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ABSTRACT Tandplejens rolle i

forbindelse med overgreb
i hjemmet

Vold i hjemmet (VH) er et relativt udbredt folke-
sundhedsproblem, der hovedsageligt rammer
kvinder og bgrn. Pavirkning af orodentale forhold
omfatter hoved-, hals- og ansigtsskader, uregel-
maessige tandlaegebesgg og tandlaegeskraek, hvilket
saetter odontologisk personale i en position, hvor
de i kliniske omgivelser vil kunne identificere tegn
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pa anmodning fra politiet.

I denne oversigtsartikel belyses det, hvordan tand-
plejeteamet kan opdage personer, der er udsat for
forskellige former for VH. Der sattes fokus pa at
erkende traumatiske skadesmgnstre samt tandsyg-
domme og adfeerdsmaessige indikatorer, sdledesat | MIKKO PYYSALO, specialist i oral og maxillofacial kirurgi, retsodontolog, ph.d.,
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tation, nar mistanke om VH opstar. Retsodontologer
spiller en vigtig rolle i at stgtte det odontologiske
team gennem ekspertkonsultationer, uddannelse | Tandlzgebladet 2026;130:182-8
ogopleering. Ved at integrere retsodontologisk op-
marksomhed i deres daglige praksis vil tandlaeger
udvikle deres evner til at opdage, dokumentere og
rapportere mistanker om overgreb - og dermed
fremme tidlig indgriben og bidrage til at opna re-
habilitering af udsatte individer.
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EMNEUHD mestic violence | child abuse and neglect | OLD | HIEMMET (VH), herunder vold i naere
--tal neglect | forensic odontology relationer (VNR), refererer til et vedvarende
mgnster af fysisk, seksuel eller psykologisk
skadeforvoldelse begéet af et familiemedlem
eller en partner. Helt centralt er tvangskon-
trol (TV) — en systematisk brug af manipula-
tion, intimidering og dominans med henblik
pa atindgyde frygt og fastholde magten over
ofret (1). Denne kontrol udgves oftest ved
fysisk aggression, seksuel tvang, psykisk vold og andre former
for kontrollerende adfaerd (2).

Korrespondanceansvarlig farsteforfatter: VH omfatter ogs& andre former for overgreb indenfor hjem-
ANNA JINGHEDE SUNDWALL mets fire veegge, fx bgrnemishandling og omsorgssvigt (BMOS),
anna.jinghede@polisen.se eldremishandling eller spskendevold. Selvom der udfgres me-

gen forskning pd omradet, og det ogsa er blevet en politisk prio-
ritet, s& er VH fortsat et udbredt samfunds- og folkesundheds-
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maessigt problem (3). Til trods for at bAde maend og kvinder
kan vaere ofre, sd er VNR almindeligt anerkendt som en kgnnet
form for vold, der hovedsageligt rammer kvinder, bdde hvad
geelder hyppigheden og omfanget af padragne skader (4). Epi-
demiologiske data antyder, at omkring en ud af tre kvinder har
oplevet VNR pd et tidspunkt i sit liv (5).

De veldokumenterede negative helbredskonsekvenser af
VH pavirker overgrebsofre pa bade kort og lang sigt. De keem-
per med psykologiske udfordringer som angst og depression
samt fysiske skader, og i nogle tilfeelde kan det fgre til fatale
konsekvenser (6). Bgrnemishandling og omsorgssvigt (BMOS)
kan antage mange former og have langvarige konsekvenser
for et barns fplelsesmeessige og fysiske helbred, herunder og-
sé& pé deres tandforhold. Traumatiske oplevelser, heriblandt
belastende oplevelser i barndommen (ACE efter det engelske
“adverse childhood experiences”) sdsom fysiske, seksuelle el-
ler psykologiske overgreb, omsorgssvigt, mobning (inklusive
onlinemobning) og andre former for udnyttelse, kan have va-
rige negative konsekvenser for individets funktion og fysiske,
sociale, fglelsesmeessige eller mentale helbred (7,8).

Forskning har desuden vist, at det kan have alvorlige folger
for en persons helbred fremover, herunder tandsundhed, hvis
vedkommende som barn er blevet udsat for fysiske overgreb.
Fx viser et norsk studie, at bgrn, hvor man havde mistanke
om, at de blev udsat for seksuelle overgreb, havde fire gange
s& megen caries og restaureringer i de blivende tender, som
bern, hvor man havde mistanke om, at de blev udsat for fysiske
overgreb (9). Yderligere data fra Young-HUNT-undersggelsen i
Norge (10) (n = 6.526; aldersgruppe 13-19) viste, at 42,4 % af
unge har haft mindst én belastende barndomsoplevelse (ACE),
herunder at bevidne vold eller selv vere blevet udsat for fysi-
ske eller seksuelle overgreb (11). Disse fund understreger de
varige og multisystemiske konsekvenser ved vold i hjemmet,
isaer blandt sarbare grupper som bgrn og unge.
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Malet med denne litteraturgennemgang er at beskrive for-
skellige former for VH, og hvordan de kan komme til udtryk,
samt belyse tandplejeteamets rolle i at identificere, beskrive
og indberette overgreb. Serligt fremhaves vigtigheden af ved
regelmaessige tandundersggelser at integrere en gget opmaerk-
somhed om sddanne forhold, da dette kan medvirke til tidlig
afslgring og intervention i sager om VH.

ODONTOLOGISK SYNSVINKEL PA MULIGE TEGN PA
OVERGREB | HJEMMET

At opdage VH i odontologisk sammenheng kraever, at man er
opmerksom pé bade patientadfeerd og pa kliniske tegn. Selvom
fysiske skader ikke altid er til stede, s& kan andre indikatorer
veere tegn pé overgreb. Fx kan gkonomisk udnyttelse/kontrol
forhindre patienter — iseer kvinder — i at have rad eller adgang
til tandpleje. Kontrollerende adfaerd, sdsom tilbageholdelse af
bgrnebidrag eller indgriben i sundhedsbeslutninger, kan fgre
til, at patienter udskyder aftaler eller udebliver (12). Derud-
over kan fx tandleegeskraek eller angst veere tegn pa traumer.
Kvinder, der tidligere er blevet seksuelt misbrugt, beskriver tit
tandpleje som en trigger, der kan medfgre, at de udvikler und-
vigende adfzerd og undgar daglige rutiner for renhold af teen-
derne, sdledes at der ses en nedgang i deres mundhygiejne og
opstér veegring mod tandleegebesgg (13,14).

Risikofaktorer ved vold i hjemmet
At identificere individer i risiko for VH er udfordrende for tand-
plejeteamet. Advarselstegn kan omfatte misteenkelige skader,
undvigende adferd eller tilstedevarelsen af en kontrollerende
partner under konsultationer. Patientens bredere sociale kon-
tekst er ogsé af betydning. Fx er der storre risiko for, at bgrn,
der bor i voldelige hjem, udsettes for fysiske overgreb, og i
Sverige er det strafbart at lade dem bo i et sddant miljg (15).
Risikofaktorer spaender over flere niveauer pa den sociogko-
logiske model (16). Faktorer pa individniveauet omfatter bl.a.
tidligere overgreb, gkonomisk afhengighed og konservative
kensrollemgnstre. P4 niveauet for nare relationer er det vist, at
ulige magtforhold, kontrollerende adfeerd og gkonomisk ulig-
hed er faktorer, der forpger sarbarhed (17). Tandplejeteamet
ber kende til sdrbarhedsfaktorer, der gger risikoen for fore-
komst af vold i hjemmet, fx lav sociogkonomisk status, psykisk
sygdom, alkohol- og stofmisbrug, traumehistorik eller kronisk
sygdom, der alle kan haamme et individs evne til at sgge hjalp
eller beskytte sig selv (18,19).

Skadekarakteristika ved vold i hjemmet

For at kunne identificere og adressere vold blandt forskellige
befolkningsgrupper er det afggrende at forstd skadesmgnstre
og at kunne vurdere patientens forklaring pa skadens opstéen.
Tandskader hos bgrn og voksne, der udsettes for overgreb,
stammer oftest fra direkte fysisk vold mod ansigtet, fx knytnae-
veslag eller slag med flad hand, der kan forarsage tandtraumer,
slimhindeskader og kaebefrakturer. Yderligere overgreb omfat-
ter tvangsfodring, knebling, ruskning, bid og kvalning, der kan
medfere skader pa blgdtveev i laber, gingiva, slimhinder og
sveelg (20,21) (Tabel 1). Spektret af fysiske skader spaender »
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Kliniske indikatorer pa overgreb

T T S

Iturevet leebeband

Bla maerker eller flaanger pa
leber/mundslimhinder

Rift i veevet, der forbinder overlaeben til gingiva;
mistaenkeligt hos ikkeambulante spaedbgrn.

Skader i det blgde vaev, ses ofte pa indersiden af
kinderne, leberne eller gingiva.

Tvangsfodring, direkte traumer; sjeldent ved
utilsigtede fald.

Skader fra stump vold, slag eller tvangsfodring.

Tandtraumer

Bidmaerker

Braendemaerker pa
mundslimhinden

Palatinale petekkier

Forsgmmelse af teender og
tandpleje

Luksationer, manglende taender, frakturer osv.

Tydeligt ovale eller cirkulzere lzsioner; kan
omfatte bla maerker eller abrasioner.

Tydeligt afgreensede skader pa slimhinden.

sma rgde eller lilla pletter i den blgde gane.

Udbredt caries, infektioner eller abscesser;
darlig mundhygiejne samtidig med, at der ikke ikke.

Direkte traume, knytnaeveslag, objektindszettelse
eller stump vold.

Bid fra gerningspersonen eller et andet barn/
individ; vurdér bidmgnster og stgrrelse.

Tvungen indtagelse af varme vasker eller
®tsende substanser.

Indikerer forceret oral penetration eller kneblen.

Kronisk forsgmmelse; tandpleje udfgres/opsgges

sgges tandlaegehjzelp/tandlaegens anbefalinger

ikke fglges.

Adfaerdsmaessige indikatorer

fra aftaler.

Kgnssygdomme
fx gonorré eller HPV.

Ekstrem tandlaegeskraek, patient vaegrer sig,
modsaetter sig tandundersggelse eller udebliver

Tilstedevzerelse af kgnssygdomme i mundhulen,

Traumereaktion pa tidligere overgreb eller
omsorgssvigt.

Indikerer muligt seksuelt misbrug; kraever
yderligere evaluering/undersggelse.

Tabel 1. Kliniske indikatorer pa overgreb i hjemmet observeret i mundhulen pa voksne og bgrn.
Table 1. Clinical indicators of domestic violence observed in the oral cavity on adults and children.

fra diskrete, knap erkendbare laesioner til traumer med dgde-
lig udgang (22,23).

Blandt ofre for fysiske overgreb er bld merker den hyppig-
ste form for skader (1). De forekommer med en pravalens péd
ca. 70 % blandt bgrn (22) og 26-57 % blandt voksne og al-
dre (17,24). Andre former for overgrebsrelaterede skader in-
kluderer lacerationer af blgddele, frakturer og indre skader
(4). Danske data fra en retsmedicinsk kohorteundersggelse af
0-18-érige bgrn, der var blevet henvist pga. mistanke om fysiske
overgreb, viste hudlasioner hos 72 % (hoved), 70 % (arme/
hender), 60 % (torso), 37 % (ben/fgdder) 31 % (hals) og 17
% (genitalier/baller). Heraf udgjorde blad marker nasten 50
% af laesionerne. Over 40 % af bgrn under to &r havde okkulte
frakturer, hvilket understreger ngdvendigheden af, at der ta-
ges rontgenoptagelser af hele kroppen i sager, hvor smabgrn
undersgges pga. mistanke om VH (22).

Blandt kvinder udsat for vold i hjemmet er skader mod ho-
ved, hals og ansigt (HHA), herunder mundhulen, meget ud-
bredte. Studier viser, at 13-75 % af voldsofre har skader i dette
omréade (4,25). Hyppigheden og kliniske fund af skader asso-
cieret med HHA/taender varierer betydeligt afhaengigt af stu-
diepopulationen og dataindsamlingsmetoderne. Et portugisisk
studie, hvor man analyserede 332 retsmedicinske rapporter,
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viste, at 13,4 % af sager med VNR involverede mundskader
(26). Disse skader pavirkede hovedsageligt blgdt veev, herunder
leeber, mundslimhinder og tunge. En nyere artikel af Souza Can-
téo et al. (27) viste, at 29 % af kvinder, der var udsat for VHF,
havde tand- og ansigtsskader, mens 4 % havde tandtraumer.

Skelnen mellem accidentielle og ikkeaccidentielle skader
Da traumatiske skader i sig selv sjeldent far odontologisk per-
sonale til at mistaenke vold, er det vigtigt at kunne skelne mel-
lem accidentielle og péferte skader. Hos plejekravende indi-
vider som bgrn eller handicappede kan ulykker veere tegn pa
forsgmmelse som resultat af utilstraekkeligt opsyn. Forskning
har veeret tilstraeebt at identificere skadesmenstre, der under-
stgtter tidlig mistanke og retsmedicinsk vurdering. Accidentiel-
le skader hos bgrn forekommer typisk pé knoglefremspring — fx
panden, knzene eller albuerne — og disse er i overensstemmelse
med barnets udviklingsstadie. Pafgrte skader optraeder deri-
mod ofte i beskyttede omréder — fx grerne, halsen og indersiden
af armene - og disse traumer kan have genkendelige mgnstre
(fx héndaftryk, bidmeerker) eller ses i forskellige stadier af he-
lingsprocessen. Sen opsggning af behandling, usammenhen-
gende forklaringer fra omsorgspersonen og adfardsmassige
@ndringer er yderligere grunde til mistanke (28).
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Fig. 1. Typiske lokalisationer af accidentielle versus ikkeaccidentielle traumer.
Fig. 1. Typical injury sites for accidental trauma.
|

Vearktgjer som TEN-4-reglen (bl& merker pa torso, grer el-
ler hals eller ethvert blat merke pa speedbgrn under fire ma-
neder) har vist sig at veere nyttig til at skelne mellem péfgrte
og accidentielle skader (29). Cairns et al. (30) fremhever, at
de fleste bgrn, som har vaeret udsat for fysisk vold, har skader,
der vil vaere erkendbare i forbindelse med tandeftersyn, iseer
pa grerne, siden af ansigtet, halsen og skuldrene, hvor acci-
dentielle skader sjeeldent forekommer (”den sikre trekant”)
(28) (Fig. 1).

Odontologisk personale, der regelmeessigt undersgger an-
sigtsregionen under kraftig belysning, er i en position, hvor
de har god mulighed for at erkende sédanne skader, hvis de er
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|
Kklinisk relevans

* Voldsskader ses ofte i hoved-, hals- og mundregionen - om-
rader, der regelmaessigt undersgges af odontologisk per-
sonale.

* En retsodontologisk tilgang i tandlaegepraksis vil fremme
sandsynligheden for, at ikke-accidentielle skader opdages
og dokumenteres tidligt.

« Det odontologiske team bgr vaere opmaerksomt pa skades-
mgnstre, adfeerd og sarbarhedsfaktorer, der associeres med
vold og omsorgssvigt.

« Klare retningslinjer og uddannelse er essentielle for, at
odontologisk personale kan udfgre deres juridiske og eti-
ske pligt til at indberette mistanke om overgreb.

* Samarbejde med retsodontologer kan fremme kvaliteten
af skadesdokumentationen og understgtte den juridiske
proces.

opleertidet (31,32). Hos voksne kan ansigtstraumer som resul-
tat af vold ofte keedes sammen med en hyppigere forekomst af
brud pé ansigtsknogler samt hudlaesioner. I modsetning hertil
vil accidentielle skader typisk forekomme pé ansigtets og neu-
rokraniets fremspring (33).

Insufficient mundhygiejne

Insufficient hjemmetandpleje kan forekomme, nr en omsorgs-
person ikke formar at udfgre eller overholde en tilstraeekkelig
pleje af teenderne, hvilket kan fgre til tandsmerter, infektioner
eller en betydelig forvaerring af et barns eller et afheengigt indi-
vids tandsundhed (12). Dette geelder ogsé for voksne og @ldre,
der har brug for stgtte. Det er anerkendt som en alvorlig, men
ofte overset underkategori af medicinsk forsgmmelse, som kan
have betydelige konsekvenser for et barns/individs overordne-
de helbred og velveere (21). Derudover forbindes forsgmmelig
hjemmetandpleje ofte med forekomst af generel social srbar-
hed samt andre former for overgreb/misbrug (34,35). Ifglge
en gennemgang af 147 anmeldelser fra tandplejepersonale til
de sociale myndigheder var hovedarsagen til anmeldelser man-
gelfuld omsorg fra foraeldre, efterfulgt af bekymring om dental
neglect (35,36). Manglende foraldreengagement kan komme
tiludtryk ved gentagne udeblivelser eller aflyste aftaler pa trods
af akut tandleegebehov, og/eller selvom de selv har opsggt be-
handling (21). Nggleindikatorerne omfatter ubehandlet caries,
smertefulde infektioner, abscesser, besveer med at spise (37),
darlig mundhygiejne med klinisk observerbar omfattende plak
og tandsten, gingivitis eller alvorlig parodontitis, hvor omsorgs-
personen konsekvent undlader at fglge tandleegens anbefalin-
ger. Darlig tandsundhed, herunder insufficient mundhygiejne,
udbredt caries og udeblivelse fra tandeftersyn er ogsa blevet
keedet sammen med traumatiske oplevelser i barndommen
(11). Omsorgssvigtede bgrn kan opleve angst, skam og frygt
for at miste kontrol, hvilket kan bidrage til tandleegeskrak og
forringelse af OHOoL (oral livskvalitet) (38). >
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TANDPLEJENS ROLLE | FORBINDELSE MED ERKENDELSE

OG INDBERETNING AF VH

Tandplejeteamet bor vaere opmeerksomme pa tegn pa overgreb

hos bade bgrn og voksne og har en unik mulighed for at kunne

opdage, intervenere og dermed beskytte individer i risikozo-
nen, fx ved (19,21,39,40):

* Regelmaessigt at se patienter, hvilket giver mulighed for 1g-
bende at overvége og opbygge tillid, som kan afdekke over-
greb/mistrivsel.

* Atarbejde i godt belyste arbejdsfelter, som giver godt overblik
over hoved-hals-omradet.

e Atblive opleertiat erkende tegn pa overgreb, der kan optrade
som ansigtsskader, mundtraumer, insufficient hjemmetand-
pleje eller veegring ved overholdelse af tandlegeaftaler.

* Atlaegge merke til adfeerdseendringer, fx udeblivelse fra tand-
leegeaftaler, hvilket kan veere led i misbrug eller omsorgssvigt.

I de nordiske lande er det tandplejeteamet og det gvrige
sundhedspersonales lovmaessige og etiske pligt uden undta-
gelse at anmelde mistanke om omsorgssvigt eller overgreb til
bgrneforsorgsmyndighederne (19). Indberetning er obligato-
risk, og hvis der er mistanke om en strafbar handling eller ma-
nipulation af beviser, bgr politiet ogsé involveres. Samme pligt
gor sig gaeldende i sager om vold i hjemmet (39,41,42). Denne
pligt til trods er underrapportering stadig et udbredt problem
blandt odontologisk personale i bdde Norden og i andre lande
(42-46). Dog viser en nyere norsk undersggelse et stigende an-
tal indberetninger fra praktiserende tandleeger (43).

Forskning indikerer, at sundhedsfagligt personale, der of-
te behandler patienter udsat for VH, sjaeldent rutinemaessigt
udfgrer screening, selv ikke nar de behandler voldsrelaterede
skader (47-49). Der er flere arsager til deres veegring overfor at
anmelde VH, herunder usikkerhed, manglende retningslinjer
og begranset viden om henvisningsprocedurer (43,44,50,51)
(Tabel 2). Folelsesmessige udfordringer kan opstd, nar det
odontologiske team kender den mistenkte gerningsperson,
og dette kan pavirke tilliden. Dog gér pligten til at anmelde
mistanke om overgreb forud for tavshedspligten (43,44). At
indberette en mistanke om omsorgssvigt, overgreb eller vold
sker altid pa grundlag af omsorg for offeret.

Dokumentation

Tandleegejournaler kan vaere en veesentlig informationskilde i
sager med mistanke om overgreb i hjemmet (VH). Patientrap-
porteret traumehistorik, rsager til tandleegeskraek og gkono-
miske vanskeligheder kan alle veere tegn pé mistrivsel og bgr
dokumenteres omhyggeligt. Social-, syge- og tandhistorik samt
enhver mistanke om mistrivsel/overgreb skal registreres om-
hyggeligt. I sager med bgrn bgr dokumentationen inkludere
dialog med omsorgspersoner angdende caries, behandlings-
planer og omsorgspersonernes overholdelse af tandlaegens an-
befalinger. Fremmgderegistrering, aflysninger og arsager til
udeblivelse fra aftaler kan ogsa understotte de sociale myn-
digheders undersggelser. I traumesager skal bade ekstra- og
intraorale fund beskrives detaljeret sammen med eventuelle
adferdsmaessige observationer. Pracise skriftlige beskrivel-
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Mulige arsager til manglende rapportering
]
usikkerhed
- Hvor velbegrundet skal mistanken vaere?
- Tvivl om det odontologiske teams intuition.
- Hvornar er det passende at indberette, at et barn ikke mgder op
til regelmaessige eftersyn?
- Hvornar er det passende at indberette, hvis man ved, at et barn
har behov for behandling, men udebliver fra aftaler?

Manglende viden
- Hvordan indberetter man?
- Hvor detaljeret skal en indberetning vaere?

Manglende retningslinjer

Tavshedspligt
- Usikkerhed om tavshedspligtens omfang.

Forbindelse til familien

- Det odontologiske team kender patienten/familien, som har
opbygget tillid til teamet.

- En ansat kender patienten/familien privat.

Usikkerhed om naste skridt

- Frygt for konsekvenserne for patienten/foraeldrene/veergerne
efter indberetning.

- Bekymring om andres meninger om sagen.

gget arbejdshyrde
- At skrive og indgive indberetningen.
- Sandsynligheden for at skulle vidne i retten.

Ubehag ved egne folelser om sagen

Tabel 2. Mulige arsager til, at mistaenkt omsorgssvigt, overgreb eller vold ikke
indberettes.
Table 2. Possible reasons why suspected neglect or violence is not reported.

ser af skader, kliniske fotos og rgntgenbilleder er afggrende
(19,21,28). Alle indberetninger af mistanke om overgreb skal
vaere tydeligt formulerede, indeholde s& god dokumentation
som muligt samt indeholde begrundelse for indberetningen.
Patienter — og veerger — har ret til at tilgd deres journaler (19).

RETSVIDENSKABELIG ODONTOLOGISK TILGANG TIL
OVERGREBSSAGER
En retsvidenskabelig tilgang i den almene tandpleje er afgg-
rende for, at traumer beskrives s omhyggeligt, at dokumen-
tationen kan bruges som juridisk bevismateriale. Imidlertid far
odontologisk personale typisk kun begreenset uddannelse i at
erkende voldsrelaterede orale og maksillofaciale skader, skelne
dem fra accidentielle traumer og i at efterleve retsmedicinske
dokumentationsstandarder. Til forskel fra almindelige journa-
ler kraever retsmedicinsk dokumentation detaljerede skades-
beskrivelser, kliniske fotos af hgj kvalitet med mélestok samt
rgntgenbilleder, der viser skjulte traumer.

Retsodontologer fungerer som bindeled mellem tandplejen
og retslige instanser og kan give fagkyndig vejledning i skades-



vurderinger, indberetninger og retssager. I Sverige er det et
lovkrav, at offentligt ansatte tandleeger udarbejder retsodonto-
logisk dokumentation efter anmodning fra retssystemet, men
det er uklart for mange, hvordan de udfgrer denne pligt. At in-
volvere retsodontologer i uddannelsen af odontologisk perso-
nale gennem specialiserede uddannelsesforlgb kan styrke det
odontologiske teams kompetencer, beredskab og fortrolighed
med at hindtere sager med mistanke om overgreb.

KONKLUSIONER

* Odontologisk personale kan spille en vigtig rolle i at erkende
vold i hjemmet, idet mange voldsrelaterede skader involverer
hovedet, halsen og mundregionen —omrader, der regelmaes-
sigt underspgges i tandplejen.

* Underrapportering er til stadighed et stort problem, typisk
som fglge af usikkerhed, manglende retsmedicinsk uddannel-
se og frygt for at komme i konflikt med tavshedspligten. Styr-
kelse af odontologisk personales viden og klare retningslinjer
for indberetninger er ngdvendigt for at fremme indsatsen.
Ombhyggelig og objektivdokumentation er afggrende for pa-
tientsikkerheden, retslige forhold og beskyttelse af sérbare
personer. En retsmedicinsk tilgang kan med fordel integreres
ide daglige rutiner i den almene tandlegepraksis.
Retsodontologer har en vasentlig rolle i det odontologiske
fagomrade med henblik p& uddannelse, fagkyndig vejledning
og samarbejde med retssystemet. Deres medvirken i relevante
sager fremmer bade kvaliteten af dokumentationen og sand-
synligheden for adeekvat intervention.

ABSTRACT (ENGLISH)

THE ROLE OF THE DENTAL TEAM IN DOMESTIC ABUSE
CASES

Domestic violence (DV) is a prevalent public health issue
that primarily affects women and children. Its impact on
oral health includes head, neck, and facial injuries, irregular
dental visits, and dental fear, making dental professionals
well-positioned to identify signs of abuse in clinical settings.
However, uncertainty, lack of training, and concerns about
patient confidentiality often lead to missed recognition and
inaction. In the Nordic countries, dental professionals have
both a legal and ethical duty to report suspected DV, and
in Sweden, public-sector dentists are required to provide

forensic injury reports upon request from law enforcement.
This overview highlights how individuals affected by various
forms of DV can be identified in dental settings, with a focus
on recognizing traumatic injury patterns, dental disease, and
behavioural indicators for early detection. It also emphasizes
the importance of accurate documentation when suspicion
arises. Forensic odontologists play a crucial role in suppor-
ting dental teams through expert consultation, education,
and training. Integrating forensic awareness into routine
dental practice strengthens the ability to detect, document,
and report suspected abuse - facilitating early intervention
and contributing to justice for vulnerable individuals.
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