
anogenital-omradet. ¢ QOvervej og veer opmaerksom p3, om
e Sperg, hvad der er sket, hvis du ser der er andre omstendigheder, der
tegn. giver anledning til bekymring

¢ Observer samspillet mellem forzel- - Forzeldre, der er truende eller

dre og barn. aggressive overfor barnet.

- Foraldre, der er medicinpavirket
eller beruset eller har et misbrugs-
problem (alkohol eller stoffer).

e Spgrg om strategier for opdragelse,
ogsa hvad forzeldre ggr, hvis de bliver
frustrerede.

e Hav en opdateret registrering af,
hvem barnet bor hos, og spgrg ruti-
nemaessigt om belastninger i miljget,
herunder vold.

e Foretag eventuelt hjemmebesgg.

Gode rad til fremgangsmade og
foranstaltninger ved bekymring
med uklar arsag

¢ Analyser og beskriv for dig selv,

Gode rad til at afdaekke overgreb hvad der giver anledning til be-

gennem konsultationer ved akutte
laegeundersggelser.
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Ved skader hos bgrn kraeves en
grundig beskrivelse af den begi-
venhed, der forarsagede skaden!

- Hvad skete der? Spgrg om detal-
jerede oplysninger som faldhgjde,
underlag og lodrette flader og be-
skrivelse af omgivelserne.

- Hvornar opstod skaden?

- Hvem var til stede, hvem kom
muligvis senere?

- Hvordan reagerede barnet?
Afkleed barnet helt og se efter tegn
pa andre nye og gamle skader (ar)
0gsa pa ydre genitalier.
Kommuniker sa vidt muligt med
barnet, og fa barnet til at forteelle.
Dokumenter haendelsesforlgbet i
journalen.

Tag stilling til og dokumenter om
haendelsen og omfanget af ska-
derne stemmer overens, og doku-

kymring.

Tag barnet til kontrol og revurde-
ring hvis du er i tvivl, gerne ledsa-
get af en kollega.

Benyt eventuelt muligheden for
hjemmebesgg som opfglgningstil-
tag.

Afklzed barnet ved undersggelsen.
Sma bgrn bgr afklaedes helt, stgrre
sa meget som muligt, uden at det
er unaturligt. Undersgg hele barnet
og foretag kontrol af mundhulen.
Se efter tegn pa nye og gamle ska-
der og omsorgssvigt. Spgrg, hvad
der er sket, hvis du ser tegn pa ska-
der ogsa pa ydre genitalier.
Observer forzlder/barn interak-
tion.

Kommuniker sé vidt muligt med
barnet, og fa barnet til at fortzelle.
Dette geelder for alle konsultatio-
ner, og ikke kun ved afdeekning af
overgreb.

Ved @ldre bgrn spgrg eventuelt om



lov til at tale med barnet alene.
Hav opdateret registrering af,
hvem barnet bor hos, og spgrg
rutinemaessigt om belastninger i
miljget.

Kig efter bld marker og andre tegn
pa skader ved alle kontroller.
Afklar, om barnet har sgskende og
overvej, om der er grund til foran-
staltninger eller der skal foretages
tiltag i forhold til andre bgrn eller
sgskende i familien.

Spgrg om opdragelsesstrategier, og
ogsa hvad forzaldrene ggr, hvis de
bliver frustrerede.

En bekymring kan diskuteres gene-
relt med kolleger, konfereres med
padiater eller retsmediciner, andre
samarbejdspartnere eller lederen
uden at afslgre barnets identitet.
Diskuter med forzeldrene om be-
kymringen eller dele heraf. Ver sa
specifik som muligt om, hvorfor

du er bekymret uden at diskutere
arsagsforhold/kausalitet i farste
omgang.

Spgrg om foraeldrenes samtykke til
at indhente oplysninger fra og dele
oplysninger med andre, der har be-
handlet barnet som for eksempel
tidligere praktiserende leeger, den
lokale bgrneafdeling, hospitaler
eller daginstitution og skole.
Tavshedspligt er ikke en hindring
for, at oplysninger bliver gjort be-
kendt for andre, hvis veergen sam-
tykker til det. (Sundhedsloven).
Hvis vurderingen giver holdepunk-
ter eller dokumenterer, at barnet
kan veaere udsat for overgreb, skal
der indsendes en skriftlig under-
retning til socialforvaltningen
Overvej fgrst, om det er muligt at
opna et samarbejde med forael-
drene - og underretning til social-
forvaltningen. Tag udgangspunkt

i bekymring for barnet og under-
streg, at sundhedsprofessionelle
har pligt til at sikre, at barnet far
hjaelp og stagtte

o [ tilfeelde af mistanke om seksuelle
eller fysiske overgreb kan prakti-
serende leege anmelde direkte til
politiet, det er dog hensigtsmaes-
sigt at kontakte socialforvaltningen
farst og - afklare, hvordan politiet
skal varsles inden foraeldrene in-
formeres. Bliv i sddanne tilfeelde
enige med socialforvaltningen og
politiet om, hvornar og hvordan
foraeldre bgr informeres.

o Afklar med socialforvaltningen om
barnet er tilstraekkeligt beskyttet,
det er socialforvaltningen der har
ansvaret for beskyttelse af barnet.

¢ Overvej behovet for indlaeggelse
indtil situationen er afklaret.

Praktiserende leeger vil mgde bgrn og
unge, der kommer med symptomer og
spgrgsmal omkring sygdom. I praksis
vil der ogsa vaere en raekke bgrn med
lidelser, hvor arsagen ikke bliver fun-
det. Sddanne problemer kan relateres
til psykosociale arsager, herunder
overgreb. Det kan give anledning til
bekymring, men uden praksislaegen
ngdvendigvis har en anelse om, hvad
belastningen bestar i. Parallelt med
yderligere leegelig vurdering skal man
derefter forsgge at afdeekke andre ar-
sager, og i den forbindelse bestraebe sig
pa at afdaekke, at der ikke er noget be-
vis for, at barnet udseaettes for omsorgs-
svigt og overgreb. Praktiserende laeges
styrke i den sammenhaeng er viden om
flere af familiens medlemmer samt bar-
nets opvaekst og miljg.
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Gode rad til fremgangsmade og
tiltag ved bekymring for foraeldre-
evne

Praktiserende leeger vil mgde parg-
rende eller andre, der bekymrer sig
for bgrn i udsatte familier. Den prak-
tiserende leege har en forpligtelse til

at bidrage med underretning til at
beskytte bgrnene. Hvis der er grund
til at tro, at foraeldrene er svaeekket pa
en sadan made, at bgrn udseettes for
overgreb eller alvorlig forsgmmelse,
har leegen pligt til at underrette det til
socialforvaltningen. Den forpligtelse
er uaftheengig af, hvordan bekymringen
for barnet opstar; om det sker i mgdet
med barnet, pargrende eller alene pa
oplysninger der bliver dem bekendt pa
anden vis.

e Ver opmearksom pd, om dine
patienter har bgrn, og pa hvilke
betingelser, de drager omsorg for
dem.

e Veer saerlig opmaerksom pa patien-
ter med misbrugsproblemer og /
eller psykiske problemer, og hvor
der er mistanke om partnervold i
hjemmet.

e Hvis der er grund til at tro, at den
voksne patient har problemer, der
svaekker omsorgsevnen skal det
kortleegges i henhold til de geelden-
de anbefalinger for den aktuelle
problematik.

e Spgrg om foraeldreadfeerd og om-
sorgsopgaver og hvordan de lgses,
og om der er brug for hjeelp.

e Spgrg om opdragelsesstrategier, og
hvad forzeldrene ggr, hvis de bliver
frustrerede.

¢ [veerkseet foranstaltninger der sik-
rer bgrn parallelt, nar der indledes
hjeelpeforanstaltninger til voksne
patienter.
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e Som en del af svangreomsor-
gen bgr det overvejes, at stilles
spgrgsmal om fysiske overgreb og
rusmiddelbrug. Ved den mindste
mistanke anbefales det, at der
stilles spgrgsmal om det, og at
spgrgsmalene gentages, hvis der
er usikkerhed eller kendte risi-
kofaktorer. Fysiske overgreb mod
moderen kan betragtes som fysiske
overgreb mod det ufgdte barn, og
der er vaesentligt forhgjet risiko
for, at barnet ogsa vil blive udsat
for overgreb.

o Sikkerhedsforanstaltninger i for-
hold til det ufgdte barn og andre
bgrn i familien skal derfor planleeg-
ges.

Hvis der under kortleegningen frem-
kommer oplysninger om, at barnet kan
veere udsat for overgreb og omsorgs-
svigt, skal der sendes en underretning
til socialforvaltningen.

Opfelgning

Tveerfaglig og differentieret opfglgning
er en forudsaetning for effektiv hjeelp til
barnet og familien.

Langtidsbehandling og opfglgning vil
variere afheengig af sagens karakter, det
kliniske billede og graden af bekymring
for omsorgssituation. I samrad med
socialforvaltningen kan den praktise-
rende laege vurdere, om sgskende bgr
undersgges for mulige overgreb.

Mange initiativer og tiltag i socialfor-
valtningen er baseret pa familiens
tilgang, uanset om det drejer sig om
barnets biologiske familie eller ple-
jefamilie. Respektfuld holdning til
omsorgspersoner skal ogsa praege de
ambulante kontroller. Det kan opleves



problematisk at have opfglgningsan-
svaret for et barn, hvis du har rappor-
teret underretninger med bekymringer
til socialforvaltningen. [ sddanne situa-

Primaere sundhedsvasen

Barnets helbredstilstand vil i farste
omgang veere afggrende for, om tyng-
den af det medicinske opfglgnings-
ansvar bgr ligge i det primzere eller
sekundeere sundhedsvasen. Det er
ogsa et vigtigt princip, at den primaere
sundhedssektor skal have en aktiv rol-
le for at beskytte barnet og familiens
sundhed. Samarbejde mellem niveauer-
ne bygger p4, at den hgjtspecialiserede
sundhedstjeneste viser ansvar ved ty-
delig og klar kommunikation:

e Epikriser skal sendes til praktise-
rende laege.

¢ Hvis barnet har veeret undersggt
for overgreb og omsorgssvigt, bgr
det fremga i tilbagemeldingen sam-
men med en konklusion.

e Der skal gives klar besked om den
kraevede opfglgning.

e Samarbejdet bgr etableres med
praksisleegen for opfglgning efter
overgreb i hjemmet. Indleeggelser
eller konsultationer, der indgar
med elementer af omsorgssvigt,
pa grund af darlig kontrol eller
manglende sikkerhed i hjemmet,
bgr overvages selvom en enkelt
begivenhed i sig selv ikke kan klas-
sificeres som omsorgssvigt.

tioner kan man overveje, at overdrage
behandlingsansvaret til en kollega, hvis
det er muligt.
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Bilag 1: Skitsetegning, pige
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Bilag 2: Skitsetegning, dreng
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Bilag 4: Flow-chart til praksislagen
ved mistanke om overgreb

Mistanke / bekymring for overgreb - fysisk eller seksuelt

\ \

Somatiske klager eller fund

Adfeerdszendringer eller udsagn med eller uden
Ingen somatiske klager adfaerdsaendringer og / eller
udsagn

\ \

Objektiv undersggelse i
praksis / lzegevagt

Konference med lokal
berneafdeling angaende

- hvor barnet skal undersoges
- hvem laver underretning

Normal Uafklarede
objektiv objektive
undersggelse fund

<IIIII

Underretning i hht. Servicelovens § 153

Socialforvaltningen tager herefter stilling til
- politianmeldelse
- § 50 undersggelse og henvisning til bernehuset

Politiet tager stilling til om der skal
- anmodes om retsmedicinsk undersggelse
- og / eller laves videoafhgring af barnet

| seerlige tilfaelde kan laegen selv lave anmeldelse til politiet

2017 HNC/HEV
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Flow-chart til socialradgi-

iIstanke om overgreb

Copyright CBO-barnecenter i samarbejde med Barnehus Midt og Nord
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"Ingen sektor er vigtigere end de andre
og ingen sektor er vigtigere end problemet”

Chatwick 1987
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