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Til de bgrn,
der ikke blev set i tide



Til dig, der arbejder med bgrn

I en perfekt verden ville denne bog veere overflpdig. Men virkeligheden er
en anden: overgreb mod bern sker i Danmark - og langt oftere, end de
fleste bade tror og bryder sig om at teenke pa. Netop derfor har vi skrevet
denne bog.

Bade forskning og erfaring viser, at jo tidligere tegn pd overgreb bliver
opdaget og der handles pa dem, desto bedre kan vi beskytte bgrnene og
forebygge langvarige skader.

Vi leeger og sygeplejersker, bade pd Institut for Retsmedicin og pa berneaf-
delingerne i Region Midtjylland, ser alt for ofte bgrn, der har veeret udsat for
fysiske og seksuelle overgreb. Vi ville gnske, at det var blevet opdaget tidli-
gere. Nogle born er blevet undersogt af fagprofessionelle flere gange, mens
andre slet ikke er blevet set. Det er et faktum, at det kan veere sveert at
opdage, nar et barn er udsat for overgreb, men:

Det er professionelt at veere i tvivl
— det er uprofessionelt ikke at handle

I 2017 udgav vi en handbog malrettet alment praktiserende leeger, der
dagligt meder bern i forskellige aldre og ofte er blandt de forste til at fa gje
pa tegn pa mistrivsel og mulige overgreb. Erfaringen viser imidlertid, at
behovet for viden og handlekompetence reekker langt ud over almen prak-
sis.

Denne bog henvender sig til alle fagprofessionelle, der arbejder med bgrn
og unge i sundhedssektoren, pa skoler og i dagtilbud, i socialt arbejde og
retsveesenet, og som stdr i situationer, hvor de kan fa en central rolle i at
identificere og handle pa bekymringer.

Det kreaever bade faglighed og mod at reagere, nar noget vaekker bekym-
ring. Vi ma turde stille spgrgsmal, ogsa nar vi ikke har alle svarene. Turde
at sta i tvivlen og alligevel tage ansvar. Det kraever mod at tale om vold -
abent, erligt og uden at lukke gjnene. Fgrst nar vi tor tale om vold, kan vi
forebygge den.



Denne handbog er et redskab til netop det: at styrke fagprofessionelles
evne til at genkende tegn, stille relevante spergsmal og handle rettidigt.
Den bygger pa solid faglighed og mange ars erfaring fra specialleeger i
retsmedicin og bernelzeger, en sundhedsplejerske med serlig viden om
omsorgssvigt og overgreb mod bern samt tveerfagligt samarbejde i prak-
sis.

Vi haber, at bogen vil veere en stotte i det vigtige arbejde med at beskytte
born, og at den vil inspirere dig til at:

VOVE AT SE
VOVE AT HORE
VOVE AT HANDLE



Bag om bogen

Denne handbog udspringer af et behov, vi selv har erfaret i praksis: fag-
professionelle, der arbejder med bern og unge, har brug for viden og
veerktojer til at genkende og handle pa tegn pa overgreb og omsorgssvigt.
Vi har gentagne gange oplevet, at mistanke og bekymringer ikke handte-
res i tide, og at der mangler et praksisnert redskab, som kan stotte fag-
professionelle i at handle bade fagligt ansvarligt og omsorgsfuldt.

Den forste bog, Mistanke om overgreb — hdndbog for almen praksis, var pri-
meert inspireret af den norske Hdndbok for helse- og omsorgspersonell ved
mistanke om barnemishandling, udarbejdet af NKVTS - Nasjonalt Kunn-
skapssenter om Vold og Traumatisk Stress. Med tilladelse fra projektleder
Mia Myhre oversatte og tilpassede specialleege i retsmedicin, Lise Frost,
sammen med udvalgte fagkonsulenter dele af opslagsveerket til danske
forhold. Bogen blev udviklet som et praksisneert redskab til alment prak-
tiserende leeger, men kunne ogsd anvendes i undervisning og uddannelse.

En seerlig tak gar til Hanne Nodgaard Christensen, overlage i socialpaedi-
atri, MPH, som var medforfatter pa den forste bog, samt til Annie Vester-
by Charles, professor, dr.med., Institut for Retsmedicin, Aarhus
Universitet, der bidrog til arbejdet. Deres indsats har veeret uundveerlig for
fundamentet til denne bog.

Denne nye udgave adskiller sig ved at bygge videre pa vores egne erfarin-
ger fra praksis og tveerfagligt samarbejde. Den er skrevet i et teet samar-
bejde mellem speciallaege i retsmedicin, Lise Frost, og projektsygeplejerske,
sundhedsplejerske og sundhedsantropolog, Anette Dahl Elgaard. Lise Frost
har en seerlig interesse og ekspertise i sager om overgreb mod bern og
underviser bade medicinstuderende og pa Politiskolen i emner relateret til
retsmedicin og berns sikkerhed.

Bogen forener et retsmedicinsk og et sundhedsfagligt perspektiv og er
opdateret med revideret lovgivning og nye kapitler. Den er udviklet som et
praktisk veerktoj til fagprofessionelle, der arbejder med born og unge, og
kan - ligesom den forste bog - ogsa anvendes i undervisnings- og uddan-
nelsessammenhange.

Anette Dahl Elgaard bidrager med neesten 20 ars erfaring som sundheds-
plejerske og en bred klinisk baggrund fra bgorneafdeling, akutmodtagelse



og skadestue. Som bernefaglig radgiver pa BorneTelefonen og HPRT har
hun desuden opnaet et unikt indblik i bprn og unges tanker og oplevelser
i forbindelse med vold og overgreb. Denne kombination af faglighed og
dyb forstaelse for borns perspektiver styrker handbogens relevans for alle
fagprofessionelle, der arbejder med bern i udsatte positioner. Samtidig
supplerer hendes praktiske tilgang og teette kontakt til born og unge Lise
Frosts retsmedicinske ekspertise og erfaring med vurdering og dokumen-
tation af overgreb. Samlet danner dette et steerkt grundlag for handbogens
praksisnere og helhedsorienterede tilgang.

Gennem bogen praesenteres citater fra unge, der i barndommen har ople-
vet overgreb. Udsagnene er indsamlet via interviews i et forskningsprojekt
udfert af antropolog Johanne Bundgaard Bak ved Institut for Retsmedicin,
Aarhus Universitet, og er suppleret med anonymiserede henvendelser til
BorneTelefonens brevkasse. Citaterne giver et autentisk indblik i bgrns
oplevelser og styrker handbogens praksisneere tilgang.

Handbogen er udviklet med afsaet i erfaringer fra Institut for Retsmedicin,
borneafdelinger i Region Midtjylland og tveerfaglige samarbejdspartnere.
Den understotter en feelles indsats for at beskytte born og unge og er
teenkt som et praktisk redskab, der kan anvendes af sundhedsplejersker,
leeger, tandleeger, peedagoger, leerere, socialradgivere, politibetjente og
andre fagprofessionelle, som i deres daglige arbejde meder born, hvor der
er bekymring eller mistanke om overgreb eller omsorgssvigt.
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Hvorfor denne handbog?

I en travl klinisk, paedagogisk eller socialfaglig hverdag kraever det op-
maerksomhed og fagligt mod at se det, der ofte ikke er synligt. Vi ma turde
teenke, at et barn kan veere udsat for omsorgssvigt eller overgreb - ogsa
nar tegnene er usikre. Ingen har alle svarene, og ofte foreligger der ikke
klare beviser. Men opmarksomhed kan ggre en afggrende forskel.

Et godt udgangspunkt er at betragte tilstanden som et syndrom, hvor en
kombination af tegn og observationer kan vaekke mistanke:

e Oplysninger fra barnets historie og baggrund
F.eks. tidligere bekymringer, gentagne skader, hyppige skoleskift
eller oplysninger om vold i hjemmet.

o Fysiske og psykiske symptomer
F.eks. bld meerker, breendemeerker, uforklarlige smerter,
spvnproblemer, funktionelle lidelser, beveegeforstyrrelser,
udfordringer med opmaerksomhed og koncentration, angst,
ufrivillig vandladning eller afforing, tristhed eller social
tilbagetraekning.

o Endringer i adferd
F.eks. barnet bliver pludseligt aggressivt, meget stille eller
hyperaktivt, far selvmordstanker, trang til selvskade eller udviser
en seksualiseret adfeerd, der ikke er alderssvarende.

o Udsagn fra barnet
F.eks. direkte eller indirekte udtalelser om ubehag, frygt eller
oplevelser, der kan indikere overgreb - ogsa nar de virker
usammenhangende.

o Uoverensstemmelser mellem forteellinger og fund
F.eks. forklaringer fra barnet eller foraeldre, der ikke stemmer
overens med skader, adfeerd eller tidligere oplysninger.

o Bekymrende forzeldreadferd og samspil
F.eks. manglende kontakt, afvisende eller kontrollerende adfeerd,
emotionel afstand, en utryg tilknytning, uforudsigelighed i
samspillet eller tydelige tegn pa mistrivsel hos barnet i samveer
med foraeldrene.
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Tilstedevaerelse af risikofaktorer

F.eks. misbrug, psykisk sygdom, vold i hjemmet, bern med
udviklingsforstyrrelser eller forsinket udvikling, social isolation
eller tidligere sager om omsorgssvigt.

Med dette afsaet er handbogens formal at styrke fagprofessionelles hand-
lekompetence, sa bern udsat for overgreb og omsorgssvigt identificeres sa
tidligt som muligt. Malet er at sikre beskyttelse mod yderligere overgreb
eller omsorgssvigt gennem underretning til socialforvaltningen og, om
nedvendigt, politianmeldelse. Handbogen henvender sig til alle fagpro-
fessionelle, der i deres daglige arbejde moder born og unge og dermed har
en vigtig rolle i at opdage og reagere pa tegn pa overgreb og omsorgssvigt.

Vi gnsker at bidrage til dette ved at:

Styrke fagprofessionelles viden om tegn, symptomer, skader og
heaendelser, der ber veekke mistanke om overgreb og omsorgssvigt

Give anbefalinger til rutiner og procedurer, som oger
sandsynligheden for, at disse forhold opdages i praksis

Beskrive bedste praksis for udredning ved mistanke om overgreb,
baseret pa forskningsbaseret og videnskabelig viden

Give viden om hensigtsmaessig dokumentation, seerligt med
henblik pad at sikre socialforvaltningen og politiet det bedst mulige
grundlag for videre underspgelse — herunder en § 20-underspgelse
jf. Barnets Lov samt politiets efterforskning

Give praktiske rad om tveerfagligt og tvaersektorielt samarbejde, sd
barnet hurtigt far den rette hjeelp og stotte

I denne handbog anvendes begreberne omsorgssvigt, vold og overgreb.
Begreberne uddybes og defineres naermere i kapitlet Hvad er overgreb og
omsorgssvigt?

12



Sadan bruger du handbogen

I denne bog far du viden, konkrete veerktgjer og rad, der hjelper dig med
at handle fagligt ansvarligt og omsorgsfuldt — uanset om du er sundheds-
plejerske, lege, pedagog, leerer, socialradgiver, psykolog, politibetjent el-
ler anden fagprofessionel, der arbejder med bern og unge.

I de fplgende afsnit kan du leese om:

e Kliniske tegn
Symptomer og skader, der bor vaekke mistanke om omsorgssvigt
eller overgreb.

e Udredning
Introduktion til relevante elementer i sygehistorien, rad til den
sveere samtale med barnet og foraeldrene, anbefalinger til
medicinsk udredning, samt en oversigt over relevante
differentialdiagnoser. Derudover beskrives risikofaktorer og
foreeldreadfeerd, som kan give anledning til bekymring.

e Dokumentation
Vejledning i, hvordan du dokumenterer dine observationer og
vurderinger korrekt, sa de understotter socialforvaltningens og
politiets videre arbejde.

o Den praktiserende leeges og hospitalslaegernes opgaver
Rad om procedurer og rutiner, der kan bidrage til at afdeekke
overgreb, samt hvordan bekymringer kan handteres — ogsa ndr der
ikke er en tydelig arsag.

 Socialforvaltning og politi
Praktiske rad om, hvordan du som fagprofessionel kan opfylde din
underretningspligt og eventuelt foretage politianmeldelse.

Bagest i handbogen finder du en kvikguide til underretning, et fagligt op-
slagsveerk med kildehenvisninger og links til yderligere laesning samt et
stikordsregister. Disse elementer ggr det nemt at finde hurtige svar i
akutte situationer og giver mulighed for fordybelse i den bagvedliggende
viden.
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En dag sagde han ogs3,
at jeg ikke matte vaere hjemme til
aftensmad, sa jeg blev ngdt til at
vaere udenfor og bruge mine
lommepenge pa mad i Netto.

Jeg har nok ikke ligefrem
haft den barndom, som man

Min mor plejede bare at
smide mig vaek, du ved ...
“Tag dine ting og please kar
ned til kommunen og
aflevér dig selv. Jeg gider
ikke have dig.”

gar rundt og dremmer om.

Jeg har leenge taenkt over, om det,
jeg har oplevet, overhovedet kan siges at
veere vold - eller om det er sa “smat”, at jeg
ikke burde taeenke mere pa det. Min far har et

rigtig slemt temperament, og han kan fa det
blik, hvor man bare ved, at man skal Igbe.

Gennem mange ar har jeg oplevet,
at min far - og somme tider ogsa min mor
- river, skubber og nogle gange slar og
sparker mig. Og truer med det. Det er ikke
sa slemt, at jeg far maerker, men det gor
ondt bade indeni og udenpa.



Hvad er overgreb og omsorgssvigt?

Begreberne overgreb og omsorgssvigt deekker over fysiske, psykiske og
seksuelle overgreb samt forspmmelse af barnets grundleeggende behov. Vi
definerer begreberne omsorgssvigt og overgreb i overensstemmelse med
Socialstyrelsens forstaelse:

“Enhver handling, reekke af handlinger eller undladelse af handling(er) fra
en foreelder, anden omsorgsgiver eller voksen, som medferer skade, risiko for
skade eller fare for skade pd et barn.”

I denne sammenhang defineres et barn som en person under 18 ar, i over-
ensstemmelse med dansk lovgivning og FN’s Bgrnekonvention. Alle bgrn
bor inddrages i handteringen af deres situation, herunder i beslutninger
om stgtte og indsatser, under hensyntagen til alder og modenhed, samti-
dig med at trivsel og sikkerhed prioriteres.

Omsorgssvigt

Omsorgssvigt opstar, nar et barns grundleeggende behov ikke impdekom-
mes i tilstraekkelig grad til at sikre dets fysiske, psykiske og fplelsesmaes-
sige udvikling. Det kan handle om manglende adgang til mad, toj, tryghed,
omsorg, stimulering, tilsyn, npdvendig behandling eller beskyttelse mod
farer - eller noget sa simpelt som at fa berstet teender. Omsorgssvigt kan
ogsa vise sig som manglende opmaerksomhed pa barnets fplelsesmaessige
behov, f.eks. ved at ignorere barnets signaler, afvise dets folelser eller
undlade at skabe et stabilt og trygt milje. Nar disse behov ikke impdekom-
mes, risikerer barnet at tage skade — bade fysisk og psykisk, hvilket kan
fore til udviklingsmeessige vanskeligheder, lavt selvveerd og oget sarbar-
hed.

Omsorgssvigt kan ske bade som fplge af bevidste handlinger og ubevidste
undladelser. Ofte er det en kombination af flere forhold i barnets liv, der
tilsammen skaber en utryg eller skadelig situation.

Omsorgssvigt er ikke i sig selv en strafbar handling, men det er alvorligt
og skal altid handteres. Som fagperson har du pligt til at underrette so-
cialforvaltningen, hvis du har mistanke om omsorgssvigt. Hvis omsorgs-
svigtet indebaerer vold eller seksuelle overgreb, skal der bade underrettes
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og politianmeldes. Jf. afvaergepligten er det strafbart at undlade at handle,
hvis der er grund til at tro, at et barn udseettes for alvorlig fare, hvilket
uddybes neermere i kapitlet Underretningspligt i praksis.

Fysiske overgreb

Fysiske overgreb er strafbare i Danmark og skal anmeldes til politiet. De
omfatter brug af fysisk magt mod et barn, som medferer eller indebzerer
risiko for skade. Det kan komme til udtryk gennem handlinger som lus-
singer, slag, klem, spark, rusk, bid, kveelning, skoldning, forbreending el-
ler andre former for vold. Ogsa fysisk afstraffelse med opdragelsesmaessigt
formal betragtes som overgreb. I de mest alvorlige tilfeelde kan overgre-
bene fore til drabsforseg eller drab.

Fysisk vold i neaere relationer daekker over handlinger eller haendelser, hvor
foraeldre, primaere omsorgspersoner, fagprofessionelle eller frivillige pa-
forer barnet smerte eller skade og kreenker dets fysiske og psykiske inte-
gritet. Volden kan veere tilsigtet eller opstd i affekt og forekomme som
enkeltstaende episoder eller gentagne menstre. Den underminerer barnets
selvbillede og kan have alvorlige konsekvenser for dets udvikling og sund-
hed.

Psykiske overgreb

Psykiske overgreb er ligeledes strafbare og skal anmeldes til politiet. De
omfatter handlinger eller holdninger fra omsorgspersoner, som systema-
tisk underminerer barnets selvvaerd og folelsesmaessige udvikling. Det
kan ske gennem verbale eller nonverbale handlinger, der afviser, nedger,
truer eller kontrollerer barnet, fremmer asocial adfeerd eller isolerer det
fra samspil og neerhed med andre.

Psykisk vold i neere relationer er kendetegnet ved et gentaget menster,
hvor barnet far formidlet, at det er veerdilpst, utilstreekkeligt, uelsket eller
upnsket. Den kan udeves af personer i barnets hjem, men ogsa af fagpro-
fessionelle eller frivillige, som har barnet i deres varetaegt. Psykisk vold
kan skade barnets udvikling, trivsel og mentale sundhed.
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Seksuelle overgreb

Seksuelle overgreb er strafbare og skal anmeldes til politiet. De omfatter
situationer, hvor en voksen, et andet barn eller en ung inddrager barnet i
seksuelle aktiviteter ved at udnytte magt, ansvar eller en tillidsfuld rela-
tion. Overgrebene skader barnet, truer dets udvikling og sundhed og kan
odelaegge dets evne til at indga i tillidsfulde relationer samt udvikle et
positivt selvbillede.

I denne bog defineres et seksuelt overgreb som situationer, hvor et barn
eller en ung involveres i seksuelle handlinger, som vedkommende udvik-
lingsmeessigt ikke kan forsta eller give samtykke til. Overgreb kan fore-
komme bdde med og uden fysisk kontakt og strider mod savel
strafferetslige som sociale normer. De opdeles ofte i tre kategorier:

1. Uden fysisk kontakt (f.eks. blotteri eller seksuel posering)
2. Med fysisk kontakt (f.eks. upnsket bergring)
3. Med slimhindekontakt (f.eks. penetration)

Grooming og digitale overgreb

Grooming er betegnelsen for den proces, hvor en voksen - eller en zldre
ung - bevidst og systematisk opbygger en relation til et barn eller en ung
med det formal at bega et seksuelt overgreb. Grooming kan ske bade fy-
sisk og digitalt, og malet er at opnd barnets tillid, skabe fortrolighed og
nedbryde dets greenser. Den voksne kan bruge smiger, gaver, hemmelig-
heder, trusler eller manipulation for at fastholde barnet i relationen.

Processen kan straekke sig over laengere tid og opleves af barnet som et
venskab eller en romantisk relation, hvilket gor det sveert at gennemskue,
at der er tale om et overgreb.

Grooming er strafbart i sig selv ifplge dansk lovgivning og udgoer en alvor-
lig kreenkelse af barnets integritet og udvikling. Konsekvenserne kan veaere
langvarige og omfatte skyldfglelse, forvirring, skam, samt vanskeligheder
med at indga i sunde og trygge relationer.
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Ifplge Red Barnet er digitale overgreb en serlig form for grooming, hvor
manipulation og seksuel udnyttelse sker via digitale kanaler.

Det kan f.eks. veere:

o Tvang til at sende seksuelt materiale (sexting under pres)
o Seksuel chikane via chat, sociale medier eller spil
o Afpresning med seksuelt materiale (sextortion)

o Forspg pa at lokke barnet til fysisk mode med seksuelle intentioner

Disse handlinger har samme alvorlige konsekvenser som fysiske overgreb
og kan pa tilsvarende made pavirke barnets tillid, folelsesmaessige udvik-
ling og trivsel.

At overvaere vold

At overveere vold betyder, at et barn ser, herer, marker eller pd anden
made oplever, at en foraelder eller en anden primeer omsorgsperson ud-
over fysisk eller psykisk vold mod den anden forzalder eller mod sgskende.
Det kan ogsa omfatte situationer, hvor barnet indirekte oplever optreek til
vold eller meerker eftervirkningerne af en voldsepisode. At overveere vold
er pdelaeggende for barnets udvikling af et positivt selvbillede og bringer
bade dets trivsel og sundhed i fare.
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De syv former for vold

Overgreb og omsorgssvigt forekommer ofte samtidig eller i forleengelse af
hinanden. Et barn, der udseettes for fysisk vold, kan samtidig leve med
trusler, kontrol, uforudsigelighed og mangel pa tryghed. At veere vidne til
vold i hjemmet betragtes ogsa som en form for overgreb, og som beskrevet
ovenfor kan det have alvorlige konsekvenser for barnets trivsel og udvik-
ling.

Lev Uden Vold beskriver syv former for vold, som kan forekomme i bar-
nets liv — bade direkte og indirekte:
1. Fysisk vold
2. Psykisk vold
Seksualiseret vold eller voldteegt (seksuel vold)
Materiel vold
@konomisk vold

. Digital vold

N oV W

Stalking

Denne handbog fokuserer isaer pa fysisk, psykisk og seksuel vold mod
bern. Det er dog vigtigt at veere opmeerksom pa, at ogsa de gvrige former
for vold kan have betydelige konsekvenser for barnets trivsel og udvikling.
Du kan leese mere om alle syv former for vold i det faglige opslagsveaerk
bagest i bogen.

19



Mine veninder synes altid,

at jeg er mega meerkelig,
fordi jeg er bange for at fa en kaereste.

Jeg frygter, at han maske

ogsa vil misbruge mig eller

Jeg kunne ikke skrige. ggre mig noget ondt.

Jeg kunne ikke sige ham imod.
Jeg kunne ikke reagere.

Min far far nogle episoder,
hvor han bliver helt sindssyg.
Her i dag truede han mig med vold
og kastede ting efter mig.

Jeg er virkelig bange for at ggre

noget, jeg vil fortryde senere,
som at anmelde det eller
ggre noget ved mig selv.




Overgreb mod bgrn i Danmark

Opgorelser over vold og overgreb mod bern i Danmark kan variere afhaen-
gigt af underspgelsesmetode. Bade forskning og praksiserfaring peger dog
pa, at det reelle antal tilfeelde er langt hgjere end det, der fremgar af eksi-
sterende underspgelser og registre.

En landsdeekkende undersggelse fra 2016, udfort af SFI — Det Nationale
Forskningscenter for Velfaerd - viste blandt andet, at:

e 5 % af born og unge mellem 7 og 18 ar har varet udsat for grov
vold i hjemmet.

e (Ca. 1% af born, iszer piger, har oplevet seksuelle overgreb i form af
ugnsket samleje.

e 12 % af bornene har oplevet ugnsket blottelse eller bergring.

e [ 3 af 4 tilfeelde var udgveren jevnaldrende, og i 1 af 4 tilfeelde en
voksen eller et familiemedlem.

Nyere data fra Berns Vilkdr (2024) bekrefter, at problemet stadig er
udbredt:

e 16 % af born i 8. klasse har veaeret udsat for fysisk vold fra en neer
voksen inden for det seneste ar. Det svarer til, at naesten hvert
femte barn i en gennemsnitlig 8. klasse har oplevet vold i hjemmet
fra en foreelder eller anden neer relation.

e 17 % har veeret udsat for psykisk vold.

e 9 % har veeret udsat for bade fysisk og psykisk vold.

e 37 % af de born, der har veeret udsat for vold, har ikke fortalt
nogen om det.

Tallene understreger, at vold mod bern ofte foregar i det skjulte, og at
mange bern ikke far den nedvendige hjelp.

Forskning viser, at omsorgssvigt og overgreb i barndommen kan have al-
vorlige og langvarige konsekvenser for barnets udvikling, sundhed og
trivsel. Risikoen for psykiske lidelser, kroniske sygdomme og endda for
tidlig dod oges markant. Derfor er tidlig opsporing og en forebyggende
indsats afgerende. Jo tidligere du reagerer pa bekymring, desto storre er
muligheden for at beskytte barnet og forebygge varige skadevirkninger.

21



Tidlig indsats - dit ansvar som fagprofessionel

Som fagprofessionel spiller du en central rolle i at opdage og reagere pa
tegn pa overgreb og omsorgssvigt. Du moder bern i daginstitutioner, sko-
ler, sundhedstilbud, fritidsaktiviteter og pa hospitaler — steder, hvor de
forste bekymringer ofte opstar. Med viden, konkrete rad og praksisneere
veerktpjer kan du styrke din handlekompetence og handle bade fagligt an-
svarligt og omsorgsfuldt — ogsa ndr barnet ikke selv fortaller.

R hE -mmw‘ -
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Underretningspligt i praksis

Alle fagprofessionelle, der arbejder med bgrn og unge, herunder laeger,
sygeplejersker, sundhedsplejersker, paedagoger, lerere, politi og andre
med offentlige hverv, har en skeerpet juridisk forpligtelse til at veere op-
maerksomme pa forhold, som kan kraeve handling fra socialforvaltningen.
Denne pligt kaldes den skeerpede underretningspligt og er beskrevet i Barnets
Lov § 133.

Barnets Lov § 133

Personer, der udgver offentlig tjeneste eller hverv, skal underrette kom-
munalbestyrelsen, hvis de under udgvelsen af tjenesten eller hvervet far
kendskab til eller grund til at antage, at:

o Et barn eller en ung under 18 ar kan have behov for serlig stotte
efter denne lov.

o Et barn umiddelbart efter fpdslen kan fa behov for seerlig stotte
efter denne lov pa grund af de kommende foraeldres forhold.

o Et barn eller en ung under 18 ar kan have behov for serlig stotte
efter denne lov pa grund af barnets eller den unges ulovlige
skolefraveer eller undladelse af at opfylde undervisningspligten.

o Et barn eller en ung under 18 ar har veeret udsat for overgreb.

Tavshedspligt versus underretningspligt

Det er vigtigt at understrege, at underretningspligten gar forud for tavs-
hedspligten. Som fagprofessionel har du bade ret og pligt til at videregive
relevante oplysninger til kommunen, ogsa uden samtykke, hvis det er
nodvendigt for at beskytte barnet. Mange fagprofessionelle, herunder
sundhedsprofessionelle, peedagoger, lerere og socialradgivere, har
journalpligt eller dokumentationspligt. Det er altid god praksis at doku-
mentere, at underretningen er foretaget, og hvilke oplysninger og obser-
vationer, den bygger pa.
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Jeg er virkelig bange lige nu.
Jeg har aldrig sagt noget,
fordi hvad nu hvis de tager mine
forzeldre fra mig eller noget?

Gennem min barndom er jeg blevet
truet og slaet, men jeg har fgrst nu faet
mod nok til at komme ud med det.
Jeg er blevet smidt ud af huset og har i
laengere tid ikke haft lyst til at leve.
Jeg har teenkt pa at ga til kommunen
med det, men hvad sker der sa
med mine foraeldre?




Sadan underretter du

Ved akut bekymring for et barns eller den unges sikkerhed, eller ved mis-
tanke om strafbare forhold, skal der straks ske en mundtlig underretning
til kommunen. Uden for kommunens dbningstid kan underretningen ske
til born- og ungevagten eller via politiet pa telefon 114. En mundtlig
underretning skal som udgangspunkt altid fplges op af en skriftlig under-
retning. Underretningen omfatter bade aktuelle situationer og tidligere
forhold, hvis der er grund til at antage, at barnet har veeret udsat for over-
greb eller omsorgssvigt. I mange kommuner kan underretningen indsen-
des skriftligt via kommunens digitale underretningssystem, typisk gennem
et sarligt skema pa kommunens hjemmeside.

Information til foraeldre og unge

Som udgangspunkt skal bade foreldremyndighedsindehaver og unge over
15 ar informeres om, at der laves en underretning. Formalet er at inddra-
ge dem og skabe samarbejde om at forbedre den unges situation. Forzaldre
skal dog ikke informeres, hvis der er mistanke om, at de selv har begdet
vold eller overgreb mod barnet - af hensyn til barnets sikkerhed og en
eventuel politiefterforskning. Ved indsendelse af underretningen skal det
altid angives, om foraeldre og unge over 15 ar er blevet informeret, og hvis
ikke, skal begrundelsen fremga.

Indhold i en underretning

En underretning ber veere konkret og objektiv samt indeholde fplgende:

e En beskrivelse af barnets forhold og bekymringen

o Angivelse af, hvem der har sagt hvad - f.eks. citater fra barn og
forzeldre

e Observationer af barnets trivsel, udvikling og relationer
o En beskrivelse af eventuelle tiltag, der allerede er forspgt

o Angivelse af foraeldrenes holdning til underretningen (hvis
informeret)

o En samlet vurdering af bekymringsgraden

o Underskrift og kontaktoplysninger pa dig som fagprofessionel
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Efter underretningen

Nar kommunen modtager en underretning, skal den:

e Vurdere barnets situation inden for 24 timer
o Bekraefte modtagelsen til underretter inden for 6 hverdage

e Informere underretter om, hvorvidt der iveerksaettes en
underspgelse eller andre stgtteforanstaltninger

Underretning som mulighed for hjselp og stgtte

En underretning ber ikke opfattes som en kritik af foraeldrene, men som
et professionelt redskab til at sikre barnets trivsel og sikkerhed. Den kan
fungere som et sikkerhedsnet, der giver kommunen mulighed for at vur-
dere barnets behov, og hvis ngdvendigt tilbyde familien stotte, radgivning
eller andre relevante indsatser.

I mange tilfeelde kan en underretning dbne deren til hjeelp, som ellers ikke
ville veere blevet tilbudt eller opspgt. Det handler ikke om at placere skyld,
men om at tage ansvar som fagprofessionel og handle ud fra en bekymring
- med barnets bedste for gje. At preesentere underretningen som en be-
kymringsskrivelse og som et gnske om, at familien far den hjeelp og stot-
te, de har brug for, kan ggre en sveer samtale lettere og samtidig styrke
tillid og samarbejde med familien.

Nar du som fagprofessionel underretter socialforvaltningen, opfylder du
samtidig den sdkaldte afveergepligt i straffelovens § 253. Afvaergepligten
betyder, at det er strafbart at undlade at handle, hvis du har grund til at
tro, at et barn udseettes for overgreb eller omsorgssvigt. En korrekt og
rettidig underretning fungerer derfor ikke kun som et vigtigt redskab til at
sikre barnet hjelp og stotte, men er ogsa et juridisk krav, der beskytter
bade barnet og dig som fagprofessionel.

Bagest 1 bogen finder du en kvikguide til underretning, som
giver et hurtigt overblik over, hvordan du underretter kommunen
ved bekymring for et barn. Guiden indeholder trin-for-trin
vejledning og en tjekliste, sd du kan handle korrekt og effektivt.
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De Danske Bgrnehuse
- tryghed og samarbejde

De Danske Bornehuse er specialiserede enheder, hvor bgrn og unge under
18 ar, der har veeret udsat for eller mistaenkes for at have veeret udsat for
vold, seksuelle overgreb eller andet alvorligt omsorgssvigt, meder en
samlet, koordineret og tryg tveerfaglig indsats. Her samarbejder politi,
retsmedicinske leeger, psykologer, socialradgivere, kommuner og sund-
hedsvaesen teet for at sikre, at barnet kun skal forteelle sin historie én gang
- 1 bprnevenlige og beskyttende rammer.

Hvem kan henvise?

Det er udelukkende bgrne- og ungeradgiveren i kommunen, der kan hen-
vise til et bernehus. Fagprofessionelle som laeger, sundhedsplejersker,
paedagoger og lerere kan ikke henvise direkte, men har, som neaevnt, pligt
til at underrette kommunen, hvis de har viden om eller mistanke om over-
greb. Kommunen vurderer herefter, om sagen skal forelaegges for berne-
huset.

Hvornar benyttes bgrnehuset?

Kommunen skal benytte et bernehus, nar der er viden om eller mistanke
om, at et barn har veaeret udsat for overgreb, og mindst én anden sektor
end kommunen, f.eks. politiet eller sygehusvasenet, er involveret.

Bgrnehusets rolle

Bornehuset skaber rammen for et tvaersektorielt samarbejde, hvor fagpro-
fessionelle kan udveksle relevante oplysninger med fokus pa barnets be-
skyttelse og trivsel. Bernehusets opgaver omfatter ogsd at udrede og
vurdere overgrebets betydning i forhold til barnets fremadrettede behov
for seerlig stotte. Udredningen bidrager til kommunens bgrnefaglige un-
dersopgelse.

Ifplge Barnets Lov § 20 har kommunen pligt til at iveerkseette en bornefag-
lig undersogelse, hvis der er viden eller mistanke om, at et barn eller en
ung har veret udsat for overgreb. Dette geelder ogsd i sager med
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komplekse problemstillinger eller overvejelser om anbringelse uden for
hjemmet. Formalet med underspgelsen er at afdeekke barnets behov for
stotte og sikre, at der handles hurtigt og kvalificeret. Underspgelsen skal
som udgangspunkt afsluttes inden for fire maneder og gennemfores i
samarbejde med barnet og dets foraeldre eller primaere omsorgspersoner,
men det kraever ikke samtykke at ivaerkseette den.

Nar andre sektorer, f.eks. politi eller sundhedsvesen, er involveret i en
sag, har kommunen pligt til at benytte det bprnehus, som den er tilknyt-
tet. Bornehuset fungerer som en skansom ramme for tveerfagligt samar-
bejde, hvor myndighederne kan udveksle oplysninger med fokus pa barnets
tryghed og sikkerhed. Malet er at beskytte barnet og undga, at det skal
gentage sin forteelling for flere instanser.

Bornehusets opgaver

Bornehuset bidrager til den bgrnefaglige underspgelse og varetager blandt
andet fplgende opgaver:

o Koordinerer samarbejdet mellem kommune, politi og
sundhedsvaesen

o Sikrer en tryg og koordineret ramme for politiets videoathgringer af
bern og unge under 15 ar

o Bidrager til at vurdere, om barnet har behov for en laegelig
undersogelse, og koordinerer dette med relevante
sundhedsprofessionelle

o Tilbyder kortvarig psykologisk krisestgtte og behandling til barnet
og dets omsorgspersoner

 Tilbyder vejledning og sparring til kommuner om hdndtering af
sagen

o Sikrer, at barn og familie moder professionelle med specialiseret
viden og erfaring i handtering af overgreb og vold mod bgrn og
unge

o Udreder og vurderer overgrebets betydning i forhold til barnets
fremadrettede behov for seerlig stotte
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Praktiske forhold

Bornehusene har ikke dggnabent, og rader ikke over rontgen- eller labo-
ratoriefaciliteter. Derfor samarbejder de teet med lokale bgrneafdelinger,
hojtspecialiserede afdelinger pa sygehuse for bgrn udsat for overgreb og
retsmedicinske institutter.

Der findes fem regionale bernehuse i Danmark: Bgrnehus Nord, Bgrnehus
Midt, Bernehus Syd, Bornehus Sjeelland og Bernehus Hovedstaden. Disse
har afdelinger i Aalborg, Aarhus, Herning, Kolding, Aabenraa, Esbjerg,
Odense, Roskilde, Nestved, Hillerpd, Hpje Taastrup og Kgbenhavn.
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Jeg tror ikke, min mor kan
2ndre sig. Jeg tror, hun vil blive ved
med at kraenke mig, og jeg har slet
ikke lyst til at se hende mere
— hun har gjort mig bange.




Mistanke om overgreb
— en vigtig refleksion

Nar et barn eller en ung kommer til skade, eller der opstar bekymring i
forbindelse med sygdom, ber fagprofessionelle altid overveje, om overgreb
kan vaere en mulig arsag. Spergsmalet “Kan barnet have veeret udsat for
overgreb?” bor indgd som en naturlig del af den faglige vurdering.

Det er sarligt relevant at stille spgrgsmalet, nar skadesforlpb, skadesme-
kanisme eller sygehistorie ikke stemmer overens med omfanget eller ty-
pen af skader. Ved alvorlige, akutte og uforklarlige tilstande hos spaedbgrn
og smabgrn, f.eks. nedsat bevidsthed, at barnet holder op med at treekke
vejret (apno), kramper eller opkast, bor pafert skade og overgreb overvejes
som mulige arsager.

Uklare sygdomsbilleder, funktionelle symptomer og tilpasningsvanskelig-
heder hos born og unge kan ligeledes veere udtryk for omsorgssvigt eller
overgreb. Selv mindre hudskader bor registreres og dokumenteres, da de,
hvis de er paferte, kan indikere, at barnet lever i et miljp med risiko for
gentagne overgreb. Born, der allerede har veeret udsat for overgreb, har
oget risiko for at blive udsat igen.

Betroelser og udsagn fra barnet

Det skal altid tages alvorligt, ndr bgrn eller unge fortaeller om overgreb.
Mistanke opstdr ofte gennem spontane udsagn, iseer hos sma bern. Dette
kan ske i forbindelse med toiletbesog eller situationer, der minder dem om
det, de har oplevet. Det gaelder bade seksuelle, fysiske og psykiske over-
greb. Zldre bern betror sig ofte til venner, foreeldre, lerere eller egen
lzege. Ofte handler betroelsen om bekymring for skade, graviditet, syg-
dom, frygt eller fplelsen af at blive udsat for noget, som andre bern ikke
oplever.

Ved mistanke om overgreb skal der altid underrettes til kommunens so-
cialforvaltning, som handterer sager om bgrn og unge. Barnet kan samti-
dig henvises til egen laege eller sygehus for videre underspgelse.
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Foraeldrenes samspil
og adfaerd

Foreeldrenes livssituation og adfzerd
har stor betydning for barnets trivsel.
Belastninger som misbrug, psykisk
sygdom, vold og hejt konfliktniveau
oger risikoen for overgreb. Det er dog
vigtigt at understrege, at overgreb kan
forekomme i alle familietyper og
samfundslag.

Adfzerd hos foraeldre, der
bgr vaekke bekymring:

e Sen kontakt til sundhedssystemet

o Skiftende forklaringer pa skade og
traumemekanisme

o Delvis indrommelse af pafprt skade

o Opfarende, truende eller
argumenterende adfeerd

e Manglende respons og medfplelse
o Urealistiske forventninger til barnet

e Nedladende, truende eller
latterliggprende udtalelser

o Naegtelse af at lade barnet tale alene
med fagprofessionelle

Observation af samspillet mellem barn og for-
eldre kan give vigtige indikationer og styrke
mistanken om overgreb.






Gennem tiden har jeg veeret ked af det
over overgrebet, men jeg fgler ogsa,
at jeg har bearbejdet det sa meget nu,

at det ikke ggr mig ked af det lsengere.
Det har ikke haft alvorlige konsekvenser for mig,
men jeg fgler stadig, at det er en del af,
hvem jeg er, og af min historie.

Mine foraeldre ved ikke
noget om overgrebet, og ved
heller ikke, at jeg prgvede
at bega selvmord...




Mistanke om svigt og overgreb

— hvad ggr du?

Nar der opstar mistanke om, at et barn eller en ung har veret udsat for
overgreb eller omsorgssvigt, er der tale om en kompleks situation med

bade sundhedsmaessige, sociale og juridiske konsekvenser. Det er derfor
afgorende, at fagprofessionelle handler hurtigt og korrekt.

Den praktiserende laege og hospitalsleeger har ansvaret for at vurdere bar-
nets helbred og sikre, at relevante undersggelser og behandlinger iveerk-
seettes. Samtidig skal leegen veere opmeerksom pa forhold som foreeldre-
myndighed, behov for dokumentation samt mulige politimaessige efter-
forskningsskridt, f.eks. hvis der skal sikres spor af DNA, spyt eller sad.

Vigtige forhold at vaere opmaerksom pa:

o Afklar altid, hvem der har forzeldremyndigheden.

o Indhent, sa vidt muligt, informeret samtykke til underspgelse og
videregivelse af oplysninger. Hvis kun den ene foraelder har givet
samtykke, skal dette dokumenteres.

o Ver opmeerksom pa, at spor af overgreb hurtigt kan forsvinde.
Dokumentation, som f.eks. fotos og sporsikring ber derfor ske
hurtigst muligt og helst inden for 72 timer.

Hvad skal laegen undersgge?

Ved mistanke indsamles oplysninger om tre centrale omrader:

1. Fysiske tegn - f.eks. skader, bla meerker eller smerter

2. Adfeerdsendringer - f.eks. barnet virker bange, uroligt eller
traekker sig

3. Udsagn fra barnet - f.eks. barnet forteeller om noget, der kan tyde
pa overgreb

Den objektive underspgelse kan udferes hos egen laege, i en akutmod-
tagelse eller pd en bgrneafdeling. Afheengigt af situationens alvor ber
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barnet dog visiteres til en bgorneafdeling med hejt specialiseret funktion i
socialpaediatri, sasom Center for Bgrn udsat for Overgreb (CBO) ved Aar-
hus Universitetshospital. Dette er saerligt vigtigt i komplicerede tilfaelde af
seksuelle og/eller fysiske overgreb, hvor der er pavist mange knoglebrud,
alvorlige hovedtraumer og hos alle bgrn under 2 ar, hvor mistanken om
overgreb er serlig alvorlig.

Som hovedregel ber born, som du mistaenker at veere udsat for overgreb
altid underspges pa en berneafdeling, hvor der er mulighed for en grundig
vurdering og en tveerfaglig indsats.

Hvis mistanken primeert bygger pa barnets adferd og udsagn, og der ikke
er fysiske fund, kan underspgelsen foretages i almen praksis - iseer hvis
lzegen har godt kendskab til barnet og familien. Ved mistanke om overgreb
skal leegen altid underrette socialforvaltningen.

Akutte tilfeelde

Hvis barnet moder i laegevagten, skal laegen straks kontakte den lokale
berneafdeling. Barnet vil typisk blive henvist til hospitalet med henblik pa
at:

o Sikre barnet og gennemfgre en grundig undersopgelse

o Beskytte born under 2 ar og udfere en fuldsteendig fysisk
underspgelse - altid med barnet fuldt afklaedt

e Vurdere og dokumentere skader samt behov for underretning og
politianmeldelse, sa en retsmedicinsk leege kan foretage eventuel
sporsikring

Underretningspligt og opfglgning

I henhold til Barnets Lov § 133 har fagprofessionelle, der udgver offentlig
tjeneste eller offentligt hverv, pligt til uden unedig forsinkelse at under-
rette kommunens socialforvaltning, hvis de under deres arbejde far kend-
skab til eller har grund til at antage, at et barn eller en ung under 18 ar har
veeret udsat for overgreb eller har behov for serlig stotte. Underretningen
kan suppleres med henvisning til egen lege eller sygehus for videre un-
dersogelse.
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Kommunens ansvar efter modtagelse af underretning:

o Kommunen skal inden for 24 timer vurdere underretningens
karakter og beslutte, hvilke indledende tiltag, der skal ivaerkseettes.

o Senest 6 hverdage efter modtagelsen skal kommunen sende
kvittering til den fagprofessionelle, der har indgivet
underretningen.

o Kommunen skal som udgangspunkt oplyse, om der er iveerksat en
bornefaglig undersggelse eller andre relevante tiltag.

o Den fagprofessionelle kan kontakte kommunen for at hgre, om
underretningen har fort til handling, men der gives ikke adgang til
detaljer om konkrete foranstaltninger, medmindre den
fagprofessionelle er direkte involveret i sagen.

Manglende opfglgning — hvad ggr du?

Hvis bekymringen for barnet fortsat er til stede, og du som underretter
vurderer, at kommunen ikke har iveerksat tilstraekkelige eller konkrete
tiltag, bor du udarbejde en ny underretning. Underretningspligten er per-
sonlig og geelder, uanset om andre allerede har underrettet, eller om fa-
milien selv har kontaktet kommunen. Nye tegn pa overgreb, f.eks. bld
meerker eller anden bekymrende adfeerd, skal ogsd medfere, at der ind-
sendes en underretning.

Praktisk vejledning

» Underretning kan ske skriftligt via kommunens digitale system
eller telefonisk i akutte situationer.

o Ved tvivl om procedurer eller behov for sparring kan kommunens
socialforvaltning kontaktes.

o Ved mistanke om overgreb eller strafbare forhold skal der ske
mundtlig underretning samme dag.

e Foraldre ma ikke informeres, hvis de selv mistaenkes for at veere
involveret, af hensyn til barnets sikkerhed og en eventuel
politiefterforskning. Dette geelder bade aktuelle og tidligere
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forhold, herunder overgreb eller omsorgssvigt, som barnet tidligere
har veeret udsat for.

I akutte situationer bgr socialforvaltningen i samarbejde med
relevante fagprofessionelle overveje en sikkerhedsplan, der sikrer
barnet fysisk og psykisk, f.eks. midlertidig anbringelse eller
beskyttelse mod mistaenkte personer.




Observation og undersggelse i praksis

Dette kapitel hjeelper dig med at genkende tegn pa mistrivsel og skader
hos bern. Du far rad om, hvilke observationer alle fagprofessionelle bgr
veere opmerksomme pa, og hvordan leegen foretager en systematisk un-
derspgelse.

Ved mistanke om overgreb eller omsorgssvigt er det vigtigt, at alle fagpro-
fessionelle er opmarksomme pa tegn og symptomer, der kan indikere
mistrivsel eller skade. Den kliniske undersegelse udferes af en leege, men
observationer fra andre fagprofessionelle kan vere afggrende for, at mis-
tanken opstar, og barnet henvises til videre udredning.

Generelle observationer (alle fagprofessionelle)

Folgende tegn kan give anledning til bekymring og bor deles med barnets
lzege eller socialforvaltningen:

o Psykiske symptomer
Adferdsendringer som tristhed, angst, selvskadende adfeerd,
koncentrationsproblemer, hyperaktivitet, selvmordsforseg eller
selvstimulerende adfeerd kan vaere tegn pa psykisk belastning eller
traumer.

o Tilknytning og kontakt
Ukritisk kontakt, utryghed eller undgaelse af kontakt kan indikere
manglende eller utryg tilknytning.

o Forzldrenes respons og samspil
Observer om foreeldrene reagerer med omsorg, irritation,
ligegyldighed eller vrede, da samspillet mellem foraeldre og barn
kan give vigtige indikationer.

o Barnets hygiejne og pakledning
Darlig hygiejne, snavset eller upassende tgj kan veaere tegn pa
omsorgssvigt.

e Bevagelsesha&mning
Undgaelse af bevaegelser eller smertefulde reaktioner kan vaere tegn
pa skjulte skader.
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Systematisk klinisk undersggelse (laeagens ansvar)

Ved henvisning til egen leege eller sygehus udforer laegen en grundig un-
derspgelse med henblik pa at afdeekke og dokumentere eventuelle skader.
Undersopgelsen begynder med observation og anamnese, herunder sygehi-
storie, og fortsaetter med en fysisk gennemgang af hele kroppen.

Laegen vurderer bl.a.:
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Vakstparametre
Hojde, veegt og hovedomfang (hos sma bern) vurderes i forhold til
vaekstkurver

Udviklingsniveau og sprog
Tegn pa udviklingsforsinkelse, regression eller manglende
stimulation

Hud og hirbund
Rifter, bla meerker, ar, udslet eller hartab, serligt i seedeomradet
(balder og nedre ryg)

Mund og taender

Slimhindeskader, tandstatus og skader pa leebebandet. Ved
bidmeerker, tandskader eller huller i teenderne (fremskreden karies)
henvises barnet til tandleege. Observer ogsa, hvordan barnet
reagerer ved bergring eller underspgelse af munden, f.eks. med
ubehag, afvisning eller frygt

Qrer og hals
Bla meerker bag e¢rerne og hudforandringer pd hals eller nakke,
f.eks. som fplge af vold eller kvaelningsforsog

Konsorganer
Inspektion ved mistanke om seksuelle overgreb - geelder bade
piger og drenge

Bevagelse og motorik
Tegn pa smerte, haemning eller modvilje mod at beveege sig



Ved fund, der styrker mistanken om overgreb, har laegen pligt til at under-
rette socialforvaltningen og vurdere, om barnet skal henvises til sygehus
for yderligere udredning. Socialforvaltningen foretager ofte politianmel-
delse, sa der kan gennemfores retsmedicinsk undersegelse, sporsikring og
udarbejdelse af en erkleering til brug i en eventuel retssag.




Jeg fgler lidt, at nar vi skeendes, giver hun mig
skylden for alt, selvom jeg ikke fgler, jeg har
gjort noget forkert. Det sker tit, at hun kan
finde pa at rive mig i haret, nive mig i armen

og sla mig i ansigtet. Men er det vold?

Jeg bliver slaet, hvis jeg
bare gor en lille ting forkert.

Jeg har ikke faet nogen maerker,
og derfor er jeg bange for at fortzelle
det til nogen, fordi jeg ikke
har nogle beviser.

Jeg var bange for, hvad han
ville ggre, nar jeg kom hjem.

Han kunne faktisk blive
endnu mere sur pa mig, hvis
jeg begyndte at graede.




Fysiske overgreb
— skader og dokumentation

I dette kapitel far du viden om typiske skader ved fysiske overgreb, hvor-
dan du vurderer forklaringer, og hvordan du dokumenterer fund korrekt.
Kapitlet indeholder praktiske guides til skadestyper og dokumentation.

Fysiske overgreb mod bern kan give synlige skader pa kroppen, som f.eks.
bld meerker, hudafskrabninger, sar, ar og skader pa slimhinder. Disse ska-
der kan veere tegn pa, at barnet har veeret udsat for vold - og det er vigtigt,
at de bliver taget alvorligt og underspgt grundigt. Det er laegens ansvar at
foretage en systematisk undersogelse af hele kroppen og dokumentere alle
fund. Til dette ber der anvendes foto, hvis der er adgang til egnet kamera.
Fotodokumentation med dato og beskrivelse kan veere afgprende. Billeder
kan veere mere tydelige end ord, iseer hvis sagen skal vurderes af myndig-
heder eller politi. Ved skader pa tender og unormale fund i mundhulen
bor barnet henvises til en tandlaege.

Systematisk undersggelse og dokumentation:
o Systematisk underspgelse af hele kroppen
o Foto med dato og beskrivelse

e Vurdering af teender og mundhulen

Vigtige elementer at dokumentere:

o Skadestype (f.eks. blat maerke, hudafskrabning, kveestningssar,
forbreending, bid)

o Preecis placering pa kroppen
e Form og farve
o Storrelse (leengde, bredde og eventuelt dybde)

e Tegn pa smerte, varme eller heevelse

43



Mistanke om pafgrt skade:

Mistanken styrkes, nar forklaringen pa skaden ikke stemmer overens med
barnets alder, udvikling eller den beskrevne haendelse. Folgende forhold
bor vaekke bekymring:

o Skaden har ingen forklaring - f.eks.: “Jeg ved ikke, hvordan det
skete.”

o Barnet eller en anden person forteeller, at skaden er pafort.

o Forklaringen virker usandsynlig eller @endrer sig under samtalen.

o Skaden skyldes en lavenergi-handelse, f.eks. fald fra lav hejde,
men har alvorlige folger, herunder kraniebrud, knoglebrud eller
blpdning i hovedet.

o Forklaringen stemmer ikke overens med barnets udviklingsniveau
— f.eks. spadbern, der endnu ikke kan vende sig, kravle eller ga.

» Skaden tilskrives spskende, men det virker usandsynligt eller
deekker over manglende opsyn.

o Skaderne opdages tilfeeldigt ved underspgelse for noget andet og
mangler forklaring.

o Der er skader af forskellig alder, uden forklaring.
o Flere personer giver forskellige forklaringer pa heendelsesforlgbet.

o Forezeldrene siger, at barnet ikke har klaget over smerter, selv ved
tydelige skader.
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Guide til skadestyper

Denne guide hjeelper dig med at genkende og vurdere forskellige typer
skader hos born. Den forklarer, hvordan du skelner mellem almindelige
uheld og mulige tegn pa overgreb, med fokus pa menstre, form og udvik-
ling.

Bla maerker (blodunderigbne maerker)

Bla meerker opstar ved stumpe slag eller tryk, niv eller klem, som beska-
diger blodkar under huden. De viser sig som havelse og misfarvning af
huden. Ved vurdering af, om meerkerne er paferte, ber fplgende forhold

overvejes:

e Placering
Meerker pa blpddelsomrader som kinder, hals, ryg, balder,
indersiden af 1ar, ydre ore, handflader og fodsdler er misteenkelige.

e Alder og udvikling
Spaedbern, der ikke selv kan flytte sig, bor ikke have bla meerker.

e Form:
Meerker med aftryk af fingre, greb eller genstande tyder pa vold.

e Antal og m¢nster:
Flere meerker med samme form, ofte i grupper, kan veere tegn pa
gentagne slag.

o Sma punktformede blgdninger (petekkier):
Ses oftere ved overgreb end ved uheld, men kan ogsa skyldes
sygdom og bgr altid vurderes af en laege.
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Jeg kunne virkelig godt
bruge nogle gode rad til,
hvordan jeg kan fortaelle min far det.
Jeg er nemlig meget bange for,
at han vil sla en af os,
hvis jeg siger det.

Pa vej ind i kekkenet begyndte hun at sla
og skubbe mig. Jeg begyndte at graede, og til sidst kunne
jeg ikke klare det laengere.
Jeg begyndte at bande og graede endnu mere og lgb
direkte ind pa mit veerelse. Jeg sidder stadig herinde.
Hvad synes |, jeg skal ggre?

Jeg er en T11-arig pige,
som bliver slaet af min far.
Hver dag, nar jeg kommer hjem fra skole,
er han ophidset og vred. Jeg ved virkelig ikke,
hvad jeg skal ggre. Han siger aldrig undskyld,
og hver gang han slar mig, bliver jeg ked af det
og gar ind pa mit vaerelse.

Jeg er bange for dem, sa jeg ggr,
hvad de vil, fordi jeg ikke vil, at de
slar mig eller straffer mig.



Det er normalt, at born far bld maerker - iseer nar de begynder at kravle og
ga. Men meerker uden naturlig forklaring eller pd usadvanlige steder ber
altid give anledning til bekymring og videre vurdering. Blodunderlpbne
maerker er vanskelige at aldersbestemme, hvorfor det frarades.

Lokalisation af bld meerker Lokalisation af bld meerker ved muligt
ved ulykke overgreb

Mongolpletter - en normal hudforandring

Ved mistanke om overgreb er det vigtigt at kende til hudforandringer, som
kan ligne blodunderlpbne meerker, men som er helt normale og ufarlige.
En af de mest almindelige er mongolpletter, ogsa kaldet dermale melano-
ser. Mongolpletter er medfpdte pigmentforandringer, som har en graviolet
farve. De ses typisk pa den nedre del af ryggen og balderne, men kan ogsa
deekke storre omrader - fra hals til heele. De er mest almindelige hos bgrn
med asiatisk eller mork hud, men kan ogsa forekomme hos bern med lys
hud. Det er vigtigt at vide, at mongolpletter:

o Ikke er tegn pa skade
o Ikke er gmme eller haevede

o Ikke forsvinder inden for fa uger, som bla meaerker normalt gor

Ved tvivl er det laegen, der vurderer, om der er tale om en normal hudfor-
andring eller en mulig skade. Laegen vil typisk se pa farve, placering, kon-
sistens og varighed - og kan dokumentere fundet, hvis det er relevant for
den samlede vurdering.
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Hudafskrabninger, rifter, snit, stik og ar

Ligesom ved bla merker ses anden pafort skade ofte pa omrader af krop-
pen, der ikke typisk rammes ved fald eller uheld - f.eks. steder, der er deek-
ket af tgj, og ikke pa naturlige stottesteder som hender, fodder, knae og
skinneben. Form, menster og udbredelse af skaderne kan give vigtig infor-
mation om skadesmekanismen. Hudafskrabninger i et seerligt monster kan
f.eks. indikere slag med en genstand, sdsom et beelte eller en ledning.

Punktformede blgdninger

Petekkier — smd, punktformede rode eller violette blpdninger i huden -
ses ofte i ansigtet, pa pjenldgshuden, bag ererne, i gjnenes bindehinder
eller i slimhinden i munden. De skyldes sma blpdninger under huden eller
i slimhinden og opstar, ndr sma blodkar brister, typisk som fglge af tryk,
vold eller kraftig opkastning. Punktformede blpdninger forsvinder ikke
ved tryk og bor altid give anledning til nsermere vurdering. De ses hyppi-
gere ved pafert skade end ved almindelige uheld eller sygdom.

Punktformede blpdninger pa den gvre del af brystkassen og i ansigtet hos
sma bern kan vere tegn pa et fast, kraftigt og langvarigt greb om bryst-
kassen, hvilket kan veere livsfarligt. Lignende blpdninger kan opstd ved
kveelning eller kvaerkning, hvor et greb om halsen hindrer blodets tilbage-
lpb til hjertet. Ogsa dette peger pa et kraftigt og vedvarende greb med
potentiel livsfare.
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Bidmaerker
Bidmeerker kan vere tegn pa overgreb og ber altid vurderes noje:
e Mistanke om overgreb ber opstd, hvis der ses bidmeerker, som kan
stamme fra en voksen.

o Menneskebid viser sig typisk som et ovalt blodunderlgbent merke
med aftryk fra bade over- og underkebeteender. Centralt ses ofte
en opklaring med normal hud, eventuelt ledsaget af sma
punktformede blpdninger (petekkier).

o Dyrebid er ofte dybere og har et andet mgnster - typisk med skarpe
tandmeerker, specielt fra hjorneteender og hudrifter.

o Det kan veere sveert at skelne mellem bid fra voksne og bgrn, men
afstand mellem hjprnetaender kan give en indikation:
e Over 2,5-3 cm tyder pa aldre bern.
e Over 3 cm tyder pa voksne — men med individuelle variationer.

o Bidmeerker pa steder, barnet ikke selv kan na, er aldrig selvpaferte
og ber give anledning til bekymring.

o Dokumentation er vigtig: Tag billeder med malestok, og brug
eventuelt et gennemsigtigt plastikark til at optegne meaerkerne.

o Ved friske bidmeerker kan der veere mulighed for at sikre biologiske
spor som spyt og DNA — overvej politianmeldelse, sd der kan
foretages retsmedicinsk underspgelse.

Forbraendinger og skoldningsskader

Forbraendinger som fplge af overgreb er ofte alvorlige og kraever seerlig
opmeaerksomhed.

Mistaenk overgreb, hvis:

o Forklaringen pa skaden er usandsynlig eller mangler helt.

o Skaden ses hos spaedbern, som ikke selv kan bevaege sig hen til
varmekilder.
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o Skaden sidder pd useedvanlige steder som handrygge, fodsaler,
balder eller ryg.

e Der er aftryk fra genstande som strygejern, krollejern eller
cigaretter.

o Der ses skarpt afgreensede skoldninger i symmetriske mgnstre -
f.eks. pa heender og fodder (handskeform) eller balder (sokform)
- hvilket kan tyde pa, at barnet er blevet holdt nede i varmt vand. I
sjeeldne tilfeelde kan der ogsa opsta et sdkaldt zebramgnster, hvor
sma bgrn, der forspger at undslippe smerten, krummer sig
sammen. Det medferer, at hudfolder beskyttes mod varmen, og der
dannes zebrastribede omrader med ubeskadiget eller mindre
beskadiget hud mellem forbreendingerne.

o Der er flere skader — bade nye og gamle.

Vurder forklaringen kritisk:
Stemmer den med skadens udseende og placering? F.eks.:

o En skoldning forklaret med en radiator, men som ligner en
dyppeforbrending.

e En skarpt afgreenset skoldning forklaret med rindende vand.

Qﬁv 7) K f.;j;fif,,.
\,\\\ ‘ \ —q—-./}-: ~ //,
SN S
9 4
Skoldningsmenster ved ulykke Skoldningsmenster ved muligt

overgreb (dyppeskade)
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Skoldningsskader - vurdering af sandsynlighed for pafgrt skade

Kategori Péfort skade skal | Pifort skade ma overvejes | Pafgrt skade mindre
udelukkes sandsynlig
Mekaniske | Dyppeskade - Sprejt/staenk, rindende
vand/varme drikke
Kilde/ Varmt vand fra - Vand fra andre kilder
agens hanen end hanen
Skades- Skarpe graenser Symmetrisk udbredelse, Ujaevne greenser og va-
menster jeevn grad af forbreending, | rierende forbreendings-
sparede partier i hudfolder | grad, mangler symmetri
eller centralt pa balderne
Udbredelse | Isoleret pa seede- | Isoleret pd ben, handske- | Asymmetrisk pa ben,
balder, mellem- og sokudbredelse hoved, ansigt og over-
kod (perineum) krop
og i nogle tilfel-
de benene
Andre Oplyst heendelse | Historien harmonerer ikke | Flere tidligere laegebe-
forhold harmonerer ikke | med barnets udvikling, spg med skader, trig-
med fund e@ndring i forklaring af gerfaktorer: barnet

skaden, andre kliniske
tegn pa omsorgssvigt,
fund af andre skader uden
relation til brandskaden,
tidligere brandskade, pas-
sivt/eengsteligt barn

tisset/haft affgring i
bukserne eller opfort sig
uartigt, seskende be-
skyldes for at have for-
arsaget skaden,
afvigende foreeldread-
feerd

Husk at overveje andre mulige arsager (differentialdiagnoser), f.eks.:

o Hudsygdomme som epidermolysis bullosa

o Infektioner som bgrnesdr

o Kontakteksem, bleudsleet eller nzaeldefeber (urticaria)
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Brud og knoglelaesioner

Knoglebrud kan skyldes bade uheld og vold. Ved vurdering af brud ber der
altid tages hojde for barnets alder, motorik og udviklingsniveau. Ribbens-
brud - iszer bagtil — samt uforklarlige rorknoglebrud hos spaedbern er saer-
ligt misteenkelige og ber give anledning til vurdering for mulig vold.

Overvej overgreb ved fglgende fund:

o Brud hos bern under 1 ar uden kendt traume
. SIOJiralformede brud pa rerknogler, iser hvis barnet endnu ikke kan
ga
e Flere brud pa samme tid eller brud af forskellig alder
o Brud pa kraniet, isaer komplekse eller pa tveers af kraniespmme
e Brud pa ribben, iser bagtil
Hvis der er mistanke om paferte brud, ber barnet underspges med billed-

diagnostik (f.eks. rontgen og scanning) og vurderes af relevante speciali-
ster.

Indre laesioner

Indre laesioner pa organer og kar med blpdning er sjeeldne, men kan po-
tentielt veere livstruende. De ses ved kraftig stump vold mod mave, bryst
eller ryg. Sma born har blpdere knogler og mindre kropsfedt, hvilket gor
deres indre organer mere udsatte.

Tegn pa indre lzesioner kan vaere:

e Mavesmerter, opkastning eller spaendt mave
o Slpvhed eller bevidsthedspavirkning

e Blod i urin, affering eller opkast
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o Andedraetsbesveer

e Bla maerker pa mave, ryg eller bryst

o Tegn pa shock ved indre blpdninger (bleghed, hurtig puls, lavt
blodtryk)

Ved mistanke om indre laesioner skal barnet straks henvises til et hospital
med akutmodtagelse, bornelaeger og adgang til billeddiagnostik. Ube-
handlede alvorlige indre leesioner kan veere livstruende.

Toj og omgivelser kan give vigtige oplysninger om skadens opstaen, og
veere vigtige for at vurdere, om barnets skader passer med den beskrevne
haendelse.

Tojets tilstand og eventuelt snavs

Veer opmerksom pd, om barnets toj er beskadiget — f.eks. revet i stykker,
har manglende knapper eller lynlas, eller sidder pa en made, der virker
useedvanlig. Notér ogsd, om tgjet er snavset med f.eks. jord, blod, affering
eller vaeske, og om det stemmer overens med den forklaring, der gives om
haendelsen. Beskriv tpjet og snavset sa neutralt og konkret som muligt.

Fald — underlag og hgjde
Hvis barnet har veeret udsat for et fald, er det vigtigt at fa en praecis be-
skrivelse af, hvad der er sket. Sperg ind til:
o Hvilket underlag barnet faldt pa (f.eks. hardt gulv, asfalt, grees,
taeppe).

e Hvor hejt barnet faldt fra (f.eks. fra en stol, puslebord, trappe eller
legeredskab).

e Om der var nogen til stede, der sa faldet.
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Jeg er en 13-arig pige, som er blevet
slaet af mine foraeldre lige siden jeg
blev fadt. Pa en made er jeg blevet vant

til det, men hver eneste gang de slar
mig og min lillebror, ggr det sa ondt.

Jeg graed og graed
og graed, og taenkte:
Ah nej, nu bliver jeg

slaet eller ét eller andet.

Jeg er en 10-arig pige,
der ikke har det godt hjemme.

Jeg bliver slaet, men tgr ikke sige noget.
Det har staet p3, siden jeg var 6 ar gammel.
Nu er jeg ved at give op og overvejer tit at
skaere mig i armen.

Jeg ved ikke helt, hvad jeg skal ggre.
Min far slar mig, nar han er sur,
od jeg har faet bla maerker.
For et ar siden tog han kveelertag pa mig.
Jeg haber, | kan hjaelpe mig.
Jeg har ingen at tale med og ved ikke,
hvad jeg skal ggre.




Guide til lokalisation af skader

Her far du indsigt i, hvor skader typisk opstar ved uheld, og hvilke place-
ringer der ber give anledning til mistanke om overgreb. Guiden szetter
skader i perspektiv i forhold til barnets alder, udvikling og aktivitetsni-
veau.

Ansigt

Skader i ansigtet forekommer ofte ved pafert skade, men mange af disse
skader kan ogsa opstd ved almindelige fald. Fund her ber dog altid give
anledning til en grundig vurdering og mistanke, isaer hvis forklaringen er
usikker, utilstraekkelig eller ikke passer med barnets udvikling.

Blodudtreedninger og hudafskrabninger i panden og pa neeseryggen kan
veere uskyldige, men ber vurderes noje i forhold til barnets alder og udvik-
lingstrin. Hudafskrabninger eller bla meerker pa leeberne, i mundslimhin-
den bag laeberne eller pa leebebandet kan tyde pa, at et spaedbarn er blevet
tvunget til at tage en sut eller flaske ind i munden. Knaekkede eller mang-
lende teender kan skyldes vold, og ved sadanne fund ber barnet vurderes
af tandlaege.

@jne

Skader omkring gjnene, sasom bla meerker pa pjenlag eller sma punktfor-
mede blpdninger (petekkier) i ¢jets bindehinde eller i det hvide i g¢jet
(sclera), kan veere tegn pa vold og bor altid vurderes af pjenlaege.

Orer

Skader pa det ydre eller indre gre er sjeeldne ved almindelige uheld og bor
straks give anledning til seerlig opmaerksomhed, iseer hvis forklaringen
virker uklar eller usandsynlig. Dette kan f.eks. vaere bld merker, blpdning
i trommehinden, perforation eller veaeske fra oret.
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Hals og nakke

Skader pa hals og nakke ses sjeeldent ved uheld og ber derfor altid veekke
mistanke. Dette omfatter punktformede blpdninger og bla meerker, som
kan veaere tegn pa kveelning med heender eller genstand, samt andre unor-
male fund, hvor forklaringen er uklar eller usandsynlig.

Hoved/kranie

Sma bern har store hoveder i forhold til resten af kroppen, hvilket gor dem
saerligt udsatte for hovedtraumer. Ved fald rammer de typisk panden eller
baghovedet, mens skader pa siden af hovedet bor give mistanke, iser hvis
forklaringen er, at barnet har “mistet balancen” eller “faldt utilsigtet”.

Kraniebrud og hjerneblpdninger kan veere livstruende og opstar ofte som
folge af alvorlig vold. Selv forholdsvis let vold kan medfgre alvorlige ho-
vedskader hos sma bern, fordi deres kranie er tyndere og skrgbelige end
voksnes. Heevelse og misfarvning i hovedbunden, samt hartab som fplge
af treek eller sleeb uden tegn pa sygdom eller medicinbivirkning, ber ogsa
vurderes noje.

Overvej overgreb ved fglgende fund:

o Heevelse, blpdning, fleenger eller sar ved leeber og mundvige
o Punktformede blpdninger eller bla merker pa hals og nakke

o Punktformede blpdninger i gjets bindehinde (konjunktivale
petekkier)

e Hudskader i ansigtet

o Skader pa ydre eller indre gre

o Naseskader, f.eks. skav naseskillevaeg eller skader pa naesetippen
e Brud pa kraveben/nggleben

o Hartab som fplge af treek eller slaeb uden tegn pa sygdom eller
medicinbivirkning

e Hevelse og misfarvning i hovedbunden kan vaere tegn pa skade.
Hos spaede bgrn kan en spaendt bled plet (fontanelle) indikere
mulig blpdning i hovedet
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Akut vurdering ved mistanke om hovedtraume
Ved mistanke om hovedtraume skal barnet vurderes akut og henvises til
sygehus med paediatrisk ekspertise og mulighed for billeddiagnostik. Det-
te geelder iseer ved:

o Synlige skader

o ZEndret bevidsthed, opkast, irritabilitet eller kramper

o Spaedbern, der ikke er aldersvarende vagne eller opmaerksomme

o Fund af punktformede blpdninger i ansigtet eller i gjnene

e Pludselig @ndring i adfeerd

e Pavirket almentilstand

Krop, arme og ben

Skader pa torso, bryst, ryg og mave ses sjeeldent ved almindelige fald og
bor altid vurderes kritisk. Bla maerker, hudafskrabninger og rifter pa disse
omrader, iseer hvor huden normalt er daekket af tgj, kan indikere pafert
skade. Brud pa ribben, iser bagtil, kan tyde pa vold. Mavesmerter, opkast,
blod i affering eller andedreetsbesvaer kan vaere tegn pa potentielt livstru-
ende indre skader.

Pa arme, hander, ben og fgdder kan skader forekomme ved uheld, men
visse monstre bor give anledning til mistanke:

o Bla maerker, hudafskrabninger og rifter pa indersider af arme og
ben, handled, handflader, 1ar, balder, kna og fodsaler

o Monstre: gentagne slag eller aftryk fra at have veret bundet eller
fastholdt

e Brud: rerknoglebrud, spiralbrud eller flere brud af forskellig alder
hos spaedbern

For yderligere vejledning om dokumentation, vurdering af monstre og
skadestyper, se afsnittene ‘Skadestyper’, ‘Brud og knoglelesioner’ samt
screeningsveaerktejet ‘“TEN-4-FACESp’, som praesenteres sidst i dette kapitel.
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Skader i mundhulen

Ved mistanke om overgreb bgor mundhulen altid underspges grundigt af en
leege. Skader i mundhulen kan opsta som fplge af seksuelle eller fysiske
overgreb som vold, slag og tvangsfodring. Dette galder bade friske og
eldre skader pa slimhinder, laeber, leebeband og teender.

Huller i teenderne (karies) som fplge af manglende tandborstning ses ofte
hos bern, der udseettes for omsorgssvigt, og kan veere et tidligt advarsels-
signal. Tandleeger er ofte blandt de forste til at opdage disse tegn, som kan
afspejle manglende hygiejne, omsorg og tilsyn i barnets hverdag.

Undersggelse af mundhulen

Ved tegn pa skade ber vurdering og dokumentation ske i samarbejde med
tandleege og, hvis muligt, en tandlege (retsodontolog) og retsmedicinsk
lege. Det er vigtigt at vurdere, om skaden stemmer overens med den be-
skrevne haendelse samt barnets alder og udviklingstrin. Alle skader i
mundhulen bgr tages alvorligt og vurderes i sammenheeng med gvrige
fund, observationer og sygehistorie.

Overvej overgreb ved fglgende fund:

 Skader pa leberne
Laeberne er det omrade, der oftest beskadiges ved direkte traumer
mod munden, f.eks. knytnaeveslag. Sar i eller omkring mundvigene
kan veere tegn pa, at barnet har veret fastholdt, f.eks. med klud,
tape eller reb. Kig ogsa efter ar pa laeber, tunge, gane og
tungebdnd, da disse kan opsta, hvis en sut eller anden genstand er
blevet presset ind i munden.

o Forbraendinger i mundslimhinden
Kan skyldes tvungen indtagelse af varme eller tsende vaesker,
f.eks. ved tvangsfodring.

o Blodudtraedninger pa indersiden af kinden
Kan veere resultat af slag, bid eller hardt greb.
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Blodunderlpbne mzrker pa kinderne
Kan ses ved hardt pincetgreb (klem eller nappen) pa hver side af
munden eller ved slag.

Iturevne laebeband hos spadbern

Kan veere tegn pa overgreb. Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa
barnets alder - sadanne skader er useedvanlige for barnet begynder
at ga, og ses sjeeldent ved almindelige fald.

Fortykket laebeband hos st¢rre born

Kan tyde pa tidligere skade eller arvaevsdannelse efter gentagne
traumer. Vurder om fortykkelsen er alderssvarende og om
forklaringen er troveerdig.

Tandskader

Udslaede, forskubbede (dislocerede) eller knaekkede teender bor
give anledning til bekymring - iseer hvis der er flere skader med
forskellig alder eller med tegn pa heling i forskellige faser, hvilket
kan tyde pa gentagne overgreb.

Sen kontakt til behandling
Uforklarlig eller gentagen forsinkelse i spgning af tandlege- eller
leegehjeelp kan veere et tegn pa omsorgssvigt.

Darlig tandstatus (dental neglect)

Huller i teenderne, tandforfald og manglende tandberstning - i
kombination med andre advarselstegn - kan indikere forspmmelse
0g omsorgssvigt.

Konssygdomme i mundhulen

Ved seksuelle overgreb kan der ses tegn pa infektioner som gonorré
eller HPV (kgnsvorter). Disse fund kraever seerlig opmeerksomhed
og henvisning til relevant udredning.
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Min far slar mig og min sgster,
nar han bliver sur. Han tager sa hardt fat i
mig, at jeg far maerker pa armen, og han
skubber mig ind i veeggen og i dgrene og er
virkelig bare voldelig, nar han bliver sur og

det bliver han meget tit. Jeg er virkelig
bange for ham. Hvad skal jeg ggre?

Jeg havde ogsa traumer,
da jeg var 16, og jeg husker,
hvordan de slog mig.

Mine forzeldre slar mig og taler grimt til mig.

Jeg er traet af det, og jeg bliver slaet, hvis jeg

ggr noget “forkert” eller siger noget, de ikke
kan lide. Mine sgskende bliver ogsa slaet.

Hvis jeg siger det til nogen,
bliver mine foraeldre endnu
mere sure pa mig og
begynder at sla mig, hvis jeg
fortaeller det til en voksen.




Sadan foretager du en systematisk
undersggelse af ansigt og ydre strukturer:

Hoved og hals

o Undersog for asymmetrier, haevelser og sar. Disse kan indikere
traumer eller infektioner.

 Inspicer harbunden for tegn pa hartab, isaer hvis det skyldes traek
eller afrivning af har, hvilket kan vere tegn pa fysisk overgreb.

o Tjek grer for ar, fleenger eller blodudtraedninger bag grerne.
Sidstneevnte kan veaere tegn pa slag mod hovedet og kaldes i
medicinsk sammenhang for Battle’s Sign, som kan indikere
kraniebrud.

Hudens mgnstre og farver

e Veer opmeerksom pa sar og meerker med forskellig farve og form -
dette kan tyde pa, at skaderne er opstaet pa forskellige tidspunkter.

o Kig efter karakteristiske mgnstre pa huden, som kan veere
fordrsaget af genstande som beelter, bejler, ledninger eller
cigaretter. Disse mgnstre kan indikere, at skaden er pafert med
vilje.

@jne og naese

o Undersog for blat pje, haevede gjenlag, skeev eller forsldet naese og
blod i naesen.

o Kig efter punktformede blpdninger (petekkier) i det hvide i gjet
(sclera). Petekkier er sma, rode eller lilla prikker, som skyldes sma,
bristede blodkar. De kan opsta ved tryk eller kveelning, men ogsa
ved kraftigt opkast eller hoste. Petekkier er et vigtigt tegn, som bor
vurderes i sammenhseng med gvrige fund.
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Pafgrte hovedtraumer hos bgrn
(Abusive Head Trauma — AHT)

Hovedtraumer forekommer hyppigt hos bern, men hos bgrn under 2 ar bor
det altid overveje, om der er tale om pafgrt skade — et sdkaldt Abusive Head
Trauma (AHT), som kan skyldes rusk, rystelser, slag eller stod mod hove-
det. En serlig form for AHT er ruskevold - tidligere kaldet Shaken Baby
Syndrome. Det er afggrende, at fagprofessionelle er opmerksomme pa
tegn og symptomer, da sma bern sjeldent selv kan udtrykke smerte eller
forklare, hvad der er sket.

Symptomer pa hovedtraume kan vere vage og svare at tolke, men det er
vigtigt at veere opmeerksom pa fplgende:

o Pludseligt bevidsthedstab (barnet bliver ukontaktbart eller virker
“slukket”)

o Kramper (ufrivillige rystelser eller stivhed)
e Gentagne eksplosive opkastninger
o Slpvhed, slaphed eller vejrtreekningspauser (apng)

o Speendt blpd plet pa hovedet (fontanellen), som kan tyde pa tryk i
hjernen

Ved sveere hovedtraumer foretages billeddiagnostik pa hospitalet. Det in-
kluderer CT-scanning (rontgenbaseret scanning af hoved og krop) og
MR-scanning (scanning med magneter) af bade hjerne og rygsojle, nar
barnets tilstand er stabil. MR-scanning kan vise tegn pa hjerneskade, blo-
dansamlinger eller skader pa rygsojlen.

Born, der har haft alvorlige hovedtraumer, kan udvikle varige mén. Det
kan veere:

o Adfeerdseendringer (barnet reagerer anderledes, bliver
udadreagerende eller tilbagetrukket)

o Hukommelses- og koncentrationsbesvar
e Indleeringsvanskeligheder

o Sproglige udfordringer
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Hovedpine og svimmelhed
Gentagne krampeanfald (epilepsi)
Sveert nedsat syn eller blindhed

Hjerneskade med motoriske vanskeligheder, herunder lammelser
(cerebral parese)

Tegn pa hovedtraume (AHT):

Barnet har alvorlige symptomer, som forklares med et mindre fald
(f.eks. fra sofa eller puslebord).

Forklaringerne fra omsorgspersoner er uklare, skiftende eller
stemmmer ikke overens med skaderne.

Barnet bliver pludseligt slapt, ukontaktbart eller far kramper uden
oplagt arsag.

Skaderne kan ikke forklares med sygdom eller uheld.

Der er tegn pa vold, f.eks. bla meerker eller knoglebrud.

Fund, der styrker mistanken:

Blpdning mellem hjernehinderne (subdural blpdning) - ses ved
scanning

Blodninger af forskellig alder (tyder pd gentagen skade)

Blpdning bagerst i gjet (retinalblpdning) - ses ved
ojenlaegeunderspgelse

Hjerne- eller rygmarvsskader pga. iltmangel (pavises ved MR-
scanning)

Ribbensbrud eller brud pa lange knogler (f.eks. larben eller
overarm)

Bla meerker pa useedvanlige steder, f.eks. mave, ryg, inderside af
arme eller 1ar

Ved subdural blgdning kombineret med ét af de naevnte fund er der hej
mistanke om pafgrt hovedtraume. Hvis subdural blpdning forekommer
sammen med to eller flere af disse fund, er sandsynligheden for pafert
hovedtraume meget hgj — over 95 %.
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Det er vigtigt at veere opmeaerksom pa, at kun ca. 1 af 5 tilfeelde af AHT
bliver diagnosticeret af sundhedspersonale. Samtidig viser erfaring, at
cirka 25 % af bprn med overset AHT udseaettes for vold gentagne gange.
Tidlig opsporing redder liv og forhindrer yderligere overgreb.

Som fagprofessionel — uanset om du arbejder i sundhedsvaesenet, dagtil-
bud, skole eller socialomrddet — har du et ansvar for at reagere, nar et
barns symptomer, adfeerd eller situation giver anledning til bekymring.
Du skal ikke bevise noget, men handle pa din faglige bekymring. Ved mis-
tanke om vold eller overgreb har du skeerpet underretningspligt og skal
straks underrette kommunen.

Saerligt om ruskevold

En kendt form for AHT er det, der tidligere blev kaldt Shaken Baby Syndro-
me, hvor voldsom rystelse eller rusk af barnet kan fore til alvorlige hjer-
neskader. Nar spadbgrn og smabgrn rystes, beveeger hjernen sig kraftigt
frem og tilbage i kraniet. Det kan medfore blodninger i hjernen, odelagte
blodkar i gjnene og i veerste tilfeelde medfore dod. Spaedborn er seerligt
udsatte, fordi deres nakkemuskler ikke er fuldt udviklede. Deres hoveder
er desuden relativt store og tunge i forhold til kroppen, hvilket ggr bevee-
gelsen ekstra voldsom. Ruskevold er en livstruende tilstand, som kreever
akut vurdering og behandling.

Typiske tegn pa ruskevold:

o Barnet er slapt, bevidsthedspavirket, irritabelt eller har kramper.
o Barnet har opkastning uden anden forklaring.

e Barnet har vejrtreekningsbesveer.
Barnet har blpdninger i gjets nethinde (fundet ved
ojenundersogelse).

o Billeddiagnostik viser hjerneblpdning, heevelse eller ldre skader.
o Der er ingen ydre tegn pa skade, men alvorlige symptomer.

o Forzldrene har ingen eller en usandsynlig forklaring.
Ruskevold er sveer at opdage, fordi der ofte mangler ydre tegn. Hvis du har

mistanke om ruskevold, er det vigtigt at handle hurtigt — barnet skal tilses
akut pa hospital, og der skal laves billeddiagnostik og gjenunderspgelse.
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Battered Child Syndrome

Begrebet Battered Child Syndrome betegner bgrn, der gentagne gange er
blevet udsat for fysiske overgreb- typisk slag, spark, kast, rystelser eller
anden vold - og hvor skadernes omfang, barnets adfeerd og forklaringerne
fra omsorgspersoner ikke stemmer overens med almindelige uheld. Der er
sjeeldent tale om en enkelt episode, men om vedvarende vold og omsorgs-
svigt med alvorlige konsekvenser for barnets udvikling, sundhed og triv-
sel.

Som fagprofessionel skal du veere seerligt opmaerksom og reagere, nar der
opstar bekymrende fund, seerligt hos helt sma bern. Fplgende observatio-
ner ber give anledning til bekymring for muligt overgreb eller omsorgs-
svigt:

o Knoglebrud hos bern under 1 ar

o Alvorlige symptomer pa hjernerystelse (f.eks. opkast,
bevidsthedspavirkning, slovhed) efter mindre fald (< 1,5 meter -
f.eks. fra sofa, seng eller puslebord)

o Skader, der ikke passer med barnets alder og udviklingstrin (f.eks.
spadbern med skader, som normalt ses hos storre, fysisk aktive
bern)

o Manglende eller skiftende forklaringer fra omsorgspersoner

e “Kids that don’t cruise rarely bruise” — born, der endnu ikke kravler
eller gar, bor ikke have bla merker

e Ingen sammenhang mellem forklaring og konstaterede skader

o Forsinket kontakt til sundhedsveesenet kan veere forsgg pa at skjule
symptomer og vold

Sma born er serligt udsatte for overgreb og har begraenset mulighed for at
forteelle, hvad der er sket. Risikoen er stgrst hos bern under 2 ar. Born
under 5 ar - og bern med udviklingshaeemning - har ofte ikke tilstraekke-
lig sproglig eller kognitiv evne til at give en sammenhangende forklaring.
Det forpligter fagprofessionelle til at veere ekstra opmeerksomme og hand-
le ved mistanke. Er der andre bern i husstanden under 2 ar eller ved fler-
foldsgraviditeter, ber disse bgrn gennemgd samme udredningsprogram.
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Familiemaessige forhold kan ogsa give anledning til bekymring. Veer sar-
ligt opmeerksom ved tegn pa belastninger i hjemmet, sasom:

Psykisk eller fysisk vold mellem omsorgspersoner

Psykisk sygdom hos foraeldre

Foreeldres misbrug af alkohol eller stoffer

Mistanke om omsorgssvigt eller familiezer dysfunktion

Et barn, der vokser op i et hjem med vold, misbrug eller psykisk sygdom,
er i hojere risiko for bade fysiske og fplelsesmaessige overgreb. Det er der-
for vigtigt, at du som fagprofessionel ikke kun vurderer barnets fysiske
tegn, men ogsa ser barnet i sin sociale og familiemassige kontekst.

Ved bekymring: Reagér straks — som fagprofessionel har du skeerpet un-
derretningspligt og skal straks underrette kommunen ved mistanke om
vold, overgreb eller omsorgssvigt. Du behgver ikke bevis, kun en fagligt
begrundet bekymring.

Overvej overgreb ved fglgende fund:

o Skader hos spaedbern, som ikke kan bevaege sig selv

o Skader pa hudomrader, der normalt er tildaekkede eller sjeldent
beskadiges

o Flere skader af forskellig type og alder

o Skader, der danner menster (f.eks. beelte, ledning, hand)
o Skader pafert med cigaretter, knive, gafler eller stik

o Skader i pjen- og greomradet eller pa kinder

o Skader pa hals og nakke

o Skader omkring handled og ankler med megnster, der tyder pa
omsnoring, kan indikere fastholdelse eller fiksering med reb eller
strips

e Ar og sar af forskellig alder
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Den sikre trekant

Et enkelt bld maerke kan veere nok til at veekke bekymring for, om et lille
barn udseettes for fysiske overgreb - iseer hvis maerket er placeret f.eks.
bag oret. I retsmedicin anvendes begrebet den sikre trekant blandt andet til
vurdering af mulige hovedtraumer hos bgrn. Trekanten straekker sig fra
tindingen ned foran oret, videre til kaebevinklen, ned pa halsen, langs kra-
vebenet ud til skulderspidsen og tilbage op bag ¢ret, sa der dannes en
trekant. Skader i dette omrade opstar meget sjeldent ved almindelige fald
eller uheld, da skulderen beskytter omradet. Sddanne skader ber derfor
give mistanke om vold.

Skader inden for den sikre trekant bgr - iseer hvis der ikke findes en plau-
sibel forklaring - altid underspges neje, da de kan veere tegn pa fysisk
vold.

Screeningsvaerktgjet TEN-4-FACESp

TEN-4-FACESp er et screeningsvaerktej, der primeert anvendes af laeger,
iseer bornelaeger og akutlaeger, til at opdage tegn pa fysisk mishandling
hos sma bern. Bla meerker pa de angivne omrader eller hos bern under 4
ar ber udlpse mistanke og en grundig vurdering. Veerktojet kan ogsa veere
relevant for andre fagprofessionelle, der arbejder teet med bgrn, som f.eks.
sygeplejersker pa borneafdelinger og i skadestuer.

TEN-4-FACESD er et screeningsverktgj, ikke en diagnose. Ved mistanke
om pafert skade skal barnet undersgges af relevante sundhedsprofessio-
nelle, og bekymringer skal hdndteres efter geeldende retningslinjer for
underretning og tvaerfagligt samarbejde.
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Hvad betyder TEN-4-FACESp?

T — Torso (krop)

E - Ear (grer)
N - Neck (hals og nakke)

e [ - Geelder for born under 4 ar samt ethvert blat maerke hos bern
under 4 maneder, idet “Kids that don’t cruise rarely bruise” (sma bern,
der ikke kravler eller gar, har sjeeldent bla meerker)

e F - Frenulum (leebeband)

e A - Angle of jaw (kabevinkel)
e C - Cheeks (kinder)

e E - Eyelids (pjenlag)

e S - Sclera (det hvide i pjnene)

e D - patterned bruising (mgnstrede bla merker eller leesioner, f.eks.
aftryk fra genstande som kosteskaft, baelte, ledninger m.m.)

When is bruising concerning for abuse in children <4 years of age?

- - p If bruising in a f the omponents ( )
s g
for cl E e: d

TEN
Torso | Ears | Neck 4 months and younger Patterned bruising

Frenulum
Angle of Jaw

Cheeks (fleshy part) - -
Eyelids Bruises in specific patterns

Subconjunctivae SLGELLE AR like slap, grab or loop marks

ES ST

REGIONS INFANTS PATTERNS

Lurie Children’s Hospital of Chicago. TEN-4-FACESp: Screeningveerktgj til vur-
dering af bld meerker hos bgrn under 4 dr.
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Psykisk vold - hvordan spotter du det?

Psykiske overgreb mod bern defineres som gentagne handlinger eller
undladelser, der skader barnets fplelsesmassige og mentale trivsel. Det
kan veere ydmygelse, trusler, afvisning, manipulation, isolation eller fp-
lelsesmeessig forspmmelse, hvor barnet ikke far den npdvendige stotte og
anerkendelse. Eksempler kan veere konstante trusler om straf, kritik af
barnets fplelser eller intelligens, manglende ros eller anerkendelse, syste-
matisk isolering fra venner og familie, eller social kontrol, hvor barnets
relationer og udfoldelse begraenses — ofte i forbindelse med kulturelle eller
familisere normer, der indskraenker frihed og selvsteendighed.

Born udseettes ofte for flere former for vold samtidig, og fysisk, psykisk og
seksuelle overgreb kan forekomme i kombination, hvilket pger belastnin-
gen og konsekvenserne betydeligt. Psykisk vold er ofte skjult og sveer at
opdage, da den ikke efterlader synlige maerker, og barnet kan have van-
skeligt ved at seette ord pa den oplevede smerte eller frygt. Tegnene kan
veere subtile, som lavt selvveerd, angst, tilbagetraekning eller @ndret ad-
feerd, og de kan nemt misforstas eller overses. Fysiske eller adfeerdsmeaes-
sige indikatorer kan f.eks. vere hyppig mave- eller hovedpine,
spvnproblemer, spiseproblemer, perfektionistisk adfeerd eller overdreven
engstelighed.

Forskning og erfaringer fra organisationer som Berns Vilkar og Barndom
Uden Vold viser, at psykisk vold kan have dybtgdende og langvarige kon-
sekvenser for barnets udvikling - fplelsesmaessigt, socialt og kognitivt.
Den kan pavirke barnets evne til at skabe tillidsfulde relationer, handtere
folelser og mestre hverdagens udfordringer. Uopdaget psykisk vold kan
fore til langvarige problemer med mental sundhed, sociale relationer,
skolegang og personlig udvikling. Derfor er det afggrende, at fagprofessi-
onelle har fokus pa psykisk vold, bade som en selvsteendig form for om-
sorgssvigt og i samspil med andre former for vold.
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Jeg er mega ked af de ting, han siger til
mig. Han har blandt andet sagt, at jeg
smadrer familien, og at jeg skal finde et
andet sted at bo. Men det kan ogsa
vaere sadan noget som, at da han
svgmmede, var han meget mere

ambitigs end mig og vandt meget
mere. Og det ggr mig mega ked af det.

Nar han sov, s matte

vi ikke lave en lyd. Sa siger han, jeg ikke er
veerd at se pa.

Min mor og jeg kommer tit op og
skaendes. For eksempel i dag
skaendtes vi, og hun kaldte mig en
modbydelig unge og sagde noget
om, at jeg har en darlig opfarsel.

Han har sagt ting som
at jeg opfgrer mig som
en hj=elpelgs mongol,

og at jeg er irriterende
og til ingen hjaelp.




Han siger ogsa tit til mig,
at jeg har gdelagt hele dagen
eller hele weekenden,
hvis vi skaendes en
weekendmorgen.

Der er flere gange, hvor han har flippet
ud, og sa efter kort tid lader han som
ingenting. Han kan jo ogsa smide mig
i seng, hvis han ikke gider se pa mig.

Det knaekker mig mere og
mere for hver gang, det sker.
Jeg forstar godt, at bgrn nogle
gange overskrider de voksnes
graenser, men at sta og rabe ad
sit barn og nedggre det pa den
made er jo bare direkte sygt.

Der var meget
kontrol.

Min far er fanget i det,

jeg vil kalde ‘kaerlighed ggr blind’,
og derfor kan han ikke erkende eller se,
hvad min lillebror og jeg har veeret
udsat for, nar vi er hos ham




Sadan opsporer og handterer du psykisk vold

For at identificere psykisk vold skal fagprofessionelle have serligt fokus
pa barnets samlede situation. Dette indebeerer at lytte til barnet, observe-
re dets adfeerd og trivsel over tid samt inddrage oplysninger fra flere kil-
der, herunder skole, familie og sundhedsprofessionelle. Tegn pa psykisk
vold kan veere diffuse, men @ndringer i barnets fplelsesmaessige tilstand,
sociale isolation, angst, depression eller aggressivitet bor altid tages al-
vorligt.

Det er vigtigt, at fagprofessionelle ikke kun fokuserer pa fysiske skader,
men ogsa prioriterer samtaler og relationer, hvor barnet fpler sig trygt nok
til at dele sine oplevelser. Det er centralt, at arbejdet tager udgangspunkt
i respekt, tillid og inddragelse af barnets perspektiv, samtidig med at der
er fokus pa familiedynamik og barnets sociale kontekst. Psykisk vold sker
ofte bag lukkede dgre, hvor barnet er i en aftheengighedsrelation og dermed
seerligt sarbart.

Endelig er tidlig indsats og samarbejde med relevante myndigheder afgp-
rende. Ved mistanke om psykisk vold skal der ske underretning til social-
forvaltningen, som kan iveerksaette stottende foranstaltninger. Det kan
samtidig veere relevant at tilbyde barnet stotte fra bisiddere eller borne-
faglige radgivere, som kan hjelpe med at navigere i systemet og sikre, at
barnet foler sig trygt, inddraget og hert. Organisationer som Berns Vilkar
tilbyder sddanne ordninger, som kan styrke barnets retssikkerhed og triv-
sel.
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Seksuelle overgreb
— fra mistanke til handling

Dette kapitel beskriver, hvordan seksuelle overgreb kan vise sig, hvilke
symptomer du skal veere opmeerksom pd, og hvordan du handler korrekt.
Du far ogsa en oversigt over kategorier af overgreb og praktiske rad om
sporsikring og henvisning.

Seksuelle overgreb kan medfere bade akutte og langvarige fysiske skader,
men det er vigtigt at huske, at mange overgreb ikke efterlader synlige
spor. De fleste skader i eller omkring kensorganer og endetarm (anogeni-
talomradet) heler desuden hurtigt og kan vere uden varige spor.

Ved mistanke om friske skader
o Huvis der er blpdning eller synlige skader pa eller i kgnsorganer eller
endetarm, bgr barnet henvises akut til sygehus.

e Overvej muligheden for sporsikring (f.eks. spyt, sad eller DNA),
som foretages af en retsmediciner.

o Ved behov kan barnet henvises til en hgjtspecialiseret funktion,
hvor undersggelsen varetages af bade socialpaediater og
retsmedicinsk lege.

Kategorier af seksuelle overgreb
Seksuelle overgreb inddeles typisk i fplgende tre kategorier:
1. Ingen fysisk kontakt

F.eks. eksponering for seksuelt materiale, beluring eller verbale
kraenkelser.

2. Fysisk kontakt uden indtraengen
F.eks. bergring af kgnsorganer uden indtreengen.

3. Slimhindekontakt (indtreengen)
F.eks. indtreengen i mund, skede eller endetarm.
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Jeg fortalte det til min mor,
da jeg var 11. Nu er jeg 14, og
lige siden det skete, har jeg
haft det sveert med drenge.

Jeg kan ikke lide tanken om,
at andre skal teenke pa mig i
den situation, for det vil de jo
taenke pa, hver gang de ser mig,
hvis jeg fortaeller dem det.

Jeg havde det meget
sveert med min krop, for
den tilhgrte jo ikke mig.

Jeg er bare sa frygtelig bange
for, at den fglelse aldrig skal
forsvinde, og at jeg ikke kan fa

et normalt forhold til bergring
—eller til min far.




Ved mistanke om indtraengen (kategori 3) bor barnet som hovedregel hen-
vises til en hejtspecialiseret funktion med mulighed for retsmedicinsk un-

dersogelse.

Fysiske symptomer uden tydelig mistanke

I praksis ses ogsd bern, hvor der ikke er direkte mistanke om overgreb,
men hvor fysiske symptomer giver anledning til bekymring.

Symptomer kan vaere:

o Udflad

e Rpdme omkring endetarm eller kgnsorganer

e Genital klge

¢ Konsvorter

Disse symptomer kan have andre forklaringer, men ber altid vurderes i
sammenhang med barnets gvrige situation - iser hvis fagprofessionelle
eller foraeldre er bekymrede.

Kategorier af seksuelle overgreb

Kategori 1 2 3 4
Type Uden fysisk | Med fysisk Med mulig ind- Fysiske symptomer
Kontakt kontakt treengen
Visiteres til | Lokal bor- Lokal ber- Hojtspecialiseret Lokal berneafdeling
neafdeling neafdeling funktion
Supplerende Seksuelt overfort
under- sygdom?
sogelser Graviditet?
Sporsikring?
Fortrydelsespille?
Underret- Ja Ja Ja Afheengig af den
ning kliniske vurdering
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Seksuelle overgreb mod bern kan fore til bade akutte og langvarige fysiske
skader, men det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at mange overgreb ikke
negdvendigvis medferer synlige tegn, og derfor kan fraveer af fysiske fund
ikke udelukke, at et overgreb har fundet sted.

Ved friske skader, blpdning eller mistanke om indtreengen i kgnsorganer
eller endetarm skal barnet henvises akut til sygehus. Her kan en retsme-
dicinsk leege dokumentere skader og foretage sporsikring. Indsamling af
biologiske spor som DNA, sad og spyt kraever politianmeldelse, og bade
dokumentation og sporsikring kan kun udferes af en retsmedicinsk laege.
I sddanne tilfaelde vurderes barnet ogsa af en socialpaediater — en special-
lege i bprnesygdomme med seerlig erfaring i at undersege bern, der kan
veere udsat for vold, overgreb eller omsorgssvigt.

Ved mistanke om seksuelt overgreb med slimhindekontakt og/eller ind-
traengen (penetration) skal barnet henvises til en borneafdeling med hejt-
specialiseret socialpaediatrisk funktion, hvor der foretages provetagning
og smitteudredning for seksuelt overforte sygdomme. Det er vigtigt at
handle hurtigt, iseer hvis overgrebet er sket inden for de seneste 72 timer.
Hos sma bern forsvinder biologiske spor hurtigt - ofte allerede efter 24
timer — mens der hos zeldre piger kan findes sad i livmoderhalsen i op til
72 timer. I seerlige tilfaelde kan born underspges akut op til en uge efter et
muligt overgreb med henblik pa sporsikring og dokumentation af eventu-
elle skader. Hvis der er gaet op til to uger, ber underspgelsen stadig ske
hurtigt, for eventuelle sar heler. Er der gaet mere end to uger, kan under-
spgelsen vente, indtil socialforvaltning og politi har pabegyndt deres ud-
redning.

Hvis der er behov for akut underspgelse, kan den praktiserende leege kon-
takte socialforvaltningen, som videreformidler til politiet, sd en retsmedi-
cinsk leege kan tilkaldes. Alternativt kan leegen selv anmelde til politiet, sa
en retsmedicinsk laege kan sikre de relevante spor. Barnet bgr indtil da
ikke gd i bad eller vaskes, og ble samt tgj skal gemmes i en papirpose til
sporsikring.

Fund ved kgnsorganerne

Ved undersopgelse af kgnsorganerne kan der ses friske skader som bld
maerker, sar eller hudafskrabninger samt gamle skader som ar efter brist-
ninger. Udvendige overgreb, f.eks. ugnsket bergring, giver typisk
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irritation og redme og kan medfore svie ved vandladning. Disse sympto-
mer forsvinder som regel hurtigt uden varige spor. Udflad kan skyldes
konssygdomme, men ogsa almindelige infektioner, darlig hygiejne eller
fremmedlegemer. En udvidet skededbning kan skabe bekymring, men er
sjeeldent tegn pa overgreb, hvis der ikke ses andre symptomer.

Fund i endetarmsabning og mellemkgd

I endetarmsomradet ses ofte sma rifter mellem hudfolderne ved ende-
tarmsabningen (analfolderne). Disse kan bade skyldes seksuelle overgreb
og andre tilstande, sdsom forstoppelse, hudsygdomme eller tarmsygdom-
me. En udvidet endetarmsdbning - sdkaldt total anal dilatation - kan
forekomme normalt. Hvis dbningen er over 2 cm, og barnet samtidig har
forstoppelse eller anden sygdom, ber du dog veere ekstra opmaerksom.
Mellemkedet er et udsat omrade, hvor medfpdte forandringer nogle gange
kan forveksles med skader.

Fund i mundhulen

Ved mistanke om indtreengen i mundhulen (oral penetration) kan der ses
sma bledninger (petekkier), bld merker eller hudafskrabninger i
mundslimhinden, ofte bag drgblen. Disse skader heler som regel hurtigt
og forsvinder uden varige spor. Der kan ogsa pavises mikroorganismer
relateret til seksuelt overforte infektioner, og i enkelte tilfselde ses emal-
jeskader. Det mest almindelige fund i munden er dog karies (huller i teen-
derne), som oftest skyldes manglende tandborstning og uhensigtsmaessig
kost - typisk hos bern med utilstraekkelig omsorg. Hos nogle born, der har
veeret udsat for seksuelle overgreb, kan tandbgrstning opleves som ube-
hagelig eller triggende, hvilket kan fore til yderligere forringet mundhygi-
ejne.

Andre mulige forklaringer pa fund,

der kan ligne seksuelle overgreb
Nar der ses tegn eller symptomer, der kan give mistanke om seksuelle
overgreb, er det vigtigt at overveje, om der kan vare andre forklaringer.

Flere tilstande kan give lignende fund og skal derfor udelukkes, for det
konkluderes, at der er tale om overgreb.
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Hudsygdomme kan give symptomer i kgnsomradet, som ligner dem, der
ses ved overgreb. En af de vigtigste er lichen sclerosus et atrophicus, en kro-
nisk beteendelsestilstand i huden omkring kgnsorganer og endetarm. Hu-
den bliver tynd og skrebelig, og der kan nemt opsta sar. Typiske symptomer
er klge, svie og smerte, og huden kan fremsta hvidlig, perlemorsagtig og
afbleget — ofte med et menster som et ottetal omkring konsdele og ende-
tarm. Andre hudsygdomme som eksem og psoriasis kan ogsa give gener i
omradet, men de pavirker som regel ogsa andre steder pa kroppen.

Tarmsygdomme kan give anale symptomer, der ligner dem, der ses ved
overgreb. Forstoppelse er en hyppig arsag til rifter og ubehag omkring
endetarmen og kan skyldes mange faktorer - f.eks. kost, allergier, med-
fodte tilstande, psykiske belastninger eller kroniske tarmsygdomme som
Morbus Crohn, der kan give dybe revner (fissurer) i huden omkring ende-
tarmsabningen (anus).

Infektioner i kgnsomradet kan give smerter, ubehag og udflad. Diagnosen
stilles ved provetagning. Almindelige infektioner skyldes f.eks. strepto-
kokker, Haemophilus influenzae, pneumokokker eller svampe. Bgrneorm
(Oxyuris) giver typisk intens klpe omkring endetarmen om natten, men
kan ogsa pavirke kensdelene og medfgre udflad eller mavesmerter.

Urinvejsinfektioner (UVI) kan give smerter og svie ved vandladning -
symptomer, som ogsa kan ses ved seksuelle overgreb. Derfor er det vigtigt
at underspge, om der er tale om en infektion.

Accidentielle skader - altsd skader opstaet ved uheld - kan ogsa ligne
overgreb. Born, der falder overskraevs pa f.eks. mgbler, legeredskaber eller
en cykelstang, kan fa skader pd konsleeber, mellemked og omkring ende-
tarmsabningen (analomradet). Her vil der som regel veere en tydelig for-
klaring pa, hvordan skaden er opstaet.

Nogle bgrn viser symptomer, der handler om vandladning og affering.
F.eks. kan et barn begynde at tisse i sengen (enuresis) eller have ufrivillig
afforing (encopresis), selvom det tidligere har haft god kontrol. Det kan
skyldes bade fysiske og psykiske forhold - og i nogle tilfeelde veere tegn pa
overgreb. Forstoppelse ses ofte sammen med disse symptomer og kan
ogsa veaere en reaktion pa overgreb.
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Jeg har blokeret minderne i
alle drene efter, men nu er de
begyndt at komme tilbage,
og jeg kan ikke fa dem ud af
mit hoved.

Fgrste gang var for mere
end fire ar siden. Jeg vidste ikke, at
det var forkert dengang — jeg var
ikke ret gammel. Men jeg ved det nu.

Og han ved ogs3, at det er forkert.
Alligevel lader han som ingenting.

Der var bare mange graenser,
der blev overskredet i den
periode, forstar du?

Det er over et ar siden nu, at
han gjorde det sidst.
Jeg skammer mig - skulle jeg
have gjort mere modstand?

Baerer jeg en del af skylden?




Seksualiseret adfserd hos bgrn

Seksualiseret adfeerd hos bgrn kan veere sveer at vurdere. Ved tvivl kan
radgivning spges hos f.eks. Janus Centret eller Fonix Danmark. De beskri-
ver tre niveauer af seksuel adfeerd:

1. Normal adfeerd f.eks. nysgerrighed omkring kroppen og seksualitet
samt lege med jeevnaldrende, preeget af ligeveerd og gensidighed.

2. Adfaerd, der kraever opmeerksomhed - f.eks. overdreven interesse
for sex, seksuelle lege praeget af angst eller skyld, eller lege med
stor forskel i alder og modenhed.

3. Adfeaerd, der kraever gjeblikkelig indgriben - f.eks. hvis et barn
fortaeller om overgreb, eller hvis der er trusler, vold eller tvang
involveret.
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Saerlige former for overgreb

Medicinsk bgrnemishandling

Ved medicinsk bgornemishandling, tidligere benaevnt Miinchhausen by proxy,
praesenterer den primare omsorgsperson overdrevne, opdigtede eller be-
vidst pafgrte symptomer eller sygdomme hos barnet over for sundhedsper-
sonale, ofte ledsaget af udtalt bekymring for barnets helbred, hvilket kan
medfere omfattende og ungdvendig diagnostisk udredning og behandling.

Udredningerne kan vere ubehagelige, smertefulde og nogle gange for-
bundet med komplikationer. Det samme galder behandling givet pa et
fejlagtigt grundlag. De skader, der paferes for at fremkalde symptomer,
kan true barnets helbred og liv. Den uberettigede sygeliggorelse udgor
desuden en betydelig psykologisk belastning.

De hyppigst rapporterede symptomer er vejrtreekningsstop (apne), kram-
per og mave-tarmproblemer, men ogsa psykiske symptomer forekommer.
Tilstande, hvor diagnosen primeert baseres pa sygehistorien, og sympto-
merne er episodiske, som f.eks. ved epilepsi, er serligt sarbare, da de
lettere kan opdigtes.

Ofte beskriver omsorgspersonen symptomer, som ikke er observeret af
sundhedspersonale, selv under indleeggelse. De mest almindelige former
for fysisk overgreb i denne sammenhaeng er kvalning og forgiftning, men
der findes mange andre.

Forgiftninger er en serlig form for medicinsk bgrnemishandling, hvor
barnet far medicin eller stoffer, som det ikke har behov for, med henblik
pa at fremkalde symptomer eller sygdomstegn.

Medicinsk bornemishandling er en serlig form for overgreb og kendeteg-
net ved hoj kompleksitet. Yderligere information findes i M@dre, der udscet-
ter deres bgrn for alvorligt omsorgssvigt og overgreb i det faglige opslagsveaerk
bagest i bogen.

Forgiftninger

Forgiftninger hos born kan i sjeeldne tilfeelde veere tegn pa alvorligt om-
sorgssvigt eller overgreb. I nogle tilfeelde er forgiftningen pafert med
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vilje, eksempelvis ved at en omsorgsperson giver barnet medicin eller an-
dre stoffer, som det ikke har behov for. Herved fremkalder omsorgsperso-
nen symptomer hos barnet, enten ved direkte at skade barnet eller ved at
give misvisende oplysninger til sundhedspersonale.

Ved mistanke om forgiftning skal barnet indlaegges pa sygehus, og der bor
tages prover af urin, blod, affering og opkast til analyse. Det kan desuden
vere relevant at sikre harprover samt vesker fra sutteflasker, madvarer,
toj, teepper og andre genstande til eventuel retskemisk undersggelse.

Mistaenkelige forgiftninger hos bgrn:

e Barnet har uforklarlige og alvorlige symptomer, som f.eks. nedsat
bevidsthed, kramper, opkast, diarré eller vejrtraekningsproblemer.

o Der mangler en troveerdig forklaring pa barnets tilstand.

o Forzldrenes opforsel virker usaedvanlig i forhold til
omstaendighederne.

o Der er gentagne indleeggelser med uklare symptomer - ogsa hos
spskende.

o Der er tale om forgiftning med receptpligtig medicin eller ulovlige
stoffer, og der er mistanke om f.eks. stofmisbrug eller psykisk
sygdom hos foreeldrene.

Ved utilsigtet forgiftning - f.eks. med paracetamol, jerntabletter eller
husholdningsprodukter - er barnet som regel i god almen tilstand, og
foreeldrene udviser bekymring og samarbejdsvilje.

Et sarligt tegn pa mulig forgiftning er hypernatrieemi - forhojet saltind-
hold i blodet — uden medicinsk forklaring. Det kan skyldes, at barnet har
faet tilsat store meengder salt i mad eller drikke.

Hos eldre born og unge kan selvforskyldt forgiftning veere tegn pa psykisk
mistrivsel eller omsorgssvigt.

Besvimelser og bevidsthedspavirkning

Tilbagevendende besvimelser uden medicinsk forklaring kan veere tegn pa
overgreb, iser hvis episoderne kun observeres af én omsorgsperson.
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I alvorlige tilfeelde kan barnet fa hjerneskade eller dg som fplge af iltman-
gel (hypoksi).

En seerlig type, kaldet BRUE (Brief Resolved Unexplained Event), og tidligere
kendt som ALTE (Apparent Life-Threatening Event), er en observeret og
hurtigt overstdet heendelse hos et barn under 1 ar. Den er karakteriseret
ved ét eller flere af fplgende symptomer, uden anden oplagt forklaring pa
haendelsen:

o Cyanose, bleghed eller farveskift (bld, rod eller bleg hud)

o Fraveerende, nedsat eller uregelmaessig vejrtreekning (apne)

o Zndret muskeltonus — barnet kan blive slapt (hypotont) eller stift
(hypertont)

o Nedsat reaktion pa handelsen

Disse episoder kan forekomme bade i vdgen tilstand og under spvn. Al-
mindelige arsager omfatter maveproblemer, kramper eller infektioner.
Hvis arsagen er ukendt, ber muligheden for pafert skade eller opdigtet
sygdom altid overvejes.

Omsorgssvigt

Omsorgssvigt, ogsa kaldet neglect, indebeerer, at et barn ikke far daekket
sine grundleggende behov og dermed udseettes for fysisk eller psykisk
skade eller fare. Svigtet kan vere enten utilsigtet eller bevidst fra om-
sorgspersonens side.

Omsorgssvigt kan komme til udtryk pa flere mader:
o Fysisk omsorgssvigt:
Barnet mangler mad, tgj, bolig eller beskyttelse mod kulde og fare.

o Emotionelt omsorgssvigt:
Barnet mangler tryghed, tillid, neerveer og folelsesmaessig stotte.

o Udviklingsmaessigt omsorgssvigt:
Barnet far ikke den stotte og stimulering, det har brug for - f.eks.
ved manglende skolegang eller adgang til relevante offentlige tilbud.
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o Sundhedsmeessigt omsorgssvigt:
Barnet far ikke den nedvendige leegehjeelp, tandpleje eller
forebyggende sundhedsindsats.

e Manglende tilsyn:
Barnet efterlades uden opsyn og udsaettes for fare - f.eks. ved
drukning, trafikulykker, forbreendinger eller forgiftninger.

Det betragtes ogsa som omsorgssvigt, nar foraldre lader barnet veere vid-
ne til vold eller inddrager det i de voksnes konflikter.

Tidlige tegn pa omsorgssvigt

Alle fagprofessionelle, der arbejder med bern, ber veere opmarksomme pa
tegn og symptomer, der kan indikere omsorgssvigt. Dette kan veere fysi-
ske fund sasom darlig ernering eller tandstatus (dental neglect), mang-
lende hygiejne, ubehandlede sygdomme eller gentagne skader - men ogsa
psykiske og adfeerdsmeessige tegn som angst, tilbagetraekning, aggressi-
vitet eller udviklingsmaessige udfordringer.

Forskning viser tydeligt, at born, der udseettes for omsorgssvigt og over-
greb, har gget risiko for at udvikle psykiske lidelser og adfaerdsforstyrrel-
ser. Deres fysiske sundhed pavirkes ogsa negativt. Spaeedbgrn og smabgrn
er sarligt sarbare, og her advares der mod en “vent og se”-tilgang.
I stedet anbefales tidlig indgriben og teet opfelgning, selv hvis sympto-
merne virker vage eller usikre.

Det er vigtigt at vurdere det samlede billede af barnet og dets opvaekstvil-
kar, herunder helbred, trivsel, udvikling og familieforhold, og ikke lade
bekymringer passere uden handling. Ved mistanke bgr der foretages en
grundig vurdering og underrettes til socialforvaltningen.

Risikofaktorer i barnets hverdag - vaer saerlig opmaerksom ved:

o Alkohol- eller stofmisbrug hos forzeldre

o Psykiske lidelser hos foreeldre - f.eks. depression, angst eller andre
alvorlige sygdomme

e Voldelig, truende eller aggressiv adfeerd hos forzeldre

o Lav funktionsevne eller manglende omsorgsevne hos foraeldre
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Darlig kommunikation i familien eller mellem foraldre og barn
Manglende mentalisering eller fplelsesmaessig kontakt med barnet

Forzeldre, der prioriterer egne behov eller karriere over barnets
trivsel

Ekstreme kostvaner eller fejlopfattelser af sundhed
Urealistiske krav til barnets preestationer og adfaerd
Tidligere kontakt med socialforvaltningen

Social isolation, pkonomiske problemer eller fattigdom

Risikofaktorer hos barnet

Visse forhold hos barnet kan oge risikoen for omsorgssvigt og gore barnet
mere sarbart.

Det geelder f.eks.:

Praematuritet (for tidligt fodt)

Neurologiske tilstande og udviklingsforstyrrelser, som f.eks.
autisme, intellektuel funktionsnedseettelse, kognitive udfordringer
og ADHD

Kroniske sygdomme, der kraever omfattende pleje og omsorg

Reguleringsproblemer, f.eks. hos born der har veeret udsat for
rusmidler eller athaengighedsskabende medicin under graviditeten

Disse born har ofte stgrre behov for stotte og struktur, og det stiller hgje
krav til omsorgspersonens evne til at skabe trygge og stabile rammer.

Uspecifikke tegn pa omsorgssvigt
— kraever altid opmaerksomhed

Ved mistanke om, at barnets symptomer eller adfeerd kan skyldes om-
sorgssvigt, skal der foretages underretning til socialforvaltningen. Symp-
tomerne varierer med barnets alder og udvikling og er ikke specifikke for
omsorgssvigt, men bgr vaekke bekymring, iseer hvis flere tegn optraeder
samtidig.
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Rationelt ved jeg, at det er dumt,
men jeg fgler helt ind i mit
inderste, at jeg ikke er noget
vaerd. Nogle gange ville jeg gnske,
at en anden kunne fa mit liv
— én, der fortjener det.




Aldersspecifikke tegn pa omsorgssvigt

Dette kapitel giver et overblik over aldersspecifikke tegn pa omsorgssvigt
hos bern. Tegnene er opdelt i emotionelle, kognitive og adfeerdsmaessige
indikatorer for at gore det lettere at identificere bekymrende monstre.
Beskrivelserne er vejledende og skal altid vurderes i sammenheeng med
barnets samlede situation og udvikling. Tegnene er ikke i sig selv bevis for
omsorgssvigt, men bor give anledning til neermere undersggelse og dialog
med relevante fagprofessionelle.

Smabgrn (0-3 ar)
Emotionelle tegn:

o Barnet virker irritabelt, uroligt, aggressivt eller ussedvanligt
tilbagetrukket

o Sveert at troste, virker sengstelig ved adskillelse

o Usikkert tilknytningsmenster: f.eks. klyngende adfeerd eller
manglende reaktion ved separation

o Ukritisk kontakt til fremmede voksne

Kognitive tegn:

o Slap og uinteresseret

o Forsinket motorisk og sproglig udvikling

o Tab af tidligere feerdigheder

o Svag pjenkontakt og reduceret nysgerrighed

Adfaerdsmaessige tegn:

e Zndringer i spvn og spisemonster

e Gentagelseslege med skreemmende indhold
o Kropsrokning, hyperaktivitet

o Seksualiseret adfeerd

e Selvskadende adfeaerd
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Fysiske tegn:
o Barnet er usoigneret eller har darlig tandstatus
o Skader som fplge af manglende tilsyn
o Manglende madpakke, upassende pakledning

o Uforklarligt fraveer og udeblivelser fra sundhedstilbud

Skolebgrn (4-12 ar)

Emotionelle tegn:
e Sveert ved at regulere folelser som vrede og frygt
e Angst, depression, lavt selvvaerd

e Manglende empati og social isolation

Kognitive tegn:
o Koncentrationsbesveer, indleringsvanskeligheder
» Flashbacks og negative forventninger til andre

o Tab af feerdigheder og skolepraestationer

Adfaerdsmaessige tegn:
e Sgvn- og spiseproblemer
e Undgar situationer, der minder om tidligere traumer
o Risikoadfeerd, aggressivitet, lpber hjemmefra
o Seksualiseret adfzerd og ukritisk kontakt til voksne

e Selvskadende adfaerd
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Unge (13-17 ar)

Emotionelle tegn:
o Skyld og skam, tristhed, depression
e Angst og tvangssymptomer
e Sveert ved at udtrykke folelser

e Selvmordstanker

Kognitive tegn:
e Nedsat opmarksomhed og hukommelse
o Flashbacks og negative tanker om fremtiden

o Lavt selvveerd og selvbebrejdelse

Adfzerdsmaessige tegn:

o Selvskade, impulsivitet, tilknytningsforstyrrelser
e Social tilbagetraekning og tab af interesse

o Overdreven fokus pa sex og pornografi

o Skolefraveer og manglende foreeldreopfplgning

o Misbrug og kriminalitet

Flere tegn - skaerpet bekymring

Symptomer som hyppige folelsesmaessige udbrud, tilbagetrukkenhed, til-
bagevendende fysiske symptomer uden medicinsk forklaring, sendret ad-
feerd eller pludseligt skolefraveer er ikke i sig selv entydige tegn pa
omsorgssvigt. Hvis barnet udviser flere af disse, bor det altid vaekke be-
kymring. En grundig vurdering kreaever tveerfagligt samarbejde, hvor
sundhedsfaglige, paeedagogiske og sociale perspektiver inddrages.

Selv hvis barnet har en diagnose som f.eks. ADHD, ber der rettes opmaerk-
somhed pa3, at lignende symptomer ogsa kan skyldes uopdaget omsorgs-
svigt eller overgreb.
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Mistrivsel og vaekstproblemer

Et barns vaekst og trivsel er centrale indikatorer pa dets generelle sundhed
og omsorgsmiljo. Vaekstkurver er et af de vigtigste redskaber, som sund-
hedsplejersker og laeger anvender til at vurdere barnets udvikling. Nar et
barn ikke tager tilstreekkeligt pa i veegt, og veegten falder i forhold til
leengden, taler man om Failure to Thrive (FTT). I alvorlige tilfaelde kan ogsa
leengdeveekst og hovedomfang veere pavirket.

Hvis der ikke findes en medicinsk forklaring, kaldes tilstanden Non-Orga-
nic Failure to Thrive (NOFT). Det er vigtigt at overveje, om barnets mang-
lende vaekst skyldes omsorgssvigt, f.eks. manglende erneering, psykisk
stress, understimulering eller problemer i samspillet med omsorgsperso-
nen.

Typiske tegn hos spaedbgrn:
o Veaegtstagnation (med eller uden afvigelse i vaekstkurven)
e Spiseproblemer, opkastning, diarré
o Svag spontan motorik
e Manglende gjenkontakt og pludren
o Forsinket motorisk udvikling
Disse tegn kan skyldes, at barnet ikke far tilbudt nok mad, eller at det - pa

grund af stress og usikkerhed - ikke er i stand til at spise eller udnytte
maden.

Typiske tegn hos stgrre bgrn:
o Vaegtstagnation og spisevaegring
e Opkastning, refluks og mangeltilstande (f.eks. blodmangel)
« Uro og konflikter omkring maltider

o Sociale og emotionelle vanskeligheder
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Overvaegt

Overveegt hos bgrn kan i nogle tilfaelde vere et tegn pa mistrivsel eller
omsorgssvigt, iseer nar den optraeder sammen med andre symptomer. Det
er vigtigt at understrege, at overvaegt i sig selv ikke indikerer omsorgs-
svigt - men det kan veere en del af et storre billede, hvor barnets behov
ikke bliver medt tilstraekkeligt.

Overvaegt kan skyldes:

e Manglende struktur og stotte i hverdagen, f.eks. uregelmaessige
maltider, manglende bevaegelse og spvnproblemer

e Emotionel spisning som reaktion pa stress, angst, sorg eller utryghed

e Manglende viden eller misforstaelser om sund kost hos
omsorgspersonen

o Socialt belastede forhold, hvor sundhed og trivsel nedprioriteres

I nogle tilfeelde ses overvaegt hos born, der samtidig har:

o Fraveer fra sundhedstilbud, f.eks. manglende opfplgning hos lege
eller tandlaege

o Manglende madpakke eller usund kost i hjemmet, daginstitution
eller skole

o Forzldre med psykisk sygdom, misbrug eller lav omsorgsevne

e Emotionelle og adfeerdsmeessige vanskeligheder, sdsom lavt
selvveerd, social tilbagetreekning eller aggressivitet

Overveegt kan ogsa veare en del af en funktionel lidelse, hvor barnet reagerer
pa psykisk belastning med kropslige symptomer, herunder eendret appetit
og vegtpgning.

Ved vurdering af overvaegt hos et barn bgr det samlede billede tages i be-
tragtning: barnets trivsel, udvikling, familieforhold og adgang til stotte.
Overvaegt kan indga i en kompleks situation, hvor fysiske, psykiske og
sociale faktorer alle spiller ind.

Tveerfagligt samarbejde er afggrende for at forsta arsagerne og sikre den
rette stotte — bade til barnet og familien.
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Funktionelle og psykosomatiske symptomer

Funktionelle lidelser hos bern viser sig som symptomer, der ikke har en
tydelig fysisk forklaring - eller hvor de fysiske fund ikke stemmer med bar-
nets klager. Det kan f.eks. veere mavesmerter, hovedpine, traethed, svim-
melhed, bevaegeforstyrrelser eller anfald, som ikke kan forklares medicinsk.

Som den britiske bornelege, John Apley formulerede det allerede i 1976:
“Born med mange smerter kommer fra smertefulde familier.” Det er en vigtig
pamindelse om, at uspecifikke smerter og symptomer hos bern kan heen-
ge sammen med belastninger i hjemmet - f.eks. overgreb, omsorgssvigt,
psykisk sygdom eller social ned.

Men belastninger kan ogsa veere mere almindelige - f.eks. skilsmisse,
sygdom i familien, sociale og faglige udfordringer, uerkendt bgrnepsykia-
trisk lidelse, tab af naere relationer eller gkonomiske problemer. Disse for-
hold kan pavirke barnets trivsel og fore til fysiske symptomer, selvom der
ikke er tale om overgreb.

Born er seerligt sarbare, fordi de ofte mangler sprog og forstaelse for deres
oplevelser. De kan have sveert ved at tale om det, der er sveert - og krop-
pen bliver i stedet et talergr. Symptomerne bliver en made at udtrykke
folelser som frygt, vrede, sorg og fortvivlelse.

Zldre bprn kan have en intuitiv forstdelse af, at det er farligt at afslgre pro-
blemer i familien. Hvis de ikke fpler sig set, hort eller stgttet, kan de lukke
af og reagere med kropslige symptomer, som kan vere sveere at tolke. Bar-
nets reaktioner afhaenger af alder, personlighed og omgivelsernes respons.

Typiske funktionelle symptomer hos bgrn og unge

e Mavesmerter (sma born)

o Hovedpine og migreene (storre bgrn)
o Svimmelhed

o Ufrivillig vandladning eller afforing
o Forstoppelse

e Irritabel tarmsygdom

o Spiseforstyrrelse
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e Kronisk treethed
e Autonome symptomer: Hjertebanken, svedeture, diarré

 Dissociative symptomer er reaktioner, der typisk opstar i
forbindelse med psykisk belastning - f.eks. stressende
begivenheder, svaere livsvilkar eller konflikter i neere relationer.
Symptomerne har ikke en fysisk forklaring, og ved leegelig
undersogelse er der som regel normale fund.

Hos bgrn kan dissociative symptomer vise sig som:

o Pludseligt tab af muskelkraft eller oplevede “lammelser”

e Tab af fplesans (sensorik)

o Anfald, der ligner epilepsi, men ikke skyldes neurologisk sygdom
e Hukommelsestab

Disse symptomer skal altid tages alvorligt og vurderes i sammenhang
med barnets samlede situation og opveekstvilkar.

Udredning og fagligt ansvar

Ved mistanke om omsorgssvigt eller overgreb er en grundig underspgelse
af kroppen vigtig. Det er ofte den fagprofessionelle, der fgorst moder barnet
- f.eks. i almen praksis, sundhedsplejen, daginstitutionen eller skolen -
som skal tage initiativ til at fa barnet vurderet naermere. Den praktiseren-
de leege spiller en central rolle i det samlede arbejde med barnet og
familien, bade i den indledende vurdering og i den videre opfelgning.

Afheengigt af barnets symptomer og situation kan fplgende tiltag veere
relevante, og det er typisk den fagprofessionelle, der har den aktuelle kon-
takt med barnet, som skal tage initiativ til:

o Undersggelse af kroppen, som bor foretages af en laege - enten i
almen praksis eller pa hospitalet — afheengigt af barnets tilstand.
Ved mistanke om overgreb skal barnet henvises til bgrneafdeling,
hvor der kan foretages undersggelse, dokumentation og vurdering
af behov for politianmeldelse. Born med funktionelle lidelser i
moderat til sveer grad samt betydelige funktionsnedsattelser kan
henvises til tveerfaglig udredning i socialpaediatrisk regi.
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o Bornefaglig undersogelse, jf. Barnets Lov § 20, som er en
tveerfaglig kortleegning af barnets og familiens samlede situation i
samarbejde med relevante aktorer, f.eks. sundhedsplejerske,
daginstitution, skole, PPR og kommunens socialforvaltning. Nar en
underretning er modtaget, vurderer kommunens socialforvaltning,
om der skal iveerkseettes en underspgelse og eventuelt indkaldes til
netveerksmode. Formalet er at vurdere barnets behov for stotte,
beskyttelse og behandling samt sikre koordinering mellem
relevante fagprofessionelle.

o Henvisning til bernepsykiatrisk vurdering, hvis der er tegn pa
psykiske belastninger, traumer eller adfeerdsaendringer, som ikke
kan forklares af almindelige udviklingsforhold.

Det er vigtigt, at du som fagprofessionel ikke venter pa, at andre tager
ansvar, men handler ud fra den viden og bekymring, du har. Hvis du er i
tvivl om, hvordan du skal ga videre, kan du kontakte relevante samar-
bejdspartnere eller kommunen for radgivning.
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Dit ansvar som fagprofessionel

Nar der opstar mistanke om, at et barn kan veere udsat for omsorgssvigt
eller overgreb, er det afggrende, at du som fagprofessionel handler - og
ikke slipper barnet og familien. Mistankens styrke afger, hvilke tiltag der
skal iveerkseettes, men det overordnede princip er, at barnet skal beskyttes
og folges teet.

Det er vigtigt at huske, at en underretning til socialforvaltningen ikke be-
tyder, at man fralaegger sig ansvaret. Hver sektor har fortsat sektoransvar,
dvs. ansvar for at fplge op pa barnet inden for sit omrade. Underretningen
sikrer, at barnet far npdvendig hjeelp, mens den fagprofessionelle stadig
spiller en aktiv rolle i opfplgning og samarbejde med andre sektorer.

Afdaekning

Den fagprofessionelle skal vaere opmaerksom pa symptomer og tegn, der
kan tyde pa overgreb — bade fysiske, psykiske, seksuelle og tegn pa om-
sorgssvigt. Det geelder bade synlige skader og mere subtile signaler i bar-
nets adfeerd, helbred og trivsel.

Udredning

Ved mistanke skal der foretages en grundig vurdering af barnets sympto-
mer og eventuelle skader. Det er vigtigt at overveje alternative forklarin-
ger (differentialdiagnoser), og at relevante undersggelser igangseettes
- enten lokalt eller via henvisning.

Beskyttelse

Den fagprofessionelle har ansvar for at sikre, at barnet ikke udseettes for
yderligere overgreb. Det er lovpligtigt at underrette socialforvaltningen, jf.
den skeerpede underretningspligt, hvis der er grund til at tro, at et barn
udsaettes for overgreb eller omsorgssvigt. Undladelse af underretning kan
veere strafbart og medfere bade juridiske og arbejdsmeessige konsekven-
ser, jf. afveergepligten. I visse situationer kan det veere nedvendigt at
handle hurtigt, f.eks. i form af indleeggelse eller ved at kontakte socialfor-
valtningen direkte. Hvis dette ikke er tilstraekkeligt, kan den fagprofessi-
onelle ogsa veelge at anmelde forholdet direkte til politiet.
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Tvaerfagligt samarbejde - hvem ggr hvad?

Den fagprofessionelle skal medvirke til, at barnet far den rette stotte og
behandling pa leengere sigt. Det kraever teet og koordineret indsats mellem
sundhedsveaesen, dagtilbud, skole, sociale myndigheder - og i nogle tilfeel-
de politiet.

Men hvordan sikres opfelgning, og hvem tager initiativ?

Nar barnet f.eks. har veret i kontakt med sundhedsveesnet, og der er be-
kymring for barnets trivsel, er det ikke npdvendigvis den enkelte fagpro-
fessionelle, der skal kontakte alle relevante aktprer. Men det er de
fagprofessionelles ansvar at sikre, at bekymringen ikke tabes, og at sagen
bringes videre til rette instans.

Det kan f.eks. ske ved at:

e Underrette - husk, at underretningspligten er personlig. Den
enkelte fagprofessionelle har ansvar for selv at handle pa en
bekymring og underrette socialforvaltningen, hvis der er mistanke
om, at et barn udseaettes for omsorgssvigt eller overgreb.

» Dokumentere bekymringen klart og preecist i journalen, og serge
for, at oplysningerne videregives til relevante kolleger eller
fagprofessionelle, som har behov for informationen.

e Dele relevante oplysninger med andre fagprofessionelle, f.eks.
barnets praktiserende laege, nar det er npdvendigt for opfelgning og
inden for gaeldende lovgivning.

o Anmode kommunens bgrne- og ungeradgiver om at indkalde til
udskrivnings- eller netveerksmede i forlaengelse af en
underretning, hvor relevante aktorer, f.eks. skole, dagtilbud og
familieafdeling, deltager for at koordinere indsatsen.

o Foplge op med kommunen, hvis der er tvivl om, hvorvidt der er
iveerksat en indsats, der sikrer barnet tilstraekkelig hjeelp og stotte.

Hvis du som fagprofessionel gnsker kontakt til f.eks. sundhedsplejersken,
kraever det som udgangspunkt samtykke fra foreeldrene — medmindre der
er tale om en underretning, hvor kommunen vurderer, at kontakten er
ngdvendig som led i en bgrnefaglig underspgelse.
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Tverfagligt samarbejde forudsaetter tydelig kommunikation og aktivt en-
gagement fra den fagprofessionelle — ogsa selvom man ikke selv har den
videre kontakt med barnet.

Samtykke fra foraeldre - hvad gaelder?

Ved bekymring for et barns trivsel eller udvikling, er det vigtigt at handle
hurtigt og korrekt — bade etisk og juridisk. Tabellen nedenfor giver et
overblik over, hvilke handlinger der kraever foraeldres samtykke - og hvil-
ke handlinger, som fagprofessionelle kan iveerksaette uden samtykke.

Den tager afset i geeldende lovgivning, herunder Barnets Lov 8§ 20, og
tydeliggor bade, hvornar underretningspligten gar forud for tavshedsplig-
ten, og hvordan samarbejdet med kommunen og gvrige akterer skal hand-
teres.

Krav om samtykke fra foraeldre

Handling Kraeversamtykke | Bemarkninger
fra foraeldre?

Underretning til kommunen | Nej Underretningspligten er personlig og
gar forud for tavshedspligt. Foraeldre
skal som udgangspunkt orienteres
om underretningen. Ved mistanke
om vold, seksuelle overgreb, groft
omsorgssvigt eller lignende kan ori-
entering undlades, hvis det kan brin-
ge barnet i fare.

Kontakt til skole, dagtilbud | Ja Medmindre kommunen har overtaget
eller sundhedsplejerske koordineringen som led i en berne-
faglig undersogelse.

Deltagelse i netveerksmode Ja Kommunen kan indkalde uden sam-
med eksterne aktorer tykke, hvis det sker som led i en §
20-undersopgelse.

Intern videregivelse i sund- | Nej Som udgangspunkt kraeves der sam-
hedsvaesenet tykke for foraeldrene, hvilket kan
tilsideseettes af hensyn til barnets
tarv og sikkerhed.
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Det er afggrende at kende forskellen pa, hvornar foraeldres samtykke er
nedvendigt, og hvornar fagprofessionelle har pligt eller mulighed for at
handle uden forzldrenes accept. Underretningspligten er en individuel og
lovbestemt forpligtelse, som ikke kan tilsideseettes af hensyn til tavsheds-

pligt.

Samtidig skal samarbejdet ske med respekt for bade barnets og familiens
rettigheder - og i overensstemmelse med Barnets Lov. Ved tvivl anbefales
det altid at spge juridisk radgivning eller kontakte relevante myndigheder
for afklaring. Pa Ankestyrelsens hjemmeside kan du finde en vejledning til
underretning samt forslag til udformning og fremgangsmade. I det fol-
gende afsnit far du desuden en kvikguide til underretning, som giver en
hurtig og overskuelig opsummering af, hvad du skal gore.
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Fra bekymring til konkret indsats

Der findes ikke ét entydigt sygdomsbillede, der peger pa overgreb eller
omsorgssvigt. Begge dele kan fore til en bred vifte af symptomer og fund
- fysiske, psykiske og adfeerdsmaessige. Mistanke ber derfor altid indgd
som en faglig overvejelse i flere forskellige situationer, herunder:

o Der ses skader, som kan veere relateret til overgreb.

e Barnet udviser tegn, der kan vere forbundet med overgreb eller
omsorgssvigt.

o Det er vanskeligt at finde en diagnose, der forklarer barnets
symptomer.

e Der er manglende behandlingsrespons - barnets symptomer bedres
ikke trods behandling.

o Barnet udebliver fra planlagte kontroller, eller foraeldrene aflyser
gentagne gange.

» Radgivning og behandlingsplaner fplges ikke.

o Foreeldre udviser adfeerd, der kan pavirke barnet negativt.

o Barnet eller pargrende forteeller om overgreb eller omsorgssvigt —
sadanne oplysninger skal altid tages alvorligt.

Den praktiserende laege ser barnet til regelmaessige kontroller fra fpdslen og
frem til skolestart og har dermed en central rolle i at opdage tidlige tegn pa
mistrivsel og udviklingsmaessige afvigelser. For at kunne opspore overgreb
ma leegen turde teenke tanken, veere opmeerksom og arbejde systematisk.

Sundhedsplejersken fplger som regel barnet teet i det forste levear og der-
efter ved behov. Kontakten genoptages i skolealderen gennem de faste,
regelmaessige undersopgelser ved skolesundhedsplejersken. Sundhedsple-
jersken har en saerlig mulighed for at vurdere barnets trivsel i bade hjem-
met og skolemiljpet og kan ofte veere den forste, der opsporer tegn pa
mistrivsel, omsorgssvigt eller overgreb.

Det tveerfaglige samarbejde mellem sundhedsplejerske, almen praksis og
ovrige fagprofessionelle er afggrende for tidlig opsporing og rettidig hand-
ling. Samarbejdet foregar i regi af kommunen, hvor den kommunale ber-
ne- og ungeradgiver har myndighedsansvaret og fungerer som bindeled
til relevante instanser, herunder bgrnehusene.
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Man fgler segte, det er ydmygende,
fordi det kommer fra din egen familie.
Det kommer ikke fra en ekskzereste eller
nogle venner, der har gjort dig ondt.

Men det kommer aegte inden fra dit
hjerte. Det er nogle, du deler blod med,
der har gjort dig ondt.

Jeg er en pige pa 10 ar.
Jeg har mistet lysten til at leve.
Jeg foler, at livet ikke er noget veerd,
og at der ikke er nogen

grund til at leve.

Du ved, der var ogsa flere gange,
hvor jeg sa blev smidt i seng. Og sa var det jo
dér, man lidt du ved ... Jeg gjorde ogsa dét ...
Man lzerer jo ... Jeg ved godt, det maske er lidt
fucked up at sige, men jeg kan jo godt graede
nu, uden der er lyd p3, fordi det lserer man.
Det har jeg lidt lzert.

Jeg har sveert ved at
koncentrere mig i skolen og
taenker pa at stikke af
hjemmefra.




Tidlig opsporing
— hvorfor er det vigtigt?

Der findes ikke ét entydigt symptombillede ved overgreb eller omsorgs-
svigt, men begge dele kan give anledning til en reekke fysiske, psykiske og
adfeerdsmeessige tegn. Det er derfor vigtigt, at fagprofessionelle er op-
marksomme i fplgende situationer:

o Der observeres skader, som kan veere forenelige med overgreb, jf.
TEN-/4-faces-p, som tidligere er beskrevet.

o Barnet udviser tegn eller signaler, der kan indikere overgreb eller
omsorgssvigt.

e Der er vanskeligheder med at finde en diagnose, der forklarer
barnets symptomer.

e Behandlingen har ikke den forventede effekt.

o Barnet udebliver gentagne gange fra planlagte kontroller eller
aftaler.

o Anbefalinger og behandlingsforlgb folges ikke.

o Foraldreadfeerd observeres, som kan have negativ indflydelse pa
barnets trivsel.

Oplysninger fra barnet selv eller
pargrende om overgreb eller omsorgssvigt
skal altid tages alvorligt

Din sazerlige mulighed som fagprofessionel

Ved regelmaessige undersogelser og kontakt med barnet har sundhedspro-
fessionelle en seerlig mulighed for at opdage tegn pa omsorgssvigt eller
overgreb. Det er derfor vigtigt at veere grundig og opmeerksom:
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Undersog hele kroppen, ogsa omradet omkring kensorganer og
endetarm, og veer seerligt opmerksom pa bla merker, ar og andre
tegn pa skader.

Sporg ind til, hvad der er sket, hvis du ser tegn pa skade.
Observer samspillet mellem barnet og de voksne, der fplger barnet.

Sporg til opdragelsesmetoder, f.eks. hvordan foreeldrene handterer
konflikter og frustrationer.

Ver opmerksom pa barnets hjemlige forhold: Hvem bor barnet
hos, og er der belastninger i hjemmet, f.eks. vold?

Overvej hjemmebespg eller kontakt til relevante instanser (f.eks.
sundhedspleje eller socialforvaltning), hvis der opstar bekymring.

Gode rad ved akutte situationer og skader

Ved akutte skader hos born er det vigtigt med en grundig
beskrivelse af haendelsen:

Sperg ind til haendelsesforlgbet: Hvad skete der? Under hvilke
omgivelser? Faldhgjde? Underlag?

Afklar tidspunkt: Hvornar skete det?

Identificér tilstedeveerende personer: Hvem var til stede, og hvem
kom til efterfplgende?

Beskriv barnets reaktion: Hvordan reagerede barnet under og efter
hendelsen?

Derudover:
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Afkleed barnet helt og underspg for bade nye og gamle skader,
herunder ogsa pa ydre genitalier.

Tal med barnet, hvis muligt, og lad barnet forteelle i eget tempo.
Stil abne spergsmal (f.eks. hvem, hvad, hvornar).

Dokumentér heendelsesforlpb og alle observationer grundigt i
journalen.



o Vurder, om den forklarende skadesmekanisme er forenelig med
barnets udviklingstrin - ikke kun dets alder.

o Overvej eventuelle risikofaktorer, herunder bekymring for tilsyn,
sikkerhedsforhold eller andre forhold i barnets miljo.

Vaer szerligt opmaerksom pa:

o Forealdre, der virker truende eller aggressive.

o Foraldre, der fremstar pavirkede af medicin, alkohol eller stoffer.




Jeg tog jo ikke med til noget.
Jeg spurgte ikke, fordi jeg vidste,
jeg ikke matte.

Man kan ikke sove om
natten, nar man har vaeret
igennem sa mange ting.

Jeg matte jo heller ikke graede.
Jeg matte jo ikke vise fglelser, fordi
det var mig, der var den forkerte
- sa hvorfor skulle jeg graede?




Nar bekymringen er uspecifik
— hvad ggr du?

Nar bekymringen for et barn opstar, uden at der er en tydelig forklaring,
er det vigtigt at handle systematisk og professionelt. Her er anbefalinger
til, hvordan fagprofessionelle kan gribe situationen an:

o Reflektér over, hvad der konkret veekker bekymring, og beskriv det
for dig selv.

» Tilbyd barnet en opfolgende kontrol eller vurdering, gerne sammen
med en kollega.

e Huvis det er muligt, overvej hjemmebespg som en del af
opfelgningen.

o Ved undersogelse: Afkleed barnet. Sma bgrn helt, storre bern sa vidt
muligt, og underspg hele kroppen, inkl. mundhulen og ydre
konsorganer. Vaer opmarksom pa bade nye og gamle skader samt
tegn pa omsorgssvigt. Sperg ind til skader, hvis du ser tegn.

o Mange born foretreekker kun at veere afklaedt lidt ad gangen, f.eks.
kig pa overkroppen, mens bukserne er pa, og trpjen kommer pa,
inden bukserne tages af.

o Observer samspillet mellem barnet og omsorgspersonerne.

o Tal med barnet, hvis muligt, og lad barnet selv komme til orde.
Dette geelder ved alle konsultationer, ikke kun ved mistanke om
overgreb.

e Ved @ldre bprn: Sperg om lov til at tale med barnet alene.

e Sorg for opdateret viden om barnets bopzel og rutinemaessig
afdeekning af belastninger i miljget.

o Ver opmeerksom pa bla meerker og andre tegn ved alle kontroller.

o Afklar, om barnet har spskende, og vurder, om der er behov for
tiltag i forhold til dem.

o Sporg ind til opdragelsesstrategier og hvordan foraeldre handterer
frustration.
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Bekymringer kan droftes anonymt med kolleger, bornelsege,
retsmediciner, samarbejdspartnere eller ledelse, uden at afslgre
barnets identitet.

Tal med forzeldrene om bekymringen, og veer konkret om, hvad der
bekymrer, uden nedvendigvis at diskutere darsagssammenhange i
forste omgang.

Indhent samtykke fra forzeldrene til at dele og indhente
oplysninger fra andre fagprofessionelle eller steder, der har viden
om barnet - f.eks. tidligere leeger, hospitaler, daginstitutioner eller
skole.

Husk: Tavshedspligten hindrer ikke videregivelse af oplysninger,
nar foraeldrene giver samtykke (jf. Sundhedsloven).

Hvis vurderingen peger pa, at barnet kan veere udsat for overgreb,
skal der sendes en skriftlig underretning til socialforvaltningen,
alternativt forst mundtlig, efterfulgt af skriftlig underretning.

Overvej, om samarbejde med forzeldrene er muligt - og inddrag
dem i processen omkring underretning. Tag udgangspunkt i
bekymringen for barnet og understreg, at fagprofessionelle har
pligt til at sikre barnets trivsel.

Ved mistanke om seksuelle eller fysiske overgreb kan sagen
anmeldes direkte til politiet. For fagprofessionelle anbefales det
dog forst at kontakte socialforvaltningen. Sammen med
socialforvaltningen kan der planleegges, hvordan og hvornar
politiet inddrages, samt hvordan foreeldrene orienteres, sa barnets
sikkerhed og trivsel prioriteres.

Afklar med socialforvaltningen, om barnet er tilstraekkeligt
beskyttet — det er deres ansvar.

Overvej behovet for indleeggelse, indtil situationen er afklaret.



Nar arsagen til barnets symptomer er uklar

Fagprofessionelle - seerligt i almen praksis — moder ofte born med symp-
tomer, hvor den medicinske arsag ikke kan fastslas. I sadanne tilfeelde kan
psykosociale belastninger, herunder overgreb, veere en del af forklaringen.
Det kan vaekke bekymring, selvom der ikke er en tydelig mistanke.

I disse situationer er det vigtigt at:

o Fortseette den leegefaglige udredning og opfplgende besog.

» Samtidig undersgge, om der kan vare andre drsager, og sikre, at
der ikke er tegn pa omsorgssvigt eller overgreb.

o Udnytte styrken i kendskabet til barnets opveekst, miljp og
familiens samlede situation.
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Bekymring for et barn - hvad ggr du?

Fagprofessionelle, f.eks. sundhedsplejersker, paedagoger, lerere og so-
cialradgivere, kan mode parerende, kolleger eller andre, der udtrykker be-
kymring for bern i udsatte positioner. Alle, bade privatpersoner og
fagprofessionelle, har personlig underretningspligt, men fagprofessionel-
le har skeerpet underretningspligt, jf. lovgivningen. Uanset baggrund har
du et ansvar for at beskytte born og en pligt til at underrette socialforvalt-
ningen, hvis der er mistanke om, at et barn udsettes for overgreb eller
omsorgssvigt.

Bekymringen kan opsta:

o [ direkte kontakt med barnet
e Gennem samtaler med pargrende eller kolleger

e Pd baggrund af oplysninger, der fremkommer pa anden vis

Vigtige opmaerksomhedspunkter for alle fagprofessionelle

e Veer seerlig opmarksom ved misbrugsproblemer, psykiske lidelser
og mistanke om vold i hjemmet.

e Huvis der er mistanke om svaekket omsorgsevne, skal situationen
kortlaegges i henhold til relevante faglige retningslinjer.

e Sporg ind til foreeldreadfaerd og omsorgsopgaver, og om der er
behov for stotte.

o Sporg om opdragelsesstrategier og hvordan frustrationer handteres.

o Nar der iveerkseettes stotte til voksne, skal der samtidig tages
stilling til, om der er behov for tiltag, der hjeelper bernene.

Spot bgrns mistrivsel gennem voksne patienter

Som sundhedsprofessionel har du en seerlig mulighed for at identificere
arsager til bekymringer i medet med voksne patienter. Vaer opmeerksom
pd, hvordan psykisk sygdom, misbrug eller vold kan pavirke omsorgsev-
nen, og veer serligt opmeerksom pd, om patienten har bgrn. Iveerkseet
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relevante sundhedsfaglige tiltag og overvej, om der er grundlag for at un-
derrette kommunen, hvis der opstar bekymring for barnets trivsel, udvik-
ling eller sikkerhed.

Graviditet og svangreomsorg

Som en del af svangreomsorgen bor sundhedsprofessionelle, f.eks. jorde-
moderen, stille spprgsmal om forhold, der kan pavirke den gravides trivsel
og omsorgsevne, herunder:

o Fysiske overgreb

Psykisk vold

e Brug af rusmidler

e Psykisk sygdom

o Tidligere traumer eller overgreb

o Bekymringer om partnerens adfeerd eller hjemmets tryghed

o Sociale forhold, herunder netveerk, bolig og pkonomi
Ved den mindste mistanke anbefales det at sporge direkte - og gentage
sporgsmalene ved usikkerhed eller kendte risikofaktorer. Fysiske overgreb

mod den gravide kan betragtes som overgreb mod det ufpdte barn, og der
er pget risiko for, at barnet senere udsaettes for overgreb.

Hvis der opstar bekymring for det ufpdte barns trivsel eller sikkerhed -
f.eks. pa grund af vold, misbrug eller alvorlige sociale forhold - har en
rekke fagprofessionelle, herunder sundhedsprofessionelle, skaerpet un-
derretningspligt. Det betyder, at der skal underrettes til kommunen, selv
uden samtykke og selvom der ikke er tydelige tegn pa mistrivsel.

Sadan handler du:

e Underret kommunen skriftligt via kommunens hjemmeside eller
via digital post.

o Ved akut bekymring eller mistanke om strafbare forhold skal der
foretages telefonisk underretning samme dag til socialforvaltningen
i barnets bopzaelskommune.
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o Ved akut bekymring uden for kommunens abningstid kontaktes
kommunens sociale bagvagt via politiet pa tIf. 114.

o Underretningen skal indeholde en objektiv beskrivelse af
bekymringen, relevante observationer og oplysninger om eventuelle
spskende.

o Foreeldre ma ikke informeres, hvis mistanken retter sig mod dem
eller personer teet pa dem, af hensyn til barnets sikkerhed og
eventuel efterforskning.

Samarbejde med kommunen

Underretningen sendes til barnets eller den gravides bopselskommune,
typisk til socialforvaltningen. Ved behov for faglig sparring eller koordi-
nering af indsatsen er det den kommunale bprne- og ungeradgiver, der
fungerer som tovholder og kan vurdere, om sagen skal henvises til et bor-
nehus som led i en bornefaglig undersogelse.

Tveerfaglig opfglgning
Effektiv hjeelp til barnet og familien kraever tveerfaglig og differentieret
opfolgning. Langtidsbehandling og stette atheenger af:
o Sagens karakter
o Det kliniske og sociale billede
e Graden af bekymring for omsorgssituationen
I samarbejde med socialforvaltningen ber det vurderes, om sgskende skal

underspges for mulige overgreb, isaer yngre sgskende under 2-3 ar, som
kan have sveert ved at give udtryk for overgreb.

Samarbejde og respekt

Socialforvaltningens tiltag tager udgangspunkt i familiens samlede situa-
tion - uanset om det er den biologiske familie eller en plejefamilie. En
respektfuld tilgang til omsorgspersoner ber ogsa praege opfplgning og
kontakt.
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Det kan veaere udfordrende at fortseette opfplgningsansvaret for et barn,
efter du har sendt en underretning. I sadanne tilfeelde kan det veere rele-
vant at overveje, om ansvaret bor overdrages til en kollega - iser for
sundhedsprofessionelle med behandlingsansvar.

Alle fagprofessionelle kan mede pargrende eller andre, der udtrykker be-
kymring for bern i udsatte positioner, og har pligt til at underrette social-
forvaltningen for at beskytte barnet. Hvis der er grund til at tro, at
foreeldrene er udfordrede pad en sddan made, at bgrn udseettes for overgreb
eller omsorgssvigt, skal der underrettes. Denne forpligtelse geelder uan-
set, hvordan bekymringen for barnet opstar — om det er i mgdet med bar-
net, pargrende eller via andre oplysninger.

Ver opmerksom pa, om dine patienter har bern, og pa hvilke betingelser
de drager omsorg for dem.

o Veer seerlig opmeerksom pa patienter med misbrugsproblemer og/
eller psykiske problemer, eller hvor der er mistanke om partnervold
i hjemmet. F.eks. alkohol- eller stofmisbrug, depression, angst,
psykoser eller konflikter i hjemmet, som kan pavirke barnets
trivsel og sikkerhed.

e Hvis den voksne patient har symptomer eller udfordringer, der
svaekker omsorgsevnen. F.eks. fysisk sygdom, kronisk smerte,
nedsat funktionsevne, traethed, stress eller psykiske belastninger,
som gor det sveert at varetage barnets behov.

e Sporg om foreeldreadfeerd og omsorgsopgaver — hvordan de lgses,
og om der er brug for hjeelp. F.eks. hvem der passer barnet,
hvordan daglige rutiner, medicin, skole og konflikter handteres, og
om der er behov for stotte fra familie, netvaerk eller kommune.

o Sporg om opdragelsesstrategier, og hvad foreeldrene gor, hvis de
bliver frustrerede.

o Iveerkseet foranstaltninger, der sikrer bern parallelt, nar voksne
patienter far hjeelp.
Hvis du meder en voksen patient med bgrn, som er udfordret pa en
made, der kan sveekke omsorgsevnen (f.eks. misbrug, depression,
psykisk sygdom eller fysiske udfordringer), skal du vurdere barnets
situation og overveje underretning til kommunens
socialforvaltning, sa barnet beskyttes og far nodvendig stotte.
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Samarbejde om barnets
sundhed og trivsel

Et effektivt samarbejde mellem det primeere og sekundeere sundhedsvaesen
er afggrende for at sikre, at bgrn modtager den ngdvendige opfelgning og
stotte. Barnets sundhed og trivsel afgor, hvilken sektor der har det pri-
meere opfplgningsansvar, men alle fagprofessionelle - f.eks. sundheds-
plejersker, praktiserende laeger og jordemedre — spiller en vigtig rolle i at
beskytte barnets og familiens sundhed.

Samarbejdet bygger pa tydelig, koordineret og ansvarlig kommunikation.
Oplysninger ma kun deles med fagprofessionelle, der har behov for dem
for at kunne folge op pa barnets situation. Brug etablerede kommunikati-
onsveje, f.eks. sikre digitale kanaler eller formelle tilbagemeldinger fra
hospital til primeer sektor, og dokumentér altid observationer, vurderinger
og videregivne oplysninger, sa opfplgningen sikres, og ansvaret fordeles
klart. Alle involverede skal veere orienteret om barnets behov, uden at
unedige oplysninger deles, og altid i overensstemmelse med gaeldende
lovgivning, herunder Sundhedsloven, Barnets Lov og GDPR.

Ved mistanke om overgreb eller omsorgssvigt skal fagprofessionelle straks
underrette socialforvaltningen i barnets bopaelskommune. Socialforvalt-
ningen fungerer som tovholder og koordinerer den videre indsats, herun-
der tveerfaglig opfolgning, samarbejde mellem primeer og sekundeer sektor
samt vurdering af behov for stette og beskyttelse af barnet. Korrekt hand-
tering af personfplsomme oplysninger er serligt vigtig i disse situationer,
da det bade beskytter barnet og sikrer barnets ret til privatliv.
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Der er tit, at jeg graeder mig
selv i sgvne. Der er ogsa dage,
hvor jeg slet ikke kan falde i
sgvn, fordi jeg er bange for
dagen, der kommer.

Jeg kunne ikke sove.
Serigst jeg kunne ikke sove.
Det var som om, jeg fik en sgvnsygdom.
Jeg var hele tiden frisk.
Mine gjne kunne ikke falde i
sgvn overhovedet.

Der var mange ting til sidst,
hvor jeg var bare sadan der...

Jeg fik ikke nok sgvn, jeg fik ikke noget
ordentligt at spise... Selv de daglige ting,
man tror, der kunne blive opretholdt, blev
ikke opretholdt hos mig.



Vigtige principper for samarbejdet:

Tilbagemeldinger skal vere klare og fyldestgorende. Nar et barn
har veeret indlagt eller undersegt i sekundaer sektor, skal relevante
oplysninger, npdvendige for opfplgning, deles med
fagprofessionelle i primeer sektor.

Epikriser og relevante dokumenter skal sendes til den
sundhedsprofessionelle, der har opfelgningen - f.eks.
praktiserende laege eller sundhedsplejerske.

Hvis barnet har veeret undersopgt for overgreb eller omsorgssvigt,
skal dette fremga tydeligt i tilbagemeldingen - sammen med
konklusioner og anbefalinger, men kun med de oplysninger, der er
ngdvendige for videre opfplgning.

Der skal gives klar besked om den npdvendige opfplgning, sa
ansvar og opgaver er tydeligt fordelt.

Samarbejde bgr etableres med relevante fagprofessionelle i primeer
sektor, nar der er behov for opfplgning efter mistanke om overgreb
eller omsorgssvigt i hjemmet.

Indlaeggelser eller konsultationer, der indeholder elementer af
omsorgssvigt — f.eks. manglende kontrol med sygdom eller
utilstraekkelig sikkerhed i hjemmet - ber altid folges op, sd barnet
ikke falder mellem to stole — ogsa selvom en enkelt handelse ikke
ngdvendigvis kan klassificeres som omsorgssvigt.

115






Undga siloteenkning
—taenk i faelles ansvar

Samarbejdet mellem kommuner, regioner og fagprofessionelle har histo-
risk veeret preeget af siloteenkning - hvor sektorer arbejder parallelt frem
for sammen. Det har ofte fort til fragmenterede forlpb, hvor born og fami-
lier risikerer at falde mellem systemerne, og hvor ingen reelt har eller
patager sig ansvaret.

Denne udfordring adresseres i Sundhedsreformen fra november 2024, som
skal styrke samarbejdet mellem kommuner, regioner og almen praksis.
Reformen indfgrer bl.a. nye sundhedsrad, der forpligter systemerne til
feelles planlegning og koordination, klarere ansvarsfordeling mellem
sektorerne samt en teettere integration af sundhed og psykiatri. Malet er
at skabe mere sammenhangende forlgb, hvor familier far hjeelp ét samlet
sted - og hvor ingen bgrn falder mellem systemerne.

Reformen er den mest omfattende omstilling af det danske sundhedsvee-
sen i neesten to drtier og har som mal at skabe et mere neert, sammen-
hangende og lige sundhedsveesen. Den bygger pa erkendelsen af, at
komplekse problemer, f.eks. vold mod bgrn, kun kan handteres effektivt,
nar faggrupper og myndigheder arbejder teet sammen pa tveers af organi-
satoriske skel.

Reformen er ikke blot en struktureendring - det er en kultureendring. Den
kraever, at fagprofessionelle laegger siloteenkningen bag sig og i stedet
deler ansvar og viden. Som Lisbeth Jessen, direktgr for Barndom Uden
Vold i Familien, udtrykker det: “Vimd legge vores ‘bandeveste’ og leene os ind
mod hinanden med fokus pd sagen. Det er i feellesskabet, vi skaber de trygge og
sammenhengende forlpb, som barn og familier har brug for.” Hun peger pa, at
problemer som vold mod bern er sd komplekse, at de kun kan lgses i et teet
samarbejde - pa tveers af sektorer og faggreenser.

De tveerfaglige initiativer, som reformen understotter, skal sikre, at ressour-
cer og ansvar fordeles med fokus pa sammenhengende og helhedsoriente-
rede indsatser. Som sundhedsprofessionelle og politi star vi ofte i frontlinjen
og meder bern og familier i sarbare situationer. Men ingen kan lofte opga-
ven alene. Nar du som fagprofessionel - uanset om du er sundhedsplejerske,
socialradgiver, laerer, peedagog, sygeplejerske eller politibetjent — tager det
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forste skridt mod samarbejde, er du med til at skabe de sammenhgsengende
og trygge forlgb, som bgrn og familier har brug for.

Styrk tveerfagligheden

Sundhedsprofessionelle spiller en afggrende rolle i at opdage og doku-
mentere tegn pa omsorgssvigt og overgreb. Nar sundhedsfaglige observa-
tioner systematisk inddrages i den samlede vurdering af barnets situation,
oges muligheden for at yde malrettet og effektiv hjeelp. Ifplge Den Danske
Bornehusmodel skal disse fund indga i udredningen, og barnet skal mode
fagprofessionelle med specialviden.

For at sikre den steerkeste indsats er det vigtigt, at sundhedsfaglige fund
ikke blot registreres, men tilleegges veegt i beslutningsprocesserne og
samarbejdet mellem myndigheder. Det kreever klare procedurer, gensidig
respekt for de forskellige fagligheder og en kultur, hvor sundhedsprofes-
sionelles observationer veerdsettes som en central del af barnets samlede
vurdering.

Ved at styrke inddragelsen af sundhedsfaglige fund i det tveerfaglige sam-
arbejde kan vi sikre bedre beskyttelse og stotte til bgrn i udsatte positioner.

Man har jo rigtig stor
kaerlighed til sin familie,
uanset hvordan og hvorledes
tingene haeanger sammen.

Selvom jeg bliver slaet,
elsker jeg stadig mine foraeldre,
og derfor har jeg sveert ved at
fortzelle det til nogen.
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At tale med bgrn
— skab tillid og tryghed

Nar du som fagprofessionel taler med et barn, der kan have vearet udsat
for vold eller overgreb, er det afggrende at skabe en tryg ramme preeget af
ro, abenhed og respekt. En god samtale kan vere afgerende for, at barnet
tor dele det sveere. Samtalen skal tilpasses barnets alder og udviklingsni-
veau - bade i sprog og tempo.

Ifplge den norske psykolog og forsker Haldor @vreeide forteeller born sjael-
dent spontant om sveere oplevelser som vold eller overgreb. Skam, skyld
og frygt for konsekvenser — for eksempel at miste omsorgspersoner, blive
straffet eller ikke blive troet — gor det vanskeligt at dbne op. Erfaringer fra
praksis viser, at nogle born ikke forteeller, fordi de er vant til de forhold,
de lever under. For dem kan vold, overgreb eller omsorgssvigt opleves som
en del af hverdagen og derfor ikke fples naturligt at dele. Mange bgrn star
desuden i en steerk loyalitetskonflikt, fordi de holder af deres forzeldre og
er bange for at svigte dem.

Nar barnet ikke forteeller eller abner op, star det alene med traumatiske
oplevelser og ubearbejdede folelser, hvilket pger risikoen for langvarige
psykiske fplger som angst, depression og lav selviplelse. Samtidig kan
manglende mulighed for at dele oplevelsen skabe isolation og mistillid til
voksne, hvilket gor det endnu sverere at spge hjaelp senere.

Derfor kraever det en tryg ramme og en samtale, hvor den voksne er aktiv,
men ikke-ledende. Samtalen skal give barnet mulighed for at udtrykke sig
pa egne preemisser.

Veer autentisk. Born maerker hurtigt, hvis en voksen ikke er @egte i sin
kontakt, og segte naerveer skaber tryghed og tillid. Brug abne, ikke-leden-
de spergsmal, og vis, at du er en voksen, der tgr hore sandheden. En god
indgang kan veere:

“Jeg er god til at lytte, og nogle gange hjcelper det bgrn at forteelle, ndr noget
er sveert eller foles forkert.”

Undga at presse barnet — det vigtigste er, at barnet foler sig modt og lyttet
til. Et konkret redskab er at tale om hemmeligheder. Gode hemmeligheder
foles rare og spendende, som for eksempel en fpdselsdagsgave, mens
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darlige hemmeligheder gor ondt i maven og ikke skal holdes for sig selv.
Det hjelper barnet med at forstd, at det er i orden og vigtigt at dele det,
der foles forkert.

Undga at tolke eller omformulere barnets udsagn. Brug barnets egne ord
og noter dem sa praecist som muligt, helst umiddelbart efter samtalen,
hvis du ikke kan skrive undervejs. Hvis barnet bliver pavirket, skal du an-
erkende folelsen og tilbyde pauser — men uden at lukke samtalen ned for
tidligt. Forteel barnet, at det er modigt at tale, og at det aldrig er barnets
skyld. Gor det tydeligt, at du vil hjeelpe, og at der findes voksne, som har
ansvar for at passe pa bern.

En tryg samtale understotter barnets mestring og forebygger yderligere
belastning. Samtalen ber altid foregd i teet samarbejde med relevante
myndigheder, for eksempel socialforvaltningen eller bernehuset. Kend din
opgave: Du skal ikke lave en afhering, men stgtte barnet i at forteelle og
sikre, at oplysningerne handteres korrekt.
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Barns rettigheder i praksis

Borns rettigheder er ikke kun ord pa papir - de er grundleeggende princip-
per, der skal omseettes til handling i modet med barnet. Rettighederne er
fastlagt i FN’s Bornekonvention og dansk lovgivning og omfatter beskyt-
telse, trivsel og medbestemmelse. Blandt de mest centrale rettigheder er
barnets ret til liv, udvikling og beskyttelse mod vold og overgreb. Born har
ret til en tryg opveekst, til at blive hort, til beskyttelse af deres privatliv
samt til stotte og hjeelp, nar de har brug for det.

I forbindelse med mistanke om overgreb er fplgende rettigheder saerligt
vaesentlige:

o Retten til beskyttelse: Born skal beskyttes mod alle former for
fysisk, psykisk og seksuelt overgreb samt omsorgssvigt. Det
indebeerer, at barnet skal sikres en sikker og tryg hverdag.

o Retten til deltagelse: Born har ret til at blive hert og fa indflydelse
pa beslutninger, der vedrorer deres liv, i en grad der matcher deres
alder og modenhed. Det betyder, at barnets perspektiv skal
inddrages aktivt og respekteres.

 Retten til information: Born har ret til at fa information om deres
situation, de skridt der tages, og hvilke muligheder der findes - alt
sammen formidlet i et sprog, barnet kan forsta.

o Retten til privatliv og fortrolighed: Barnets personlige oplysninger
og historier skal behandles med respekt og beskyttes mod unedig
eksponering.

o Retten til stotte: Born har ret til stotte, herunder mulighed for at fa
en bisidder eller anden tillidsfuld voksen, som kan hjalpe barnet
gennem forlgbet.

Disse rettigheder skal sikre, at barnet oplever tryghed, kontrol og respekt
i en situation, som ofte er preeget af usikkerhed og sdrbarhed. Nar vi sikrer
disse rettigheder, styrker vi barnets tryghed, tillid og mulighed for fplel-
sesmaessig bearbejdning, resiliens og evne til at mestre sin situation. For
at efterleve dem er det vigtigt, at fagprofessionelle skaber trygge rammer,
kommunikerer dbent og samarbejder teet med relevante myndigheder.
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Bgrneinddragelse
— giv barnet en stemme

Borneinddragelse handler om mere end at lytte - det handler om at give
barnet reel indflydelse og medbestemmelse i den proces, det er en del af,
ogsa ndr emnet er svert som vold og overgreb. Barnets stemme skal hores
og respekteres i en grad, der matcher dets alder og modenhed. Som fag-
professionel er det afggrende at mgde barnet med nysgerrighed, anerken-
delse og segte naerveer og aktivt give plads til barnets perspektiv.

Inddragelse skaber tryghed og styrker barnets folelse af kontrol i en situ-
ation, der ellers kan opleves kaotisk og skreemmende. Det handler ikke
kun om at stille spergsmal, men ogsa om at veere lydhor over for barnets
pnsker og behov - f.eks. hvor og hvornar samtalen skal foregd, og hvem
barnet gnsker skal veere til stede.

Gennem dben og respektfuld dialog understottes barnets selvforstaelse og
mestringsevne. I et sprog, som barnet kan forstd, skal det informeres om,
hvad der sker, hvilke skridt der tages, og hvad det kan forvente fremover.
Det er ogsa vigtigt, at barnet informeres om sine rettigheder, herunder
retten til en bisidder, som barnet kan fa via organisationer som Bgrns Vil-
kar.

Berneinddragelse er en proces, ikke et enkeltstdende pjeblik. Det kraever
tid, talmodighed og ofte flere samtaler, hvor barnet oplever, at det bliver
taget alvorligt og far reel indflydelse pa sin egen situation. Pa den made
styrker vi bade barnets rettigheder og vores faglige kvalitet - og skaber
grundlag for barnets trivsel, tillid og fortsatte udvikling.

Praktisk god berneinddragelse indebzerer blandt andet at skabe trygge
rammer, tilpasse kommunikationen efter barnets alder, veare lydher og
respektfuld, tilbyde valg og medbestemmelse, bruge visuelle hjelpemidler
ved behov og dokumentere barnets udsagn preecist uden tolkning. Samti-
dig skal den fagprofessionelle — alt efter sin funktion og adgang til andre
myndigheder — samarbejde taet med relevante myndigheder og sikre, at
barnets forteelling handteres professionelt og fortroligt.
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Professionel tvivl - sgg sparring

Tvivl er en naturlig del af arbejdet med born og familier, hvor der kan vaere
mistanke om vold, overgreb eller omsorgssvigt. Ingen fagprofessionel har
alle svarene, og komplekse sager kraever ofte flere perspektiver for at
treffe den rette beslutning. At anerkende egen usikkerhed og soge hjeelp
er ikke et tegn pa svaghed - det er faglig styrke og ansvarlighed.

Forskning og vejledninger fra Socialstyrelsen og VIVE understreger, at
sparring og supervision er afggrende i arbejdet med udsatte bern. Sparring
med kolleger og ledere giver mulighed for at dele bekymringer, fa nye
perspektiver og sikre, at vurderinger ikke alene baseres pa fortolkninger
eller fplelser. Det mindsker risikoen for fejl og sikrer, at barnet far den
bedst mulige hjaelp og stette.

Supervision er samtidig en vigtig beskyttelse for dig som fagperson. Den
hjeelper med at bearbejde fplelsesmaessige belastninger, forebygge stress
og undga udbrandthed. Supervision skaber et trygt rum, hvor dilemmaer
kan dreftes abent uden frygt for kritik — og styrker bade faglighed og triv-
sel.

Ingen skal sta alene med sveere vurderinger. Sgg sparring, nar du er i tvivl
- hos dine neermeste kolleger, din leder og eventuelt eksterne samar-
bejdspartnere.

Kommunale bgrne- og ungeradgivere har desuden mulighed for at fa kon-
sultativ sparring hos De Danske Bornehuse. Denne sparring er seerlig re-
levant i sager med mistanke om overgreb, hvor situationen endnu er
uafklaret. Bernehusene radgiver ikke direkte fagprofessionelle uden for
kommunen, men kommunens radgivere kan kontakte bgrnehuset og fa
faglig sparring, der kvalificerer det videre forlpb.
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Jeg kunne ikke
se mig selv leve det

liv mere.

Jeg kan ikke mere.
Mit liv er en Iggn.

Jeg skal bare lzere,
at jeg ikke har en familie.

Det er bare en fiasko
det hele,
hvis du spgrger mig.




Kvikguide til underretning
— trin for trin

Denne guide viser dig, hvordan du som fagprofessionel underretter kom-
munen, nar du er bekymret for et barn eller en ungs udvikling eller trivsel.

1. Hvorfor underrette?
Som fagprofessionel har du pligt til at underrette, hvis du har en
begrundet mistanke om, at et barn eller en ung mistrives, udsattes
for omsorgssvigt, overgreb eller anden alvorlig belastning.
Formalet med underretningen er, at kommunen kan vurdere
behovet for stotte og hjaelpe barnet eller den unge.

Ved akut fare for barnet eller mistanke om strafbare forhold skal du
straks underrette kommunen telefonisk. Hvis situationen kraever
ojeblikkelig indgriben eller sporsikring, kan du ogsa kontakte
politiet direkte pa 114. Folg altid op med en skriftlig underretning
til kommunen.

2. Hvem underretter du til?
Du sender underretningen til barnets/den unges hjemkommune.
Du kan gore det via sikker mail eller telefon - du finder
mailadresse og telefonnummer pd kommunens hjemmeside.

Det er ofte nemmest og sikrest at bruge kommunens
underretningsblanket, som findes pa deres hjemmeside.
Blanketten hjeelper dig med at huske, hvilke oplysninger
kommunen skal bruge.

TIP

3. Anonymitet
Som fagprofessionel kan du ikke underrette anonymt.
Kommunen skal kunne kontakte dig, hvis de har spergsmal eller
har brug for supplerende oplysninger. Derfor skal dine
kontaktoplysninger altid med.
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4. Hvad skal underretningen indeholde?
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Nar du underretter, skal du give sa preecise og konkrete oplysninger

som muligt. Dette hjelper kommunen med at handle hurtigt og

korrekt. Fplgende oplysninger er obligatoriske:

e Barnets/den unges navn, fpdselsdato og adresse

o Forazldres/foreldremyndighedsindehaveres navne og
kontaktoplysninger

o Dine konkrete observationer: hvad du har set eller hort, hvornar
det skete, hvor ofte det sker, og i hvilken kontekst

o Tidligere indsatser eller underretninger: hvis du eller andre
allerede har kontaktet kommunen

o Din faglige relation til barnet/den unge (f.eks. leerer, peedagog
eller sundhedsplejerske)

e Dato for underretningen

a1 Veer altid konkret og beskriv kun det, du har observeret.
= Brug neutrale formuleringer uden vurderinger,
medmindre de bygger pa konkrete observationer.

. Tjekliste

e Navn og CPR-nummer pa barnet/den unge

e Adresse og bopalskommune pa barnet/den unge
e Navn(e) og kontaktoplysning(er) pa foreeldre

e Bekymring - konkrete observationer

o Tidligere indsatser/underretninger

o Fagprofessionel relation

o Dato for underretning

E Udfyld blanketten pa kommunens hjemmeside, hvis der
. findes en - det gor det lettere at huske alle punkter.

. Hvad sker der efter underretningen?

Kommunen vurderer din underretning inden for 24 timer. Ved akut
risiko kan der iveerkseettes gjeblikkelig stotte eller indgriben.
Kommunen skal kvittere for modtagelsen senest efter 6 hverdage
og informere dig om, hvorvidt der gennemfgres en bgrnefaglig
underspgelse eller andre tiltag.



7. Information til foraeldre
Som udgangspunkt skal foraeldre orienteres om, at der sendes en
underretning til kommunen, samt om indholdet af underretningen.
Det skal fremga af underretningen, om foreeldrene er informeret,
og hvordan de eventuelt har forholdt sig til bekymringen (f.eks.
accept, uenighed eller bemarkninger).

Der geelder dog vaesentlige undtagelser. Foraeldre skal ikke
informeres forud for underretningen, hvis:

o Mistanken retter sig mod forzeldrene selv

e Mistanken retter sig mod andre personer teet pa familien

o Information kan bringe barnet i yderligere risiko

o Information kan kompromittere en eventuel efterforskning

I disse tilfeelde orienteres foraeldrene ikke inden underretningen.
Det er afggrende, at det tydeligt angives i underretningen, at
forzeldrene ikke er informeret, samt at der gives en kort faglig
begrundelse herfor.

En underretning kraever ikke samtykke fra foraeldrene.
Underretningspligten gar forud for bade tavshedspligt og
foreeldres samtykke. Spprgsmalet om samtykke og
foreeldreinddragelse uddybes i bogens afsnit “Opgaver og
ansvar ved mistanke om overgreb”.

\lenpien)

8. Husk formadlet med en underretning
En underretning er en professionel handling, der sikrer barnets
trivsel og abner deren til den ngdvendige hjeelp og stotte — bade til
barnet og familien.

127



Vi er ikke vant til at tage
fat i nogen og snakke om vores fglelser.
Vi har altid bare faet smaekket en lussing,
og sa gaet ind pa veerelset.
Eller gaet ind pa veerelset uden at blive slaet.
Sa vi har jo ikke leert at snakke om det.
Sa dét der med at tage fat i nogen

—det er der ingen af os, der kan finde ud af.
Det er jer, der skal tage fat i os. Det er jeres pligt.
Det er jeres arbejde.




Vov at handle - det gor en forskel

At beskytte bern mod overgreb og omsorgssvigt er en af vores vigtigste
opgaver som fagprofessionelle. Det kraever faglighed, mod og vedholden-
hed, men ogsa samarbejde, refleksion og stotte.

Denne handbog er skrevet for at styrke din evne til at se, hgre og handle
- 0gsd nar tegnene er smd, og tvivlen er stor. Bogen er ikke en facitliste,
men et verktej, du kan bruge, nar noget ikke foles helt rigtigt.

Ingen fagprofessionel skal sta alene med sin bekymring. Brug dine kolle-
ger, dit netveerk og de tveerfaglige samarbejdspartnere. Del din tvivl. Stil
spergsmal. Og husk, at det at handle - ogsa pa en fornemmelse - kan gore
en afgorende forskel i et barns liv. Tidlig indsats kan forhindre, at barnet
star alene med belastende oplevelser og udvikler langvarige senfglger.

Vi hdber, at denne handbog vil vaere en stotte i dit arbejde og en pamin-

delse om, at professionelt ansvar ogsa rummer omsorg, mod og menne-
skelighed - og at du ikke star alene.

VOV AT SE
VOV AT HORE
VOV AT HANDLE
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Mistanke om overgreb mod bgrn
—en handbog til fagprofessionelle

Til dig, der arbejder med bgrn

Denne handbog giver dig viden og varktgjer til at opdage tegn pa overgreb
og handle rettidigt - med respekt for barnets rettigheder og fokus pa
inddragelse. Den henvender sig til fagprofessionelle i sundhedssektoren,
pa skoler, i dagtilbud, i socialt arbejde og i retsvaesenet.

Du far blandt andet:

o Oversigter over fysiske, psykiske og adfaerdsmaessige tegn

o Rad til samtaler med bern og foraeldre

e Vejledning i dokumentation, lovgivning og underretning

o En kvikguide til underretning for hurtigt overblik i akutte situationer
o Indblik i tveerfagligt samarbejde, herunder Bornehusmodellen

o Fokus pa berns rettigheder og inddragelse

o Refleksioner om professionel tvivl, egenomsorg og stette i praksis

Med denne handbog far du viden, mod og redskaber til at handle - og til at
gore den forskel, der kan @ndre et barns liv.

VOV AT SE
VOV AT HORE
VOV AT HANDLE

AARHUS
/ ¥ UNIVERSITET
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