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1. Omfang og mål 
Gjelder når
• det er grunn til å tro at et barn blir eller vil bli mishandlet, utsatt for alvorlige mangler ved den daglige omsorgen 

eller annen alvorlig omsorgssvikt (1 § 33a)
• det er grunn til å tro at et barn har en livstruende eller annen alvorlig sykdom eller skade og ikke kommer til 

undersøkelse eller behandling. (1 § 33b)
• det er grunn til å tro at barn med nedsatt funksjonsevne eller et spesielt hjelpetrengende barn ikke får dekket sitt 

særlige behov for behandling eller opplæring (1 § 33b)
• et barn viser alvorlige atferdsvansker i form av alvorlig eller gjentatt kriminalitet, misbruk av rusmidler eller annen 

form for utpreget normløs atferd (1 § 33c)
• det er grunn til å tro at et barn blir eller vil bli utnyttet til menneskehandel (1 § 33d)
• melding skal sendes til barneverntjenesten

Når det foreligger forhold som nevnt over skal det også vurderes om det foreligger meldeplikt til politi eller 
kommunal helse- og omsorgstjeneste (jf. hpl §§ 31 og 32)

Det er to veier å melde fra om bekymring. Du kan melde fra i et samarbeid med foreldre og du kan melde ut fra at 
meldeplikten som offentlig ansatt er utløst.

Bidra til at
• barn får nødvendig oppfølging og omsorg 
• barns helse og utvikling ikke skades
• aktuelle etater varsles ved mistanke om mishandling og/eller alvorlig omsorgssvikt

2. Ansvar
Ansvar for å melde til barneverntjenesten
• Helsepersonell skal, uten hinder av taushetsplikt, og på eget initiativ umiddelbart melde fra til barneverntjenesten 

når det er grunn til å tro at et barn blir mishandlet i hjemmet eller det foreligger andre former for alvorlig omsorgssvikt 
som nevnt i punkt 1.

• Ansvaret gjelder uavhengig av hvordan helsepersonell har blitt gjort kjent med bekymringen for barnet.
• Opplysningsplikten til barneverntjenesten er en selvstendig plikt. Det kan ikke overlates til andre å melde på sin egen 

bekymring, men en kan rådføre seg før en sender en melding. Dersom det er flere helsepersonell ved ulike enheter 
som ut i fra situasjon finner at meldeplikt er oppfylt, har hvert helsepersonell selvstendig opplysningsplikt.

• Dersom vilkårene for opplysningsplikt til barneverntjenesten ikke er oppfylt men familien har behov for hjelp/støtte 
kan det være aktuelt å sende melding med samtykke.

• Ledelsen plikter å legge til rette for at helsepersonell blir i stand til å overholde opplysningsplikten til 
barneverntjenesten.

3. Fremgangsmåte (1 §§ 31, 32, 33)
Håndtering av bekymring
• Vær oppmerksom på forhold som kan innebære at barn og foreldre kan ha behov for hjelp fra barneverntjenesten 

(E-læringskurs Bekymringsmelding til barneverntjenesten)

http://ek.sshf.no/docs/pub/dok38020.pdf
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• Dokumenter konkrete observasjoner (1 §§ 39, 40): Hva har du sett og hørt som gjør deg alvorlig bekymret – hvor, 
når og fra hvem? 

• Drøft og vurder bekymringen med aktuelle fagpersoner på enheten. Dokumenter vurderingen (1 §§ 39, 40)
• Om mulig ta opp bekymringen med foreldrene og hør deres vurdering. Unntak: Når barns liv og helse kan settes i 

fare
• Ved forhold som nevnt under pkt. 1 har helsepersonell plikt til å sende melding til barneverntjenesten i den 

kommunen barnet oppholder seg. Helsepersonell har da opplysningsplikt, ikke taushetsplikt. 
• Med «grunn til å tro» menes ikke sikker viten om situasjonen, men at det foreligger en bekymring eller mistanke 

som er begrunnet i konkrete forhold knyttet til det enkelte barns situasjon. Barneverntjenesten skal vurdere 
omsorgssituasjonen, ikke helsepersonell.

• Søk råd ved tvil: Ring barneverntjeneste eller barnevernvakt og diskuter saken anonymt 

Melding til barneverntjenesten
• Ved meldeplikt: Så langt det er mulig og hensiktsmessig, og ikke kan medføre overlast for barnet, skal helsepersonell 

informere pasienten og/eller den/de med foreldreansvaret, før opplysninger videreformidles til barneverntjenesten. 
(2)  

• Skriv/dikter meldingen i DIPS mal: «Melding til barnevernet».
• Meldingen må inneholde konkret informasjon som er av betydning for at barneverntjenesten kan vurdere 

omsorgsituasjonen.
• Opplysninger som gis til barneverntjenesten skal være relevante for saken. Opplysninger som ikke er relevante kan 

medføre brudd på taushetsplikten. 
•  «Melding til barnevernet» godkjennes i DIPS, skrives ut og leveres til saksbehandler/eventuelt leder for registrering 

i P360 som saksdokument. Saken sendes digitalt (e-Formidling) via P360 til den kommunen barnet/barna bor i. Det 
er saksbehandlers ansvar å sende meldingen selv ved å «Ekspedere» via eFormidling i P360. Se veileder.

• Tilbakemelding fra barneverntjenesten videresendes av postfordeler til leder for den enhet meldingen er sendt fra.
• Leder har ansvar for at tilbakemelding fra barneverntjenesten formidles til melder.
• Ved uenighet: Helsepersonell som vurderer at vilkårene for meldeplikt er oppfylt har en selvstendig plikt til å sende 

melding til barneverntjenesten og kan ikke stoppes av overordnet/sidestilt personell (1,3)
• Skriv ny melding ved ny eller vedvarende bekymring, også når barnet allerede har tiltak i barnevernet
• Skriv egen melding selv om andre enheter/instanser også gjør det (1)

Husk å nekte pasientinnsyn i journal ved mistanke om at barn blir/vil bli utsatt for vold eller seksuelle 
overgrep
• Dokumentasjon i journal merkes «Nektet pasientinnsyn» (2) (fremgangsmåte) dersom det er: 

- fare for liv eller alvorlig skade for barna
- fare for liv eller alvorlig skade for pasienten, eller for helsepersonell
- klart utilrådelig, av hensyn til nærstående

Ved akutt fare for liv og helse
• Politi skal varsles dersom det er nødvendig for å avverge alvorlig skade på barn 
• Ring barnevernvakt eller lokal barneverntjeneste ved stor usikkerhet rundt barns omsorgssituasjon

Graviditet og rusbruk

https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK58714.pdf
http://admininfo.helse-sorost.no/regionalt_/Regionale%20prosedyrer%20fra%20EK/DIPS%20Journal%20-%20Nekte%20for%20pasientinnsyn%20i%20enkeltdokumenter.pdf
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• Rusbruk under graviditet skal varsles til kommunal helse- og omsorgstjeneste når det er overveiende sannsynlig at 
barnet vil bli født med skade

Kontaktinformasjon 
• Oppdatert kontaktinformasjon til barneverntjenester, kommunale helse- og omsorgstjenester og politi skal være 

tilgjengelig barnevernvakten.no
• Alarmtelefonen 116 111 kan benyttes hvis lokal barneverntjeneste/barnevernvakt ikke er tilgjengelig

4. Kryssreferanser

I.6.10.4.4.1-5 Veileder - bekymringsmelding til barnevernet - registrering i Public 360

5. Eksterne referanser

1.6 Barnevernloven
1.22 Helsepersonelloven
1.32 Pasient- og brukerrettighetsloven

https://barnevernvakten.no/
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK58714.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK58714.pdf
http://www.lovdata.no/all/nl-19920717-100.html
http://www.lovdata.no/all/nl-19990702-064.html
http://www.lovdata.no/all/nl-19990702-063.html
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