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Børn og unge med  
fysisk eller psykisk 
funktionsnedsættelse 
har forøget risiko  
for omsorgssvigt og 
overgreb

Therese Kvist, ST-tandläkare, odont.dr., Institutionen för odonto-
logi, Avdelningen för pedodonti, Karolinska Institutet, Huddinge, 
Sverige

I følge Verdenssundhedsorganisationen (WHO) og Inter-
national Society for Prevention of Child Abuse and Neg-
lect (ISPCAN) omfatter begrebet børnemishandling alle 
former for fysisk og/eller følelsesmæssig mishandling, 

seksuelle overgreb, forsømmelse eller forsømmelig behandling 
samt kommerciel eller anden udnyttelse, og mishandlingen kan 
udføres af forskellige nærtstående, voksne eller jævnaldrende 
samt på forskellige steder i samfundet og i hjemmet (1). De 
lande, som har ratificeret FN’s børnekonvention, har ifølge ar-
tikel 19 påtaget sig at gennemføre alle nødvendige lovmæssige, 
administrative og sociale tiltag samt tiltag i uddannelsesøjemed 
for at beskytte barnet mod alle former for fysisk eller psykisk 
vold, skade eller overgreb, vanrøgt eller forsømmelse, mishand-
ling eller udnyttelse, herunder seksuelle overgreb, medens bar-
net er i forældrenes, en værges eller en anden persons varetægt.
    Tandplejen har kontakt med de fleste børn igennem hele op-
væksten. Børn og unge med fysisk eller psykisk funktionsned-
sættelse er en af flere grupper, som ofte har behov for speciali-
seret børnetandpleje. Disse børn har også en forøget risiko for 
at blive udsat for vold.  

Udsættelse for vold
Vold og sundhed
At være udsat for vold og forsømmelse i barndommen forøger 

risikoen for fysisk og psykisk sygdom både for 
barnet og sidenhen i voksenlivet. En af de mest 
kendte undersøgelser af Felitti et al. (1998) (2) 
belyste netop koblingen mellem sygdom og ri-
sikoadfærd i voksenalder og traumatiske hæn-
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Børn, som har været udsat for vold, overgreb 
og forsømmelse, har en forøget risiko for at 
udvikle fysiske og psykiske problemer samt 
risikoadfærd. Undersøgelser har vist, at pro-
blemer såsom søvnforstyrrelser og hovedpine 
forekommer hyppigere hos børn, der har været 
udsat for fysisk vold, end hos børn, som ikke 
har været udsat for vold. Der er flere risikofak-
torer, som kan associeres til, at børn trives dår-
ligt. Børn med funktionsnedsættelse har en tre 
gange højere risiko for at blive udsat for vold 
end børn uden funktionsnedsættelse. Det er 
derfor vigtigt, at tandplejepersonalet har godt 
kendskab til, hvordan vold kan opstå, og hvilke 
konsekvenser den kan have for børn. Dette er 
nødvendigt for at kunne identificere børn, som 
vantrives, samt for at opfylde den lovbefalede 
pligt til at anmelde mistanke om misrøgt af 
børn. 

Børn og unge med 
funktionsnedsættelse har 
forøget risiko for misrøgt
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delser i barndommen. Man fandt, at jo flere ”adverse childhood 
experiences” et individ havde været udsat for, desto højere ri-
siko havde man for sygdom, negativ adfærd og mortalitet som 
voksen. 

Prævalens
Det er svært at anslå, hvor hyppigt misrøgt af børn forekommer. 
Det beror dels på, at det er svært at måle, dels på, at der er for-
skellige definitioner, forskellige måder at organisere og lovgive 
på samt forskellige måder at måle prævalensen på i forskning 
og statistik. Ofte baseres statistik enten på selvrapportering fra 
forældre og børn eller på politianmeldelser og domsafsigelser. 
En anden vanskelighed ved at opgøre forekomsten er, at der 
kan optræde flere voldsformer samtidig. 

I Sverige skønner man, at hvert tiende barn lever med vold 
i hjemmet, og mellem 13-15 % af svenske unge rapporterer, at 
de har været udsat for fysisk vold. En oversigtsartikel om sek-
suelle overgreb i Norden fra 2016 viste, at mellem 3 % og 23 % 
af drengene og mellem 11% og 36 % af pigerne har været udsat 
for en eller anden form for overgreb. Forsømmelse og psykisk 
vold er vanskeligst at måle. I et internationalt perspektiv er for-
sømmelse en af de hyppigste årsager til, at børn anmeldes til de 
sociale myndigheder. 

Oral sundhed
Flere undersøgelser har vist, at børn, som har været udsat for for-
skellige typer af vold, oftere har caries i både det primære og det 
permanente tandsæt, samt at de oftere oplever deres tandstatus 
som dårlig (3-6). Voksne, der har været udsat for seksuelle over-
greb, beretter oftere om tandlægeskræk, vanskelighed med at ud-
stå tandbehandling og uregelmæssige besøg hos tandlægen (7). I 
en svensk undersøgelse om børn, som af de sociale myndigheder 
er anbragt uden for hjemmet, kunne man se en høj forekomst af 
udeblivelser, caries og tandlægeskræk blandt disse børn (8). En 
undersøgelse fra Sverige viste for nylig, at 86 % af de børn, som 
blev meldt til de sociale myndigheder på grund af udeblivelser 
eller forsømte tandsæt, allerede var kendt i systemet (9).

Sårbarhed og risikofaktorer
Børnemishandling har en kompleks ætiologi. Der findes ingen 
faktor, som direkte indebærer, at et barn udsættes for vold eller 
forsømmelse. Ofte siger man, at årsagen beror på en balance 
mellem beskyttende faktorer og risikofaktorer. Disse kan findes 
på forskellige niveauer, såsom individet, familierelationer, sam-
fundet og det politiske niveau (1).

Risikofaktorer
På individniveau angives ofte, at forældrefaktorer såsom mang-
lende evne til at udfylde forældrerollen, stofmisbrug, kriminali-
tet eller social isolering forøger risikoen for børnemishandling. 
Vedrørende barnet som individ medfører bl.a. fysisk og psykisk 
funktionsnedsættelse, medfødte syndromer og kroniske syg-
domme en forhøjet risiko for at mistrives. 

Vedrørende familierelationer er vold mellem de voksne en af 
de stærkeste risikofaktorer for fysisk mishandling af barnet. Et 
barn, som er vidne til vold, er også udsat for psykisk vold ved, at 
det tvinges til at leve med vold i hjemmet. På de højere niveauer 
samfund og politik findes faktorer som holdninger til vold, nor-
mer, ligestilling og lovgivning. Er der flere risikofaktorer samti-
dig, akkumuleres også risikoen for at blive udsat for vold. 

Beskyttende faktorer
Der mangler viden om beskyttelse og modstand mod børnemis-
handling; men selv om risikofaktorerne er mange, har det en 
positiv virkning, hvis familien får støtte fra slægtninge og fra 
lokalsamfundet, samt hvis barnet har en nærtstående person, 
som det føler sig tryg ved. 

Diskussion
Funktionsnedsættelse og handicap i forbindelse med vold
Som beskrevet ovenfor har børn med funktionsnedsættelse 
og handicap en forøget sandsynlighed for at blive udsat for 
vold. Der er omkring tre gange så høj risiko for at blive ud-
sat for vold, hvis barnet har en funktionsnedsættelse eller et 
handicap sammenlignet med børn uden sådanne tilstande, 
og desuden er den sociale kontekst en vigtig faktor (10,11). I 
undersøgelser om sammenhæng mellem funktionsnedsættel-
ser eller kroniske tilstande og fysisk vold eller vold i hjemmet 
har man inkluderet en bred vifte af tilstande. Bl.a. har man 
inkluderet nedsat hørelse, svækket syn, talehandicap, astma, 
ADHD, fedme m.fl. (11).    Årsagen til, at kroniske tilstande er 
en risikofaktor, menes bl.a. at være den ekstra belastning og 
stress, som forældrene skal tackle i forbindelse med barnets 
diagnose. Sandsynligheden for at blive udsat for fysisk vold 
stiger også, jo flere forskellige tilstande barnet har (1,12). 
Man har ikke kunnet påvise nogen kausal årsagssammen-
hæng, hvilket indebærer, at man ved, at børn med funktions-
nedsættelser oftere udsættes for vold, men ikke om volden er 
en konsekvens af funktionsnedsættelsen, eller om funktions-
nedsættelsen er en konsekvens af volden. 

Udsættelse for vold kan 
føre til fysiske og psykiske 
problemer i barndommen 
og senere i livet. Børn med 
funktionsnedsættelse har 
forøget risiko for at blive 
udsat for vold. For at kunne 

leve op til lovgivningen om 
anmeldelsespligt ved mis-
tanke om misrøgt af børn 
må tandplejepersonalet have 
godt kendskab til voldens 
årsager og potentielle kon-
sekvenser. 
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At identificere børn og unge, som misrøgtes
Hvis børn udviser psykosomatiske symptomer såsom ondt i ma-
ven, hovedpine, søvnproblemer eller smerter, som ikke kan re-
lateres til noget patologisk, bør man skærpe opmærksomheden, 
eftersom disse symptomer har vist sig at have sammenhæng 
med udsættelse for fysisk vold (13). For at kunne forhindre at 
børn i denne gruppe bliver udsat for vold, er det vigtigt at for-
stå, hvordan familien tackler hverdagen, og hvordan de tager 
imod professionel hjælp (11).

Eftersom det har vist sig, at socialt udsatte børn og fami-
lier har en forsømt tandsundhed og ikke går regelmæssigt til 
tandlæge, bør tandplejen være særligt opmærksom på denne 
børnegruppe (8,9). Omvendt bør socialforvaltningen kontakte 
tandplejen, når socialt belastede børn identificeres. Børn med 
et tandplejebehov, som forældrene ikke tilgodeser trods infor-

mation om potentielle konsekvenser for barnet, bør klassifice-
res som dental forsømmelse og følgelig meldes til socialforvalt-
ningen.

Konklusion
Tandplejepersonalet må have kendskab til den ekstra udsathed, 
som børn med funktionsnedsættelse har. Ikke alene ud fra et 
odontologisk synspunkt, men også på grund af den lovbefalede 
pligt til at melde det til socialforvaltningen, når man har mis-
tanke om, at børn misrøgtes. 

Forældre til børn med funktionsnedsættelse har behov for 
god kvalitet i kontakten med professionelle, og de har behov for 
støtte i situationer, som kan forøge stressniveauet hos både for-
ældre og børn. For tandplejepersonalet er dette vigtigt at huske 
på ved behandlinger og terapiplanlægninger (12).
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ABSTRACT (ENGLISH)

Children with disabilities and chronic conditions are at risk 

of maltreatment

Children exposed to maltreatment are likely to have a negative 

development in both physical and mental health as well as be-

ing at risk of exhibiting risk behaviours.  Psycho-somatic condi-

tions such as difficulties in sleeping and headaches in children 

are found to be associated with physical abuse. There are sev-

eral risk factors that should be considered when recognizing child 

maltreatment and among these are functional disabilities. It has 

been shown that children with functional disabilities are approxi-

mately 3 times more likely to be exposed to child maltreatment 

than peers. Therefore, to fulfil the obligation of mandatory report-

ing it is important for all dental professionals to have knowledge 

of the complex aetiology of maltreatment and also to understand 

the association of psycho-somatic complaints with exposure to 

child maltreatment.


