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Forord

Fa saker ber6r oss ménniskor sd mycket
som nér ett barn far illa. Som tandldkare
kan det handla om ett barn som &r din

patient. Kanske &r du till och med den som

forst far insikt i missférhallandena. Det kan
vara svart att veta hur man ska forhalla sig
som tandvardspersonal nar man stéter pa
barn som far illa.

Syftet med den har skriften &r att sprida
kdnnedom i tandlakarkaren om
anmalningsskyldigheten och att underlatta
for dig som tandldkare nér du stélls infor
en situation dar du missténker att ett barn
far illa. Vi har sammanstallt viktig informa-
tion frén olika kéllor och vi har dven tagit
del av riktlinjer rérande anmélningsrutiner
som finns inom sjukvard och tandvard. Vi
har fatt vardefulla synpunkter pa skriftens
innehall av Socialstyrelsen och
Akademikerférbundet SSR.

Skriften ar en del i Sveriges Tandlékar-
forbunds serie Kunskap & Kvalitet, med
syfte att bidra till utveckling av kvaliteten
i tandvarden och vara ett verktyg for dig
som tandlékare.

Stockholm, augusti 2011
Gunilla Klingberg

ordférande
Sveriges Tandldkarférbund

"Det kan vara svart
att veta hur man
ska forhalla sig som
tandvardspersonal
nar man stoter pa
barn som far illa’



”| Barnkonventio-
nens tredje
artikel slas
principen om
barnets basta
fast”

Tandvardens
anmalningsskyldighet

Varfor finns det en
anmalningsskyldighet?

Genom FN:s barnkonvention, som tillkom
1989, har barnet fatt en starkare stéllning
i samhallet i stora delar av varlden. |
Barnkonventionens tredje artikel slas
principen om barnets basta fast. Det
innebdr att i alla situationer dar barn pa
négot vis &r berdrda skall barnets basta
sattas i framsta rummet. Det finns ocksa
krav pa att personer som arbetar med barn
ska ha kunskap och kompetens om barn.
De ska ha kunskap om barns utveckling
och levnadsférhallanden och ska kunna
kommunicera med barn och deras
vardnadshavare.

Enligt fordldrabalken har alla barn réatt till
omvardnad, trygghet och en god fostran.
Barn ska behandlas med respekt for sin
person och egenart och far inte utsattas
fér kroppslig bestraffning eller annan
krdnkande behandling. Barn har ratt att
f& materiella, psykiska savél som sociala
behov tillgodosedda.

Det finns emellertid situationer da foraldrar
inte forstar eller férmar ta sitt ansvar

for sina barn fullt ut. Det finns ocksa
situationer dar en annan vuxen i barnets
narhet utsétter barnet for misshandel eller
annan krankande behandling. Samhallets



ansvar for att skydda barnen tréader da in.

Det &r socialtjinstens ansvar att hjilpa

barn som far illa, men socialtjansten &r

ofta beroende av information fran barnets

narmaste omgivning och de som kommer

i kontakt med barn i sitt yrke. Eftersom

de professionella som méter barn, t. ex.

vard- och skolpersonal, inte har fullinsyn ~ ”ett ansvar for att

i barnets si.tuati'on har de ett ansvar for redan vid

att redan vid misstanke om att ett barn .

far illa anmala detta till socialtjansten. En misstanke om att
anmélan fran exempelvis tandvarden kan ett barn far illa
vara en i raden av anmélningar och den . .
sista pusselbit socialtjainsten behéver for anmala detta till
att kunna agera. socialtjansten”

Hur ser anmalningsskyldigheten ut?
Sedan 1920-talet har anmalningsskyl-
dighet fér myndigheter och yrkesutévare
inom halso- och sjukvard och socialtjénst
vid misstanke om att ett barn far illa, fun-
nits i svensk lagstiftning. Under aren har
anmaélningsskyldigheten skérpts och
kommit att omfatta fler yrkesgrupper. Ar
1979 inforde Sverige, som forsta land, ett
foérbud mot aga, dvs. fysisk bestraffning

av barn. Ar 1998 tillsattes Kommittén mot
barnmisshandel, som har haft stort infly-
tande pa hur vi idag ser pa barn som far ”
illa. Idag regleras anmélningsskyldigheten Idag"regleras
i Socialtjanstlagen (SoL) kap 14. Dentas ~ @anmalnings-

aven upp i hdlso- och sjukvardslagen, skyldigheten i

tandvardslagen, patientsakerhetslagen Socialtianst|
och skollagen, dar hanvisningar gors till oclaltjanstlagen

socialtjanstlagen. (SoL) kap 14”



”Anmalningsskyldig-
heten galler alltsa
all tandvards-
personal oavsett
verksamhetsform”

Alla samhéllsmedborgare bér kontakta
socialtjansten vid kinnedom om nagot
som innebdr att ett barn behéver

skydd. Myndigheter vars verksamhet
berdr barn och ungdomar samt andra
myndigheter inom hélso- och sjukvarden
och socialtjansten ar skyldiga att
skyndsamt anméla till socialndmnden
om de far kdinnedom om nagot som

kan innebéra att socialndmnden
behdver ingripa for att skydda ett

barn. Detsamma géller anstéllda inom
sadana verksamheter inklusive privata
vardgivare. Anmélningsskyldigheten
géller alltsa all tandvardspersonal oavsett
verksamhetsform.

Anmélningsskyldigheten for vardpersonal
géller for uppgifter som vardpersonal

far kinnedom om i tjdnsten och dessa
uppgifter kan inte anmélas anonymt.
Skyldigheten att anméla &r absolut

och ovillkorlig och det ar inte ndgot en
tandlakare eller annan tandvardspersonal
kan vélja bort. Att f kdnnedom om négot
som kan innebdara att socialndmnden
behdver ingripa betyder inte att detta
maste vara klarlagt. Aven svarbedémda
och obekréftade uppgifter ska anméilas om
de tyder pa att ett barn kan vara i behov av
hjalp eller stéd fran socialtjansten.

Anmalningsskyldigheten géller bade vid
Overgrepp, misshandel och vid brister i
omsorgen om barnet eller ndgot annat

som kan innebéra fara fér barnets



hélsa och utveckling. Om en vuxen
person férsummar att tillgodose ett

barns grundlaggande behov, sa kallad
omsorgssvikt, kan det i tandvarden
handla om underlatenhet av en
vardnadshavare att se till att barnet far de
tandvardsbehandlingar som &r nddvéndiga
for att barnet ska ha en god tandhélsa.
Detta brukar kallas dental forsummelse.
Du kan lasa mer om vad som menas med
att ett barn far illa pa sid 15.

Lagtext anmalningsplikt

Ur 14 kap 1 § socialtjanstlagen Anmélan
om och avhjélpande av missforhallanden
m.m.

"Var och en som far kinnedom om nagot
som kan innebéra att socialndmnden
behover ingripa till ett barns skydd bor
anmaéla detta till namnden.

Myndigheter vars verksamhet berér barn
och ungdom samt andra myndigheter
inom halso- och sjukvarden, annan
rattspsykiatrisk undersdkningsverksamhet,
socialtjansten och kriminalvarden

ar skyldiga att genast anmala till
socialndmnden om de i sin verksamhet far
k&dnnedom om nagot som kan innebéra
att socialndmnden behdver ingripa till ett
barns skydd. Detta géller &ven dem som &r
anstéllda hos sddana myndigheter. Sddan
anmalningsskyldighet géller ocksa dem
som ar verksamma inom yrkesmassigt
bedriven enskild verksamhet som beror



”Du har alltid ett
personligt ansvar
for att anmalan
gors’”

barn och unga eller annan yrkesmassigt
bedriven enskild verksamhet inom halso-
och sjukvarden eller pa socialtjanstens
omrade.

"Myndigheter, befattningshavare

och yrkesverksamma som anges i

andra stycket &r skyldiga att [amna
socialndmnden alla uppgifter som kan vara
av betydelse for utredning av ett barns
behov av skydd”

Hur ska en anmalan goéras?

En anmélan ska goras skyndsamt vilket
betyder att du inte ska droja med att
informera socialtjinsten om du anar eller
vet att ett barn far illa. | de flesta fall finns
ett visst utrymme fér samrdd med nagon
annan innan anmélan gors. Du kanske
kénner behov av att diskutera hur du ska
agera kring en anmalan. Det kan vara
bra att prata med t. ex. klinikchefen, en
pedodontist eller ndgon annan erfaren
kollega. Du kan ocksa radgéra med
socialtjnsten, men da utan att ndmna
barnets eller familjens namn. Om barnets
identitet r0js maste socialtjainsten ta
stéllning till informationen som om en
anmélan gjorts.

Aven om du kan behdva stod av kollegor
eller arbetsledning vid anmélan, har du
alltid ett personligt ansvar fér att anmélan
gors. Det bor finnas klara rutiner och
handlingsplaner pa din arbetsplats for hur
en anmalan ska ga till, av vem och till vem
en anmélan ska goras. Lds mer om detta
pa sid 26.



En anmélan till socialtjansten bor helst
goOras skriftligt. Om det &r bradskande
kan en anmélan géras muntligt och

sedan kompletteras skriftligt. | de flesta
situationer ar det bra om den som gor en
anmalan sjalv informerar féréldrarna om
varfér en anmalan gors, &ven om det kan
kénnas jobbigt. Lds mer om samtalet med
foraldrarna péa sid 29.

Vad hander med min anmélan?

Né&r du har gjort din anmalan sa tar
socialtjénstens ansvar vid. Det rader
sekretess kring deras arbete och du

kan inte begara att fa ta del av vad som
hander. Det &r dock viktigt att du som
anmalare far ndgon form av aterkoppling
om vad som hénder med din anmaélan.
Med vardnadshavarnas samtycke kan du
fa information om vad anmélan leder till.
Om vardnadshavarna inte vill att uppgifter
lamnas ut kan socialtjansten dnda lamna
en bekréftelse pa att anmalan tagits emot
och vem som &r ansvarig handlaggare.

Aven om du inte far nagon information
och din férsta anmélan inte verkar ha
lett till ndgra atgarder, &r du fortfarande
skyldig att géra en ny anmélan om du
misstéanker att ett barn far illa. Ibland
pagér insatser fran socialtjénstens sida
som inte mérks for dig som tandlakare,
men det hinder ocksa att en genomford
utredning inte har resulterat i ndgra
insatser pa grund av att féréldrarna har



"Aven om du inte
fatt aterkoppling
kring vad som
hant med din
forsta anmalan
ar det viktigt att
du anmaler igen
om missforhal-
landena verkar
fortsatta”
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avbojt och det inte finns tillrackliga skal for
tvangsomhindertagande av barnet. Aven
om du inte fatt terkoppling kring vad som
hant med din férsta anmélan ar det viktigt
att du anmaler igen om missférhallandena
verkar fortsatta. Ibland krévs det flera
utredningar fran socialtjanstens sida
innan aktiva atgarder mojliggors. Nar

flera personer fran olika hall anmaler
missférhallanden 6kar socialtjanstens
mojlighet att agera.

Det ar jobbigt att anmala...

| det verkliga livet fungerar inte alltid
anmalningsskyldigheten pa det satt

som det &r ténkt. Olika utredningar

har visat att bara en liten andel av de

fall dar barn misstanks fara illa anméls

till socialtjansten. | Socialstyrelsens
dokument "Anmélningsskyldighet och
missforhallanden som ror barn” fran
2004 diskuteras mojliga orsaker till

den laga bendgenheten att anméla.
Anledningen kan t. ex. vara okunskap om
anmalningsskyldigheten, osékerhet om
hur den ska tillampas i det enskilda fallet,
oro for vad en anmélan kan féra med sig
eller obehag infor att moéta féraldrarna.
Socialstyrelsen tar dven upp ténkbara
"psykologiska” hinder mot att anmala.
Att f& k&dnnedom om att ett barn far illa
ar ofta angestfyllt och det kan kannas
svart att beratta om det man vet eller om
det man misstanker. Det &r naturligt att
kdnna s&, men kénslorna far inte hindra att
noédvandig information nar socialtjansten
som har till uppgift att agera for att skydda
ett barn som far illa.



Tank om mina misstankar &r
obefogade?

Dina misstankar om att ett barn riskerar
att fara illa behover inte vara bekréftade
for att du ska kunna géra en anmalan till
socialtjénsten. Du behéver inte fundera pa
orsakerna till eventuella tecken pa att barn
far illa eller p4 vem som &r skyldig. Det ar
socialtjanstens ansvar att avgora om det
ar befogat att starta en utredning eller
inte. Ingen vill s&klart géra en obefogad
anmaélan, men risken att ett barn som har
det svart inte far hjalp &r viktig att tanka

pa.

Kan min anmaélan géra mer skada an
nytta?

Det finns ingen garanti for att en anmélan
leder till nagot bra for barnet du oroar dig
for. Socialtjansten forsoker dock sa langt
det &r mojligt att forbattra barnets situation
pa frivillig vdag i samarbete med familjen.
Om insatser och stod kan erbjudas i ett
tidigt skede kanske kraftigare atgarder kan
undvikas. Det ar ocksa viktigt att bidra till
att barnet som har det svart kénner sig
bekraftat genom att vuxna i omgivningen,
till exempel du som &r barnets tandléakare,
visar att de bryr sig om barnet och ser att
barnet har det svart.

Hur ska jag kunna méta forédldrarna
efter att jag gjort en anmélan?

Aven om anmalningsskyldigheten &r till
for att skydda barnet ar det svart att inte

11
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ténka pa hur en anmélan paverkar 6vriga
familjen. Foraldrarna kan reagera med ilska
och aggressioner och kanske till och med
hota dig. Lds mer om hur du kan hantera
motet med foraldrarna pa sid 29.

Hur fungerar anmalningsskyldighe-
ten i tandvarden idag?

Ar 2010 gjorde Barnombudsmannen
(BO) en kartlaggning av den svenska
tandvardens erfarenheter av att mota
barn som far illa och undersdkte hur
tandvéardsklinikernas beredskap ser

ut for att hantera sddana situationer.
Kartlaggningen omfattade enbart
allmantandvarden inom Folktandvarden
och séger allts& inget om forhallandena
inom privattandvarden. Enkater
skickades till cheferna fér samtliga
folktandvardskliniker, cirka 620 stycken.
Svarsfrekvensen var cirka 96 procent. Via
klinikcheferna skickades en enkét aven till
tandldkarna inom folktandvarden. Dér var
svarsfrekvensen endast 15 procent, vilket
gor att dessa resultat inte &r statistiskt
sakerstallda. De ger andé en fingervisning
om tandlékares erfarenheter.

Enligt klinikcheferna som deltog i
Barnombudsmannens undersékning har
30 procent av deras verksamheter varit
i kontakt med socialtjéinsten under de
senaste tolv manaderna med anledning
av misstanke om barn som far illa. 28
procent uppger att verksamheten har
gjort en anmélan under de senaste tolv
manaderna.



Resultatet av tandlékarenkéaten visar
bland annat att 36 procent av tandlakarna
i undersékningen har métt barn som

de har misstankt varit utsatta fér vald

eller 6vergrepp. Endast 17 procent av
tandlakarna i undersdkningen har gjort

en anmalan till socialtjansten pa grund

av detta. Tre av fyra tandlékare har métt
ett eller flera barn i sitt arbete som de har
misstankt varit utsatt fér omsorgssvikt i
hemmet. Av dem har 17 procent gjort en
anmalan till socialtjansten. Halften uppger
att de vid detta tillfélle kontaktade barnets
foraldrar. Ungefar lika manga pratade
med sina kollegor om misstankarna. 10
procent av tandlékarna agerade inte alls.
Hela 91 procent av tandldkarna har vid
ett eller flera tillfallen missténkt dental
forsummelse, men endast 13 procent

av dem har ndgon gang anmalt det till
socialtjansten. De flesta uppger att de
kontaktade barnets foéréldrar.

Sammantaget har 91 procent av
tandl&karna i undersdkningen ndgon gang
mott ett barn som de missténkt varit utsatt
for vald, dvergrepp, omsorgssvikt eller
dental forsummelse. Endast 21 procent
av dessa tandlékare har gjort anmalan till
socialtjénsten.

Sammanfattningsvis visar
Barnombudsmannens kartlaggning att
de flesta tandlékare ndgon géng har
misstankt att ett barn har utsatts for vald,
Overgrepp, omsorgssvikt eller dental

13
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férsummelse, men att fa har gjort en
anmadlan till socialtjansten. Tandvarden

ar dock inte ensam om att ha en lag
bendgenhet att anmala. Bade i Sverige
och i andra lander finns en stor skillnad
mellan det antal barn som missténkt fara
illa och de som anmals till socialtjansten.
Det géller inte bara tandvardspersonal
utan &ven annan personal inom hélso- och
sjukvard och personal inom skolan.

Barnombudsmannen pekar i sin

rapport pa vikten av utbildning till
tandvardspersonalen for att de ska

kunna upptacka barn som far illa.
Barnombudsmannen tar ocksa upp
betydelsen av riktlinjer pa arbetsplatsen sa
att alla pa arbetsplatsen vet hur man gar
till vaga for att fullgéra sin anmalningsplikt.



Vad menas med att ett
barn farilla?

Missférhéllanden i hemmet for barn kan
vara fysiskt eller psykiskt vald, sexuella
overgrepp, krankningar, fysisk eller psykisk
forsummelse, dvs. ndr den som vardar
barnet aktivt eller passivt forsummar att
tillgodose barnets behov. Med barn avses
barn och ungdomar under 18 ar. Detta
enligt kommittén mot barnmisshandels
beskrivning av situationer nar barn riskerar
att fara illa.

| propositionen "Starkt skydd for barn i
utsatta situationer” frdn 2002 hénvisas
till tidigare beskrivning av situationer nar
barn riskerar att fara illa. Regeringen
menar i propositionen att beskrivningen
borde kunna fungera som hjdlpmedel fér
olika yrkesgrupper, bl.a. ndr anmélan till
socialtjéinsten Gvervags.

Fysiskt vald

Barnet utsatts for kroppsskada, sjukdom,
smarta, forsétts i vanmakt eller annat
liknande tillstdnd. Det kan exempelvis
handla om att den vuxne slar barnet, nyper,
sparkar, knuffar, kastar, skakar, luggar, river
eller biter barnet, trampar eller stampar

pa barnet, tvingar in foremal i barnets

mun eller forgiftar barnet. Alla former av
kroppslig bestraffning rdknas som fysisk
barnmisshandel.

15
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Som barnmisshandel réknas ockséa
Munchausen syndrome by proxy, vilket

ar viktigt att kénna till som tandlakare.
Syndromet innebér att en narstdende

till barnet, oftast modern, vid upprepade
tillfallen séker vard for pahittade eller
framkallade sjukdomar eller symtom hos
barnet. | allvarliga fall framkallar féréldern
sjdlv symtomen, exempelvis kramper,
kvévningsanfall eller férgiftning. Syndromet
ar svarupptéckt eftersom féralderns oro for
barnet ofta uppfattas som &kta. Foraldern
tycks ofta samarbeta vél med hélso- och
sjukvardspersonalen.

Psykiskt vald

Barnet utsétts systematiskt och oftast
under lang tid fér nedvarderande
omddmen, nedbrytande behandling eller
avsiktligt kdnslomaéssigt lidande. Vid
allvarliga fall kan det handla om en enstaka
foreteelse for att betecknas som psykiskt
vald (eller misshandel).

Exempel ar orimligt harda bestraffningar,
forlojligande, kritik, han, nedvérdering,
avvisande, utfrysning, orimliga krav,
patvingad isolering fran sociala kontakter
och aldersanpassade aktiviteter eller
konstant vagran att lyssna pa barnets
synpunkter. Nedbrytande behandling kan
innefatta fostran till asocialt beteende eller
kriminalitet. Vissa skadliga expositioner
skall ocksa ses som psykisk misshandel,
t. ex. att barnet tvingas bevittna eller héra
vald i sin narmiljo.



Psykiskt lidande hos ett barn kan ta sig
uttryck i skrack, angest, gladjeloshet
eller negativ paverkan av barnets
sjalvfértroende. | alla former av fysiska
overgrepp mot barn, inklusive sexuella
overgrepp, ingar psykisk misshandel.

Sexuella dvergrepp

Sexuella 6vergrepp mot barn innefattar
alla former av sexuella handlingar som
patvingas ett barn av en vuxen person.
Barnets beroendestillning utnyttjas
och handlingen utgar fran den vuxna
personens behov. Handlingen kréanker
barnets integritet och sker mot barnets
vilja eller &r ndgot som barnet inte kan
forsta och inte ar moget for.

Lattare former av icke-fysisk kontakt t.ex.
verbala sexuella anspelningar, blottning
infér barnet eller tittande pa pornografi
tillsammans med barnet &r ockséa sexuella
overgrepp. Likasa ar fysisk kontakt som

t. ex. sexuellt betonade smekningar av
brost eller kdnsorgan inklusive onani pa
den vuxna personen andra férekommande
handlingar bland vuxna personer som
utsatter barn for dvergrepp. Fullbordade
vaginala, anala eller orala samlag hor

till de allvarligaste formerna av sexuella
overgrepp.

Krankningar

Krénkning innebér att en vuxen person,
oftast under lang tid, skadar eller &ventyrar
ett barns psykiska hélsa genom att i ord
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eller handling behandla barnet nedlatande
eller angripa barnets personlighet.
Gransen mot psykisk barnmisshandel &r
flytande.

Exempel ar att pa ett férnedrande satt
kommentera barnets utseende, sprak eller
begavning; sdga att barnet &r odugligt
eller att syskon &r mycket sétare och mer
framgangsrika, eller att féroldmpa barnet
fysiskt eller verbalt infor kamrater eller
vuxna. Hit hor ocksa att gora intréng i
barnets privatliv, exempelvis genom att
lasa barnets dagbok.

Fysisk forsummelse

Barnets fysiska hélsa eller utveckling
skadas eller dventyras genom att den
vuxne, oftast under langre tid, underlater
att tillgodose barnet grundlaggande fysisk
omsorg.

Bristande omsorg géller alla aspekter av
barnets fysiska hélsa och utveckling, t. ex.
att barnet inte far sina behov tillgodosedda
avseende hygien, kost och omvardnad,
inte har arstidsanpassade klader, méjlighet
till vila och sémn, skydd och husrum,
tillsyn. Det kan ocksa handla om att barnet
inte far ta del av férebyggande halsovard,
eller medicinsk vard inklusive tandvéard
som det har ratt till. Ett. ex.empel fran
tandvarden ar vardnadshavare som inte
ser till att barnet far den tandbehandling
som krdvs trots kdnnedom om att det finns
ett vardbehov (s. k. dental féSrsummelse).



Andra exempel ar att barnet inte far
skydd mot olycksrisker och skadliga
expositioner. Till skadliga expositioner
raknas t.ex. att &terkommande vara
utsatt fér skadligt hég bullerniva, vistas
i miljéer med droganvéndning eller hdg
alkoholkonsumtion.

Psykisk forsummelse

Barnets psykiska hélsa eller utveckling
skadas eller aventyras genom att den
vuxne, ofta under lang tid, underlater att
tillgodose barnets grundldggande behov
av uppmarksamhet, tillhorighet, fostran,
végledning, stimulans, undervisning etc.

Psykisk férsummelse kan exempelvis

vara otillgénglighet och kénslomassig
likgiltighet fér barnet (med flytande gréns
mot psykisk misshandel), underlétenhet att
l&ra barnet vad som &r ratt och fel och att
se till att barnet far skolutbildning.
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”Den viktigaste
bakgrundsfaktorn
for kroppslig
bestraffning
visade sig vara
svag
familjeekonomi”

20

Hur vanligt ar
barnmisshandel?

| en nationell kartlaggning 2006-2007 av
vald mot barn, som utférdes av Stiftelsen
Allménna Barnahuset, undersoktes
forekomsten av kroppslig bestraffning
genom en enkat till foraldrar och till
elever. 13 procent av eleverna i arskurs
4, 6 och 9 uppgav att de blivit slagna av
sina foraldrar eller nAgon annan vuxen i
hemmet. 19 procent av barnen som fatt
ta emot slag, motsvarande 3 procent av
alla barnen, hade fatt ta emot kraftigt slag
med handen eller blivit slagna med nagot

tillhygge.

Den viktigaste bakgrundsfaktorn fér
kroppslig bestraffning visade sig vara svag
familjeekonomi. Barnens alder var ocksa
en faktor. Barn under 6 ar var mer utsatta
for kroppslig bestraffning an aldre barn.
4 procent av foéraldrarna till barn under

6 ar uppgav i enkadtsvaren att de ndgon
gang slagit sina barn jamfort med knappt
2 procent av foréldrarna till barn i aldern
13-18 ar. Utlandsfddda barn var utsatta
fér mer aga an svenskfédda barn, framfor
allt utlandsfodda pojkar.

Kartlaggningen visade ockséa att
fordldrarnas harkomst spelar en roll i
sammanhanget. Det var vanligare med
knuffar, att man ruskade barnet eller
hoégg tag i det bland familjer dar bada



foraldrarna var fodda i Sverige jamfort med
i familjer dar nagon eller bada féraldrarna
var fédda utomlands (25 procent mot 15
procent). | familjer dar bada féraldrarna
hade utlandsk harkomst uppgav 6 procent
av fordldrarna att de slagit sitt barn ndgon
gang jamfort med 2 procent nar nagon
eller bada foraldrarna var fédda i Sverige. |
denna grupp var ockséa vald med tillhygge
betydligt vanligare 4n om néagon eller
bada féraldrarna var fédda i Sverige (2,6
procent jamfért med 0,3 procent).

Barn med langvarig sjukdom visade sig

i kartlaggningen vara mer utsatta for
kroppslig bestraffning dn andra barn.
Sérskilt utsatta var barn med psykiska
problem, ADHD, rorelsehinder eller
Overvikt. 16 procent av eleverna med
sjukdom eller funktionsnedséttning uppgav
att de blivit slagna jamfort med 8 procent
av de friska eleverna.

Vid sidan om de strukturella
bakgrundsfaktorer som enligt
kartlaggningen okar risken for vald mot
barn, var den faktor som i sarklass mest
okade risken for kroppslig bestraffning
vald mellan férédldrarna i hemmet. Det
var sex ganger vanligare med kroppslig
bestraffning av barn i familjer dar det
férekom vald mellan de vuxna i familjen.
Nagra andra faktorer hos férdldrarna
som visade sig ha samband med
kroppslig bestraffning av barn var lag
utbildningsniva, trotthet, stress eller intag
av alkohol.

”Barn med lang-
varig sjukdom
visade sig i
kartlaggningen
vara mer utsatta
for kroppslig
bestraffning an
andra barn”
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Vad kan
tandvardspersonal méta?

Som tandlédkare har du en alldeles sarskild
mojlighet att komma i nédra kontakt med
alla barn i samhéllet i alla &ldrar. Du far

en god Overblick éver eventuella skador

i mun-, ansikts- och halsregionen, far
mdjlighet att prata med barnen och
uppmarksammar om barn uteblir fran
bokade tandvardsbesdk eller om de har
stora obehandlade vardbehov. Det &r
viktigt att du som tandlékare, liksom andra
yrkesgrupper i tandvarden, kdnner till de
varningstecken som signalerar att barn far
illa och kanske utsatts for vald, Gvergrepp
eller omsorgssvikt. Saker du bér vara
uppmaérksam pa ar:

Vad barn beréttar

Det kan hénda att ett barn i fortroende
berattar om misshandel eller ndgot annat
som barnet har utsatts for. Det kan ocksa
handa att ndgot barnet berattar, som inte
direkt berdr ett dvergrepp, vacker din oro
for att barnet pa nagot sétt far illa. Var
lyhérd och lyssna pé barnet och vaga ta
barns berattelser pa allvar!

Tandskador och andra trauma i
huvud- och halsregionen

Var observant pa upprepade tandskador
eller andra skador i ansikte, mun och
kékar. Det ar alltid viktigt att du forhor
dig om hur skadorna har uppkommit. En



varningssignal kan vara om skadornas
omfattning eller utbredning inte kan
forklaras av beskrivningen barnet eller
vardnadshavaren ger av hur skadorna har
uppkommit. Du kan se exempel pa skador
i huvudhalsomradet pa Child protection
and the dental teams hemsida
www.cpdt.org.uk.

Oférklarliga blaméarken eller
blamérken pa avvikande stéllen

Var uppmérksam pa skador och bldmérken
i ansiktet, runt 6ronen och i harbotten.

Féréndringar i en relation mellan
barn och forélder, dar du kdnner
patienten sedan ldange

Vardnadshavarens férhallningssatt
till sitt barn

Det kan t. ex. handla om en féralder som
snaser at sitt barn, inte berémmer barnet
nar det &r befogat eller inte later barnet
komma till tals.

Uppenbara brister i hygien,
arstidsanpassad klddsel,
kosthallning eller tillsyn

Tecken pa orala sexuella évergrepp
Det kan t. ex. handla om blédningar i
munslemhinnan eller oral 6verkanslighet.

Om barn uteblir fran bokade
tandlakarbesok
Om foraldrarna inte ser till att barnet
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far tandvard kan detta betraktas som
omsorgssvikt (dental fdrsummelse).

Det kan handla om barn som inte
kommer trots flera kallelser. | dessa

fall bér tandvarden kontakta familjen

och informera om att barnet har rétt till
tandvard. Om barnet inte blir undersokt
kan man inte sakerstélla att det inte har
eftersatt vardbehov eller besvar fran mun
och tander och det kan da vara befogat
att misstdnka omsorgssvikt, sarskilt nar
det finns indikationer pé att barnet har
dalig munhalsa eller nar det inte blivit
undersokt i tandvarden. Las mer om hur
du kan agera om barn uteblir frdn bokade
tandlakarbestk pa sid 26.

Om foréldrar inte klarar
grundlaggande skotsel av barnets
tdander

Omsorgssvikt kan ocksa handla om
familjer som inte klarar grundlaggande
skotsel av barnens tander, vilket kan

leda till stora vardbehov for barnet. Som
tandldkare kan du t. ex. se om flera
syskon i en familj har stora eller eftersatta
vardbehov.

Barnets hemmiljé och
levnadsforhallanden

Det &r viktigt att vara uppmarksam pa
problem i barns hemmiljé och levnads-
forhallanden. Om en forélder exempelvis
stker tandvard for en egen tandskada,
som har orsakats av misshandel, befinner
sig barnet i en olamplig miljo dar vald



forekommer. | denna situation bor du,
daven om barnet inte ar din patient, géra en
anmadlan till socialtjansten.

Det kan ocksa handla om féraldrar med
funktionsnedséattning, missbruksproblem
eller annan problematik dar det ar
uppenbart att barnet inte far den
omvardnad och stimulans ett barn bor fa.
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Nar du inte lyckas fa
patienten till kliniken

Har ar forslag pa rutiner du kan anvénda
nar patienten inte kommer till kliniken.

Det ar viktigt att alla steg dokumenteras

i journalen. Férslag pd hur ett brev till
fordldrar kan se ut finns pa sid 38. Du kan
aven ladda ner brevet fran
www.tandlakarforbundet.se

Arbetsgangen vi foreslar syftar till att
sdkerstilla att barn kommer till tandvarden
for undersdkning och behandling. Malet
ar att barnen ska fa tillgang till den vard
de har ratt till. Nar ett barn uteblir fran
tandvarden under langre perioder kan

det foreligga omsorgssvikt och att barnet
far illa. Anmalningar till socialtjansten ska
dock goras efter individuella bedémningar
och som tandldkare ska du vaga in
barnets munhélsa och behandlingsbehov.
Det kan finnas skal att géra en anmélan
kring ett barn tidigare dn vad som beskrivs
nedan och p& samma satt kan det finnas
anledning till att avvakta ytterligare innan
man kontaktar socialtjénsten.

Kand patient med forvantat litet eller
inget behandlingsbehov

Hit hor barn som gér péa kliniken sedan
tidigare, som &r undersdkta de senaste
tva aren och som tidigare har haft god
munhélsa.



1. Skicka kallelse enligt klinikens rutiner.

2. Om barnet inte dyker upp, skicka
ytterligare en kallelse enligt klinikens
rutiner.

3. Om barnet inte kommer pa den

tiden heller, ta personlig kontakt med
vardnadshavaren. Fraga varfor barnet
inte har kommit pa sitt tandlakarbesok.
Informera om att barnet har ratt till
tandvard och att detta &r en viktig del i
barnets fysiska utveckling. Kom &verens
om en ny tid och skicka &ven den nya
tiden per post.

4. Om du inte far personlig kontakt trots
upprepade férsok, skicka brev och be
vardnadshavaren att ringa innan angivet
datum, t. ex. inom en manad.

5. Om barnet inte kommer efter den tredje
kallelsen, vanta sex manader och gor
sedan om steg 3.

6. Om barnet inte kommer efter denna
kallelse och det nu har gatt mer an

12 méanader fran ursprungligt planerat
besdk, dvervag att skicka ett brev till
vardnadshavaren dér du informerar om att
barnet har ratt till tandvard enligt lag och
om din anmalningsplikt.
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Okand patient eller kdnd patient med
forvantat stort behandlingsbehov

Hit hér exempelvis barn som inte har
besokt kliniken tidigare, 3-aringar som inte
ar undersokta pa kliniken, barn som vid
tidigare undersdkningar har visat sig ha
vardbehov och barn dar undersdkning ar
sarskilt viktig for att folja upp hélsotillstand
eller bettutvecklig.

1. Skicka kallelse enligt klinikens rutiner.

2. Om barnet inte dyker upp, ta personlig
kontakt med vardnadshavaren. Kom
Overens om en ny tid och skicka &ven den
nya tiden per post.

3. Om du inte far personlig kontakt trots
upprepade férsok, skicka brev och be
vardnadshavaren att ringa innan uppgivet
datum, t. ex. inom en méanad.

4. Om barnet inte kommer pa den tiden
heller, ta ny personlig kontakt med
vardnadshavaren. Fraga varfér barnet

inte har kommit pa sitt tandlakarbesok.
Informera om att barnet har ratt till
tandvard att detta ar en viktig del i barnets
fysiska utveckling. Kom &verens om en ny
tid och skicka dven den nya tiden per post.

5. Om barnet inte kommer efter den tredje
kallelsen, 6vervag att skicka ett brev till
vardnadshavaren dér du informerar om
barnet har ratt till tandvérd enligt lag och
om din anmalningsplikt.



Information till
vardnadshavarna/
foraldrarna

Att informera ett barns vardnadshavare/
foraldrar om att du kommer att géra

en anmadlan till socialtjansten darfor

att du misstanker att deras barn far

illa ar ingen latt sak. Det &r anda att
rekommendera att du vagar sta for det
du gor infér vardnadshavarna. | egenskap
av vardpersonal som gor en anmélan
har du inte ratt att vara anonym, utan
vardnadshavarna/foraldrarna kan fa
information fran socialtjansten om vem
som har anmélt.

For att hantera denna obehagliga situation
kan du ténka pa féljande:

= L&mna informationen till
vardnadshavarna i ett neutralt rum,
som gor samtalet sa avslappnat som
moijligt.

= Ha gérna med dig en klinikchef eller

kollega.

= Var saklig och forklara att du som
tandlékare har en skyldighet att
anméla om du misstanker att ett barn
far illa.

= Forklara att du sjalv inte har tagit
stéllning i fragan.
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= Undvik att anklaga vardnadshavarna
eller att ga i diskussion med dem.

= Uppmuntra vardnadshavarna att sjélva
ta kontakt med socialtjansten och be
om hjalp.

| vissa fall, om det finns ett akut hot mot
barnens halsa, bor vardnadshavarna/
foraldrarna inte informeras om att

du kommer att géra en anmélan. Vid
uppenbar risk for fysiskt vald eller sexuella
overgrepp bor du direkt ta kontakt med
socialtjansten och férsdka halla kvar
barnet pa kliniken tills socialtjéansten
Overtar ansvaret for barnet. Det kan vara
aktuellt med ett akut omh&ndertagande av
barnet.



Tips och rad vid anmalan

Anmélningar géllande barn som far illa &r
jobbiga for alla inblandade men mycket
kan underlattas med klara rutiner och
handlingsplaner fér hur och till vem en
anmélan ska goras. Detta kan vara bra att
tanka pa:

= Den som &r ansvarig for kliniken
bor férvissa sig om att all personal
kaénner till nér och hur en anmélan ska
goras. Adress och telefonnummer till
socialtjansten och polisen bor alltid
finnas tillgangliga.

= Dokumentera i journalen vad du har
iakttagit. Foton och réntgen kan
vara bra for att dokumentera skador.
Om barnet berattar om handelser
ska dessa beskrivas. Gor inga egna
tolkningar, utan beskriv vad barnet har
sagt.

=  Om du har talat med en
vardnadshavare &r det viktigt att du
dokumenterar vem du har talat med
och vad som har sagts. Samrad gérna
med klinikledningen, en erfaren kollega
eller en pedodontist for att fa stod
kring din anmélan.

= Det finns mgjlighet att kontakta
socialtjansten for att fa rad. Kom
da ihag att inte namnge barnet eller
familjen. Om barnets identitet rojs
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maste socialtjansten ta stallning till
informationen som om en anmalan
gjorts.

Vid kontakt med socialtjénsten,
anteckna i journalen vem du har talat
med och vad som har sagts.

Om du beddmer att det finns grund
fér en anmélan bér denna goras
skriftligt, eventuellt &ven muntligt.
Spara en kopia av anmadlan i journalen.
Forslag pa blankett f6r anmélan

finns péa sid 34 i denna skrift. Du

kan &ven ladda ner blanketten fran
www.tandlakarforbundet.se

Socialtjansten har ratt att begara
utdrag ur journalen i samband med
utredningen kring ett barn. De har
endast ratt till de delar av journalen
som géller den aktuella utredningen.

Sist, men inte minst, ta dina egna
tankar och kanslor péa allvar!
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Bilaga 1:
Blankett for anmalan till socialtjansten

Aktualisering om barn enligt kap 14 Socialtjanstlagen
Till:

Aktuell socialnamnd
AAIESS ettt sttt e e e e e e et e r————
Ort 0Ch POSINUMMET .ccvt e e

Barnets namn & PersoNNUMMET ......c.cceceeeeeeeeeeeersesesseesseseessesssssssssssesssenes

V=10 [aP=To 1Y o F= V7= V= Nt KRR
V=10 [a P Yo 1Y o P2 V7= U < 2R
Telefon till barnets boStadSAdrESS .....civivveevieierere s sre e

Telefon till VArdNadSNAVAre ... s

Namn pa socialsekreterare om muntlig kontakt tagits i drendet:

(Namn samt datum fér kontakt)

34



lakttagelse/uppgift:
(Fakta, beréttelse, situation. Ej beddmning eller slutsats)

Nar och i vilket sammanhang fick personal pa tandkliniken

kdnnedom om ovanstaende:
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Vilken personal pa tandkliniken har uppgifter relevanta for
aktualiseringen:

Namn & tjianstestallning ...cocceeiiiiiii
Arbetstelefon ...
Namn & tjianstestallning ...cocceeiiiiiii
Arbetstelefon ...
Namn & tjdnstestalining ...
Arbetstelefon ..

Har personal pa tandkliniken informerat nagon berérd om
aktualiseringen?

Barnet: Ja[ ] Nej[]

Vardnadshavare: Ja |:| Nej |:|

Om det ar mojligt, onskar berord personal aterkoppling om
atgard vidtas till foljd av aktualiseringen.

TIANSIESAIINING oeeiccee s
KIINTK et
AIESS oot

TElEfONNUMIMET ittt e b e sre e s e s b e sr e b e besresbesresreeeeaeen
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TIANSESLAIINING e
KINTK oot
AAIESS ot

L1 1= 0] 0T a 010 0] a1y
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Bilaga 2:
Brev till vardnadshavare

Till vArdnadshavare for
NN Datum
Adress

Hej!

NN har haft tid hos oss pa tandvarden flera gadnger, men har inte
kommit. Vi har férsokt att fa kontakt med dig som vardnadshavare vid
flera tillféllen utan att lyckas. Enligt lag har alla barn och ungdomar i
Sverige ratt till tandvard som en del i deras omsorg och utveckling.
Eftersom NN inte varit hos oss pa lédnge vet vi inte om NN &r i behov
av tandvard.

Vid misstanke om att ett barn far illa har jag som tandvardspersonal
skyldighet att kontakta socialtjansten.

Jag vill att du kontaktar mig s& snart som mdjligt s att vi kan prata om
hur NN far sin tandvérd. Kanske besdker NN en annan klinik. | s3 fall
ar det bra att vi far reda pa detta eftersom vi &r skyldiga att erbjuda
NN undersdkning och behandling.

Med vénlig hdlsning

Leg tandlékare
Telefonnummer
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