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ABSTRACT

Born og unge med
funktionsnedszttelse har
forgget risiko for misrogt

Born, som har veeret udsat for vold, overgreb
og forssmmelse, har en foreget risiko for at
udvikle fysiske og psykiske problemer samt
risikoadfeerd. Undersogelser har vist, at pro-
blemer sasom sevnforstyrrelser og hovedpine
forekommer hyppigere hos bern, der har veeret
udsat for fysisk vold, end hos bern, som ikke
har veeret udsat for vold. Der er flere risikofak-
torer, som kan associeres til, at bern trives dar-
ligt. Barn med funktionsnedseettelse har en tre
gange hgjere risiko for at blive udsat for vold
end bern uden funktionsnedseettelse. Det er
derfor vigtigt, at tandplejepersonalet har godt
kendskab til, hvordan vold kan opsta, og hvilke
konsekvenser den kan have for bern. Dette er
nodvendigt for at kunne identificere bern, som
vantrives, samt for at opfylde den lovbefalede
pligt til at anmelde mistanke om misrogt af
born.
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folge Verdenssundhedsorganisationen (WHO) og Inter-
national Society for Prevention of Child Abuse and Neg-
lect (ISPCAN) omfatter begrebet bgrnemishandling alle
former for fysisk og/eller fglelsesmessig mishandling,
seksuelle overgreb, forsgmmelse eller forsgmmelig behandling
samt kommerciel eller anden udnyttelse, og mishandlingen kan
udferes af forskellige naertstaende, voksne eller jeevnaldrende
samt pa forskellige steder i samfundet og i hjemmet (1). De
lande, som har ratificeret FN’s bgrnekonvention, har ifplge ar-
tikel 19 pataget sig at gennemfgre alle ngdvendige lovmeessige,
administrative og sociale tiltag samt tiltag i uddannelsesgjemed
for at beskytte barnet mod alle former for fysisk eller psykisk
vold, skade eller overgreb, vanrggt eller forssmmelse, mishand-
ling eller udnyttelse, herunder seksuelle overgreb, medens bar-
net er i foraeldrenes, en veerges eller en anden persons vareteegt.
Tandplejen har kontakt med de fleste bgrn igennem hele op-
vaeksten. Bgrn og unge med fysisk eller psykisk funktionsned-
seettelse er en af flere grupper, som ofte har behov for speciali-
seret bgrnetandpleje. Disse bgrn har ogsé en forgget risiko for
at blive udsat for vold.

Udsaettelse for vold

Vold og sundhed

At veere udsat for vold og forsgmmelse i barndommen forgger
risikoen for fysisk og psykisk sygdom bade for

CVINEORD barnet og sidenhen i voksenlivet. En af de mest
Child abuse; kendte undersggelser af Felitti et al. (1998) (2)
dentistry; . .

disabiliy; belyste netop koblingen mellem sygdom og ri-
oral health sikoadfeerd i voksenalder og traumatiske heen-

TANDLAGEBLADET 2016 1 120 | NR. 9



delser i barndommen. Man fandet, at jo flere "adverse childhood
experiences” et individ havde veeret udsat for, desto hgjere ri-
siko havde man for sygdom, negativ adfaerd og mortalitet som
voksen.

Praevalens
Det er sveert at ansla, hvor hyppigt misrggt af bgrn forekommer.
Det beror dels pd, at det er svert at male, dels pa, at der er for-
skellige definitioner, forskellige méader at organisere og lovgive
pé samt forskellige mader at méle preevalensen pa i forskning
og statistik. Ofte baseres statistik enten pa selvrapportering fra
foreeldre og bern eller pé politianmeldelser og domsafsigelser.
En anden vanskelighed ved at opggre forekomsten er, at der
kan optraede flere voldsformer samtidig.

I Sverige skgnner man, at hvert tiende barn lever med vold
i hjemmet, og mellem 13-15 % af svenske unge rapporterer, at
de har veaeret 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 veeret udsat
for en eller anden form for overgreb. Forsgmmelse og psykisk
vold er vanskeligst at méle. I et internationalt perspektiv er for-
spmmelse en af de hyppigste arsager til, at born anmeldes til de
sociale myndigheder.

Oral sundhed

Flere undersggelser har vist, at bgrn, som har vaeret udsat for for-
skellige typer af vold, oftere har caries i bade det primere og det
permanente tandset, samt at de oftere oplever deres tandstatus
som darlig (3-6). Voksne, der har vaeret udsat for seksuelle over-
greb, beretter oftere om tandlaegeskrak, vanskelighed med at ud-
std tandbehandling og uregelmeessige besgg hos tandleegen (7). I
en svensk undersggelse om bgrn, som af de sociale myndigheder
er anbragt uden for hjemmet, kunne man se en hgj forekomst af
udeblivelser, caries og tandleegeskraek blandt disse bgrn (8). En
undersggelse fra Sverige viste for nylig, at 86 % af de bgrn, som
blev meldt til de sociale myndigheder pa grund af udeblivelser
eller forsgmte tandseet, allerede var kendt i systemet (9).

Sarbarhed og risikofaktorer

Bgrnemishandling har en kompleks etiologi. Der findes ingen
faktor, som direkte indebeerer, at et barn udsaettes for vold eller
forspmmelse. Ofte siger man, at arsagen beror pa en balance
mellem beskyttende faktorer og risikofaktorer. Disse kan findes
pa forskellige niveauer, sdsom individet, familierelationer, sam-
fundet og det politiske niveau (1).

Risikofaktorer

Pa individniveau angives ofte, at foreeldrefaktorer sdsom mang-
lende evne til at udfylde foraldrerollen, stofmisbrug, kriminali-
tet eller social isolering forgger risikoen for bgrnemishandling.
Vedrgrende barnet som individ medfgrer bl.a. fysisk og psykisk
funktionsnedsattelse, medfgdte syndromer og kroniske syg-
domme en forhgjet risiko for at mistrives.
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Udseettelse for vold kan
fore til fysiske og psykiske
problemer i barndommen
og senere i livet. Bern med
funktionsnedseettelse har
forgget risiko for at blive
udsat for vold. For at kunne

leve op til lovgivningen om
anmeldelsespligt ved mis-
tanke om misrogt af bern
méa tandplejepersonalet have
godt kendskab til voldens
arsager og potentielle kon-
sekvenser.

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

Beskyttende faktorer

Der mangler viden om beskyttelse og modstand mod bgrnemis-
handling; men selv om risikofaktorerne er mange, har det en
positiv virkning, hvis familien far stgtte fra slegtninge og fra
lokalsamfundet, samt hvis barnet har en nartstdende person,
som det fpler sig tryg ved.

Diskussion

Funktionsnedsettelse og handicap i forbindelse med vold

Som beskrevet ovenfor har bgrn med funktionsnedseettelse
og handicap en forgget sandsynlighed for at blive udsat for
vold. Der er omkring tre gange sa hgj risiko for at blive ud-
sat for vold, hvis barnet har en funktionsnedsettelse eller et
handicap sammenlignet med bgrn uden sddanne tilstande,
og desuden er den sociale kontekst en vigtig faktor (10,11). I
undersggelser om sammenhang mellem funktionsnedszttel-
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 hgrelse, svaekket syn, talehandicap, astma,
ADHD, fedme m.fl. (11). Arsagen til, at kroniske tilstande er
en risikofaktor, menes bl.a. at veere den ekstra belastning og
stress, som foraldrene skal tackle i forbindelse med barnets
diagnose. Sandsynligheden for at blive udsat for fysisk vold
stiger ogsd, jo flere forskellige tilstande barnet har (1,12).
Man har ikke kunnet pavise nogen kausal arsagssammen-
heeng, hvilket indeberer, at man ved, at bgrn med funktions-
nedsettelser oftere udsattes for vold, men ikke om volden er
en konsekvens af funktionsnedsattelsen, eller om funktions-
nedsettelsen er en konsekvens af volden.
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At identificere bgrn og unge, som misrggtes

Hvis bgrn udviser psykosomatiske symptomer sdsom ondt i ma-
ven, hovedpine, sgvnproblemer eller smerter, som ikke kan re-
lateres til noget patologisk, bgr man skarpe opmarksomheden,
eftersom disse symptomer har vist sig at have sammenheeng
med udsattelse for fysisk vold (13). For at kunne forhindre at
bgrn i denne gruppe bliver udsat for vold, er det vigtigt at for-
std, hvordan familien tackler hverdagen, og hvordan de tager
imod professionel hjaelp (11).

Eftersom det har vist sig, at socialt udsatte bgrn og fami-
lier har en forsgmt tandsundhed og ikke gér regelmassigt til
tandleege, ber tandplejen vaere sarligt opmaerksom pa denne
bgrnegruppe (8,9). Omvendt bgr socialforvaltningen kontakte
tandplejen, nér socialt belastede bgrn identificeres. Bgrn med
et tandplejebehov, som foraeldrene ikke tilgodeser trods infor-
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mation om potentielle konsekvenser for barnet, bgr klassifice-
res som dental forsgmmelse og fplgelig meldes til socialforvalt-
ningen.

Konklusion

Tandplejepersonalet ma have kendskab til den ekstra udsathed,
som bgrn med funktionsnedsettelse har. Ikke alene ud fra et
odontologisk synspunkt, men ogsa pa grund af den lovbefalede
pligt til at melde det til socialforvaltningen, ndr man har mis-
tanke om, at bgrn misrggtes.

Foreldre til bgrn med funktionsnedsattelse har behov for
god kvalitet i kontakten med professionelle, og de har behov for
stptte i situationer, som kan forgge stressniveauet hos bade for-
eldre og bgrn. For tandplejepersonalet er dette vigtigt at huske
pé ved behandlinger og terapiplanlagninger (12).

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.
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