Overtannlege Kristina Palm. Om barnemishandling og overgrep. Diagnostikk, forekomst, og tannhelsepersonellets rolle. Erfaringer fra Sverige.
Kristina Palm er virksomhetstsjef for pedodonti i Skåne, hun er også psykoterapeut.

Hun startet med å fortelle om barnekonvensjonen som Sverige underskrev i 1989 og som de hvert 4.år gjør en gjennomgang av om fungerer som den skal. Pedodontister finnes i alle fylker i Sverige; de jobber med henviste pasienter.

Skåne har 80 allmenntannklinikker og 5 pedodonti spesialklinikker.

Malmø er Sveriges 3.største by og den med mest fattigdom. 52 ulike språk tolkes på tannklinikkene.

Tannbehandling for jenter og gutter som har vært utsatte for vold og/eller seksuelle overgrep: 

· Hvordan kan man forberede seg?
· Hva vet vi i dag?
Vi bør ta kontakt med sosialtjenesten for å skrive gode anmeldelser.

Hvor vanlig er dette?


8000 mishandlingstilfeller og

3000 seksuelle overgrep anmeldt til politiet i en 15-års periode.

Tallene kan nok 3-dobles, store mørketall.

Viktig å finne årsaker til samarbeidsvansker med barnet og sette ord på det. Vi må tørre å spørre!

· Hvordan kan vi spørre?

· Hvem kan vi spørre?

Hovedregel: ta en god anamnese fra start, men det er aldri for sent å ta opp en god anamnese. Formulere spørsmål: Har du/ditt barn…? Ha et spesielt skjema til eldre barn.

Bruke VAS-skala: 
__________________________________________________________________________
Ikke-ubehagelig







Meget ubehagelig

Snakke om redsel! Viktig for barn å møte noen som tør å snakke om denne redselen. Spørsmål som: Har du noen gang opplevd noe ubehagelig eller krenkende?
Fellesnevner for de sakene der det er en følelse av at noe er galt. Begynn å snakke om det barnet gir uttrykk for. Vi treffer barn regelmessig- kan hjelpe barn til å snakke om redsel. Viktig å stille spørsmål om hvorvidt de har det bra hjemme- setter i gang en prosess, selv om vi ikke får et ”riktig” svar.
1800 – 2300 barn henvises til pedodontispesialist i Sverige pr. år. Henvisningsårsaker er tannproblemer med eller uten samarbeidsvansker. 60 – 95 % av henvisningene angir samarbeidsvansker som henvisningsårsak i tillegg til tannproblemene.

Ulike årsaker:

· Tannbehandlingsangst

· Lav alder

· Konstitusjonell uro

· Reaktiv krise

· Funksjonshinder med mer
· Overgrep/vold – seksuelle overgrep, mishandling, vanskjøtsel/forsømmelse/neglekt

Overgrep skjer også oralt; problemer ved tannbehandling. Vanskelig å få mye i munnen, kvelningsfornemmelse etc.

Barn som forsømmes i familien blir ofte også forsømt profesjonelt.(Annlis Söderholm)

En del barn og unge kommer ikke til tannklinikken selv om det er behov, hva skal vi gjøre?

Kristina Palm ønsker at vi er mer aktive i å få tak i de barna som ikke møter til klinikken.
Strategi:

Trinn1


kalle inn per telefon/per kort/per personlig brev

Trinn 2 

kalle inn med rekommandert brev(personlig)

Trinn 3 

ta kontakt med sosialtjenesten

I Sverige har hver pedodontiklinikk kontakt med sin lokale sosialtjeneste(barnevernet hos oss). Opprettet tverrfaglige team/samarbeidsgrupper. Begynn å samarbeide før det har skjedd noe. Viktig å ha støtte fra ledelsen!
Barn som vokser opp med å se mishandling eller å bli utsatte for mishandling/seksuelle overgrep/vanskjøtsel, kan senere få vanskeligheter med kognisjon, emosjon, språkutvikling og sosiale ferdigheter. All energi går med til å bære det ubehagelige.

Vi må få lov til å ta oss tid til å prate med våre pasienter!

Ved mistanke om vold/overgrep er det viktig å ha:

· adekvat veiledning

· god kontakt med barnevernet i området der en jobber

Arbeidsgang ved mistanke:

· kontakte veileder(allmenntannlegen ringer pedodontist som…)
· anvend samarbeidsgruppen

· anmeld til barnevernet

· nøye journalføring!

· fortell om at anmeldelse gjøres

· fortsatt tannbehandling, men hvordan?

Tannlegens rolle er underutnyttet; er en viktig brikke i omsorgskjeden. Kan gi optimal kvalitet i den orale undersøkelsen(sperma overlever i over 1 uke). Husk å merke prøver!

Psykolog Anne Friis. Barnevernets rolle ved overgrep og mishandling.
Vi er redde for å gjøre noe galt, vi skal ikke sitte med en bekymring alene. Drøfte saken med noen. Barneverntjenesten i kommunen møter familiene, det er barnevernet vi melder til.
Barneverntjenesten i kommunene er 1. linje, men de er ikke alene. Statlig overtatt barnevern, 2. linje, fra 2003, gir barnevernet i kommunene hjelp og støtte.

Spesialistkonsultasjonsteam bistår i seksuelle overgrepssaker. Barnevernet er ikke frivillig.

Barnevernets ansvarsområde:

· Ansvar for barns totale omsorgssituasjon

· § 1-1 sikre at barn og unge som lever under forhold som kan skade deres helse og utvikling, får nødvendig hjelp og omsorg til rett tid.

· Særlig i saker hvor mistanke retter seg mot foreldre eller der foreldre ikke klarer å beskytte barnet mot overgrep fra andre.

Rolle i arbeidet:

· Ansvar for barnets totale omsorgssituasjon under hele prosessen, også der hvor det foregår etterforskning.

· Den eneste offentlige myndighet i Norge som har mulighet til å gjøre inngrep i en familie hvis nødvendig.

· Sette inn tiltak i familien, kan være alt fra akutt plassering til å gi foreldre råd og veiledning hvis overgrep skjer utenfor familien.

· Koordinere tverrfaglig arbeid der det er nødvendig for å hindre feilgrep og dobbeltarbeid.

· Gjelder både ved forebygging, avdekking, behandling og ved igangsetting av tiltak.

Fremgangsmåte:

· Barnevernet mottar en bekymringsmelding, beslutter henleggelse eller behandling innen en uke.

· Oppstart av undersøkelse

Vi kan melde anonymt, men hvis det ender med omsorgsovertakelse kan vi ikke være anonyme videre. Vi må ikke informere foreldrene hvis vi tror dette er uheldig.

· Undersøkelsen innebærer innhenting av informasjon fra melder, familie, skole, barnehage, lege, tannlege, BUP og helsesøster eller andre.

· Alle har opplysningsplikt til barnevernet overordnet taushetsplikt pålagt som offentlig forvaltning eller som helsearbeider.

· Undersøkelsen skal ende med utarbeidelse av tiltak og tiltaksplan med bestemt varighet.

· Generelt ca.80 % frivillige hjelpetiltak.

· Ca. 20 % omsorgsovertakelse etter § 4-12.

Tverrfaglig samarbeid:
· Barnevernet undersøker generell omsorgssituasjon, ikke konkret avdekking av seksuelle overgrep eller mishandling hvis saken er anmeldt.

· Hvem snakker med barnet og om hva?
· Samarbeid med politiet for å avklare hvordan fortsette arbeidet, hvordan sikre at etterforskningen gjøres av rett instans.

· Informasjon som barnevernet har fått om overgrep eller mishandling blir gitt til politiet som da har en bedre sak i utgangspunktet, eller senere i saken, da som vitne.

Tverrfaglig konsultasjon i konsultasjonsteam i regionene. Det er 26 fagteam i Norge.

Hva så?

· Mange saker henlagt av politiet.

· Bekymringen er der fortsatt

· Barnevernet har fortsatt ansvar for tiltak/oppfølging i familien

· Hvis hjelpetiltak settes inn er det ofte lurt å opprette et tverrfaglig samarbeid.

· Ikke se seg blind på overgrep og mishandling i forhold til annen omsorgssvikt som også er viktig.

Spesialist i pedodonti Anne Rønneberg. Tannhelsetjenestens rolle i forbindelse med mistanke om overgrep og barnemishandling:

· Det finnes ulike typer omsorgssvikt og overgrep, de kan være:

· Seksuelle

· Fysiske

· Psykiske

· Neglekt

· Som tannhelsepersonell har vi et ansvar når det gjelder å oppdage overgrep på barn.

· Etter lov om Helsepersonell paragraf 33 er vi lovpålagt å både følge med på barnets generelle helsetilstand og å melde fra til barnevernet dersom vi er bekymret.

· Etter at skolehelsetjenesten har blitt så kraftig redusert er vår rolle blitt enda mer viktig i forhold til å avdekke overgrep/mishandling på barn. Ingen ser barna så jevnlig og ofte som oss. Vi har ved bekymring mulighet til å innkalle barnet hyppigere.

· Som tannhelsepersonell er vi trenet i å observere pasientens psykologiske reaksjonsmønstre. Barnets forhold til egen munn kan antyde noe om tidligere erfaringer. Vi vet at tannstatus påvirkes av ulike typer overgrep og mishandling.

· Som tannhelsepersonell har vi mulighet til å studere barnet generelt og vi bør legge merke til:

· Blåmerker – hode/halsregionen

· Sår på tunge, kinn, slimhinne, gane, tannskader

· ”uflidd”

· Brannsår eks. Fra sigarettstump

· Vondt for å sitte i stolen

· Spesielt ganglag

· Håret; lugging som kan ha medført sår el. avrivning av større partier

Viktig å merke seg at, traumer mot hode – hals regionen forekommer i mer enn halvparten av tilfellene hvor det er snakk om overgrep på barn.

PANDA (Prevent, Abuse and Neglect through Dental Awareness) 
· Er et utdannelsesprogram for tannhelsepersonell og studenter i USA. Studier viser at 87% av tannlegene uttrykte behov for mer kunnskap om barnemishandling. Med økt kunnskap rapporterer tannleger fem ganger så ofte.

· De som misbruker barn vil ofte unngå å gå tilbake til samme legekontor, men kommer likevel tilbake til den samme tannlegen. Derfor påhviler det oss et ekstra stort ansvar, og vi har plikt til å melde fra ved bekymring!

· Ved bekymring skal barnevernet underrettes og vi sender en bekymringsmelding. Man trenger ikke ”være sikker” før man melder fra, og i tvilstilfeller kan man også velge å diskutere anonymt m/barnevernet.

· Man kan bli avkrevet å skrive en tannlegeerklæring hvor man ganske kort skal redgjøre for grunnen til bekymringen og opplyse objektivt om evnt. funn/atferdsforandringer. Dette skal ikke være en kopi av journalen.

· Som tannhelsepersonell bør man bli bekymret når foresatte kommer med historier som ”ikke stemmer” med våre observasjoner. Her er det viktig med gode anamnestiske opplysninger ved traumer. Spør deg selv om forklaringen stemmer overens med barnets skade!? Eks. Blåmerkers lokalisasjon, mønster (hånd/belte...mm)

· Mye og grav karies: ”massiv tannråte er omsorgssvikt inntil det motsatte er bevist” (Barnelege Geir Borgen)

· Vi vet at ubehandlet grav karies kan medføre: 

· Smerter

· Infeksjoner

· Tap av tyggefunksjon

· Dette kan igjen medføre:

· Lærevansker, kommunikasjons problemer, underernæring, nedsatt vekstutvikling

· Mineraliseringsforstyrrelser på permanente tenner

· Vi skal også være oppmerksomme på:

· Uforklarlige sår (petekkier) i ganen

· Bitemerker (måles i avstand mellom hjørnetennene)

· Vi ble oppfordret til å ta kliniske bilder. Meget viktig som dokumentasjon i journalen.

Seksuelle overgrep (SO) på barn:

· Tall fra utenlandske studier viser at mellom 3-5% av unge utsettes for dette i løpet av barndommen. 

· Vanskelig å angi det reelle omfanget i Norge. 

· Mange venter med å fortelle noen om det, eller gjør det aldri.

· Flere studier har vist at det som oftest er en nær tillitsperson til barnet som forgriper seg seksuelt. (eks. Far, stefar, eldre bror, bestefar, nabo...)

· Man bør også ha i bakhodet at også gutter kan misbrukes av mødre, selv om kvinnelige overgripere forekommer sjeldnere.

· Det har vist seg å være svært vanskelig å avdekke seksuelle overgrep. Undersøkelser har vist store variasjoner i normal anatomi blant ikke misbrukte barn. Derfor vil barnets historie alltid være det viktigste funn – sammen med kliniske funn/observasjoner.

· Oralt misbruk vil kunne medføre tannbehandlingsangst (odontofobi). Den orale hygienen kan bli svært problematisk for pasienten. Ofte ser man hyppige brekninger, og at pasienten ikke greier å ha tannbørsten i munnen. Spiseproblemer er også et kjent fenomen i denne sammenheng. Og vi ser hyppigere anorexi.

· Personer som har vært utsatt for seksuelle overgrep i barndommen får skader på livstid.

· Man skal være klar over at tannbehandlingssituasjonen kan ha mange likhetstrekk, og minne om overgrepssituasjonen.

· tap av kontroll (føler seg fanget i tannlegestolen)

· inntrengning i kroppsåpning (munnhulen blir et ”traumatisert område” for disse personene)

· fysisk nærhet uten gjensidighet

· (det misbrukte barnet i pasienten aktiveres i tannlegestolen)

· Bli utsatt for – og utholde smerte. (pasienter som har vært utsatt for seksuelle overgrep kan virke ufølsomme for smerte. Ofte ”stille tårer” og underkastelse)

· Vanlige skadevirkninger hos disse pasientene er:

· Skyld og skamfølelse; dette er helt sentralt hos de aller fleste.

· Negativt selvbilde

· Sviktende tillit til andre

· Isolasjon

· Seksuelle problemer

· Psykosomatiske tilstander

· Angst og depresjoner

· Smertetilstander

· Søvnvansker mm.

· Viktig å være klar over at selve munnen bare er en liten del av det orofaciale området, men representerer et areal i hjernen som er like stort som for resten av kroppen.

· Tverrfaglighet; er helt sentralt. Det å trekke inn andres kompetanse er avgjørende for å hjelpe disse pasientene. Tannhelsepersonellet har ikke vært på banen tidligere når det gjelder denne tverrfaglige kompetansen. Viktig at vi ”ser” disse barna.

· Noen pasienter synes ikke så lett, men det er vår oppgave å ”se” de som trenger hjelp! 

Rettsmedisiner Kari Ormstad. Barnemishandling og seksuelle overgrep sett fra en rettsmedisiners synsvinkel

· Rettsmedisin; er forensisk medisin hvor man bruker biomedisinsk sakkunnskap i rettssamfunnets tjeneste. Rettsmedisinen er rettsorientert, ikke behandlingsorientert.

· Barn kan være overgrepsoffer på ulike måter eks.:

· Voksne mot barn

· Voksne mot voksne hvor barn er tilskuere

· Barn mot barn.

· Urett mot barn kan skje:

· I alle slags miljøer og samfunnslag

· I alle aldre

· På mange måter (fysisk, psykisk, emosjonelt, sosialt og kombinasjon seksuelle overgrep og forsømmelse).

· Bern med spesielle problemer/behov har økt risiko for alle slags overgrep

· Samfunnet har viktige oppgaver overfor barn som opplever slike ting:

· Å fange opp og ta vare på barnet og familien

· Å stanse pågående overgrep

· Å forebygge ytterligere overgrep

· Å sikre forsvarlig oppfølging og forebygge senkomplikasjoner

· Å straffe og omprogrammere gjerningspersonen

· Legens/tannlegens oppgaver:

· Å se og spørre (tenke seg muligheten)

· Å undersøke

· Å dokumentere

· Å tolke

· Å tilgodese både tausehetsplikt og anmeldelses/opplysningsplikt

· Å bistå myndighet med lege/tannlege erklæring og medvirkning i domstol

· Rettsmedisinske spørsmålsstillinger:

· Skader? Sykdom? Misdannelse? Behandlingseffekt? Artefakt?

· Alderen på skaden?

· Hvordan oppsto skaden? Er det flere mulige årsaker?

· Stemmer funnene med historien?

· Har sykdom eller kjemisk påvirkning spilt noen rolle?

· Biologiske spor? Dette er ”ferskvare”, viktig å sikre spor tidlig.

· Livsfare?

· Risiko for varig kroppslig men?

· Det finnes flere ulike mishandlingsmetoder mot barn:

I. Forsettlig fysisk vold:

· For å oppdra, dette ble forbudt fra 1975 i Norge

· ”Kulturbetingende” årsaker eks: kjønnslemlestelse/omskjæring

· For å plage/ydmyke/kue/tvinge

· For å gi utløp for eget sinne/frustrasjon

· Münchausen syndrome by proxy

II. Forsømmelse/omsorgssvikt

· Neglisjering av behov

· Feildimensjonert oppfylling av behov

Feilernæring

Uhensiktsmessig hygiene

Overbeskyttelse/manglende tilsyn

Over/under stimulering

isolering

III. Münchausen syndrome by proxy

· En omsorgsperson skaper falskt  inntrykk av sykdom/skade hos et barn og søker kontakt med helsevesenet.

· I alvorlige tilfeller kan barn faktisk bli tatt livet av 

IV. Seksuelle overgrep:

· Forekommer i:

· Alle aldersgrupper

· I alle samfunnsklasser ,miljøer og kulturer

· I alle kombinasjoner av kjønn, alder og sosial relasjon mellom gjerningsperson og offer.

· På alle anatomisk gjennomførbare måter

· Med økende intensitet over tid

· Skader etter seksuelle overgrep kan være:

· Ikke eksisterende – dette er faktisk det vanligste

· Eller de er vanskelige å påvise

· Vanskelige å tolke

· Av alle alvorlighetsgrader

· Selvpåførte, men behøver ikke bety at de ikke også er blitt utsatt for seksuelle overgrep. 

· Overveiende av psykisk art.

· Latente og opptrer først etter et intervall

· Lokalisert hvor som helst (ikke oftest i kjønnsorganene, kan være skrapemerker på kneet, bitemerker osv.)

· Det rettsmedisinske oppdraget innebærer:

· Å påvise (observere, ta prøver)

· Å dokumentere (beskrive, fotografere)

· Å tolke (vurdere på vitenskaplig basis)

· Å skrive sakkyndig erklæring

· Å medvirke ved rettergang

· Tolkning av funn er avgjørende for å kunne fastslå om det er normalt/avvikende el. unormalt. Er funnene unormale må man vite om dette kan skyldes misdannelse, sykdom, artefakt eller om det faktisk er en skade.
· Ved skade;

· Er den gammel?

· Hvilken type av vold er sannsynlig?

· Er den selvpåført el. annens gjerning?

· Er det uhell el. med vilje?

Rettsmedisinsk bevisførsel hviler på:

· Bakgrunnshistorie og spørsmålsstilling

· Undersøkelsesbetingelser og teknikk

· Dokumentasjon av funn

· Prøvetaking og håndtering 

· Vitenskapelig basert tolkning 

· Kunnskap om normalforhold vs funn etter overgrep

· Kunnskap om skadetilheling
· Formelt korrekt sakkyndig erklæring

· Klar formulering av konklusjon med gradering av sikkerhet

Fordomsfri prøvetaking:

· Være klar over at det som oftest ikke er noe å hente på kroppen etter 48 timer

· Biologiske spor har lenger holdbarhet på klær

· Ofte er fysiske bevis mot mistenkte sexovergrep så vanskelig å innhente at det ikke lenger er avgjørende for domfellelse. ” Absence of proof is not proof of absence”.

· Rettsmedisinsk erklæring: 

· En erklæring er en sakkyndig uttalelse hvor oppdragsgiver er en offentlig instans.

· Mandat skal foreligge for undersøkelse og erklæring

· Formkrav til erklæringer

· Kopi til den rettsmedisinske kommisjon (straffesaker)

· Mandatet:

· Fremføres ofte muntlig

· Er ofte valgt ” det anmodes om uttalelse vedr skader på NN”

· Innholder ofte lite/ingen bakgrunnsinfo.

· Spesifiserer ikke hva slags dokument som ønskes

· Leger/tannleger kan kontakte rekvirenten for å få avklart mandatet

· Pasientjournal er et arbeidsdokument til bruk i diagnostikk og behandling. 

Er omfattet av taushetsplikten

Er  ikke beregnet på bruk i etterforskning eller rettsprosess.

· Journal og epikrise er  ikke en lege/tannlegeerklæring. Er heller ikke en sakkyndig uttalelse, snarere et vitneprov.

· Inneholder uvedkommende info. I forhold til rettsvesenets behov.

· Lover, regler, formalia:

· Påtalemyndigheten kan til bruk for etterforskningen søke bistand hos sakkyndige.

· Enhver som retten oppnevner til å gjøre tjeneste som sakkyndig, plikter å påta seg vervet.

· Behandleren som sakkyndig er en vanskelig balansegang! Når legen/tannlegen opptrer som sakkyndig trer hun ut av behandler rollen, og opptrer på vegne av annen oppdragsgiver enn pasienten. Da er det oppdragsgivers interesse som skal ivaretas.

· Enhver har plikt til å møte som vitne ved tingrett og lagmannsrett. Man skal vitne om det man har sett, hørt el. på annen måte erfart.

· Legens/tannlegens medvirking i retten.

· Retten venter seg at du er rettens og sakens tjener. At du er godt forberedt og opptrer med faglig integritet og tyngde. 

At du gir klare svar og graderer din tvil. 

At du bruker et forståelig språk.

Generelt forberede seg godt både på reelle spørsmål fra aktor og potensielle spørsmål fra forsvarer. (alternative tolkninger)

· Kiss in court – prinsippet

Keep it short and simple
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