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”| Barnkonventio-
nens tredje arti-
kel 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 samhéllet i stora delar av
varlden. Med barn avses alla under 18
ar. | Barnkonventionens tredje artikel
slas principen om barnets bésta fast.
Den innebér att i alla situationer dér
barn pa nagot vis &r berérda ska barnets
basta sattas i framsta rummet. Denna
princip gar igen i lagstiftning pé flera
omraden, bland annat framgéar det av
tandvardslagen att barns bésta séarskilt
ska beaktas nér tandvérd ges.

Barn ska behandlas med respekt for sin
person och egenart och far inte utséttas
for kroppslig bestraffning eller annan
krankande behandling. Barn har ratt att
f& materiella, psykiska sdval som sociala
behov tillgodosedda. Det finns emellertid
situationer da foréldrar/vardnadshavare
inte forstar eller formar ta sitt ansvar

for sina barn fullt ut. Det finns ocksa
situationer dar en annan vuxen i barnets
narhet utsatter barnet for misshandel eller
annan krankande behandling. Samhallets
ansvar for att skydda barnet trader da in.
Det &r socialtjainstens ansvar att hjalpa
barn som far illa, men socialtjansten ar
ofta beroende av information fran barnets
narmaste omgivning och de som kommer

i kontakt med barn i sitt yrke.

Socialtjanstlagen fastslar att alla
samhéllsmedborgare bor kontakta
socialtjansten vid kdinnedom om nagot
som innebar att ett barn behdver
skydd. Myndigheter vars verksamhet
berér barn och ungdomar samt andra
myndigheter inom hélso- och sjukvarden
och socialtjansten ar dock skyldiga att
anmadla till socialndmnden om de far
k&nnedom om eller missténker nagot
som kan innebdra att socialndmnden
behdver ingripa for att skydda ett

barn. Den organiserade barn- och
ungdomstandvarden tréffar i princip alla
barn i Sverige. Tandvarden har darfor
en unik mdjlighet att upptacka barn som
far illa och kan genom en orosanmaélan
paverka barnets situation.

Hur ser anmalningsskyldigheten ut?
Anmélningsskyldigheten for personal

inom hélso- och sjukvarden regleras i
Socialtjanstlagen (SolL) kap 14 men tas
ocksa upp i hélso- och sjukvardslagen,
tandvardslagen, patientsakerhetslagen
och skollagen. Anmalningsskyldigheten
innebér att du som legitimerad tandlakare
genast ska anmala till socialtjansten om du
far kdnnedom om eller misstanker att ett
barn far illa eller &r i behov av skydd eller
stod. Skyldigheten att anmaéla &r absolut
och ovillkorlig och det &r inte ndgot en
tandlakare eller annan tandvardspersonal
kan vélja bort eller vervaga.

”Anmalnings-
skyldigheten for
personal inom
halso- och sjuk-
vard regleras i
Socialtjanstlagen
(Sol) kap 14”



"Anmalnings-
skyldigheten
galler oavsett om
du arbetar i
offentlig eller
privat regi”

Anmélningsskyldigheten galler for
uppgifter som vardpersonal far kinnedom
om i tjansten. Det kan handla om allt ifrdn
bekréftade eller missténkta 6vergrepp
och misshandel till brister i omsorgen om
barnet eller ndgot annat som kan innebéara
fara for barnets halsa och utveckling.

Det behévs inga tydliga tecken eller

bevis for att en anmélan ska goras. Som
anmaélningsskyldig ar det inte din uppgift
att beddéma barnets situation eller déma

i ansvarsfragan. Du ska anmala din oro
for ett barn. Du anméler alltsa inte en
vardnadshavare eller en famil].

Som anmélningsskyldig kan du inte

g6ra anonyma anmélningar. Du hindras
inte fr&n att géra en orosanmélan pa
grund av sekretess mellan myndigheter
da& anmalningsskyldigheten bryter

denna. Det kan vara bra att veta att
anmaélningsskyldigheten galler oavsett om
du arbetar i offentlig eller privat regi.

En anmaélningsskyldig kan inte franga
sin plikt att anméla oro &ven om barnet
eller familjen redan ar i kontakt med
socialtjansten, eller om en utredning
redan har satts igdng. Tank pa att en
anmadlan fran tandvarden kan vara en

i raden av anmaélningar och den sista
pusselbit socialtjansten behdver for att
kunna agera.

Fakta

Den som &r anmélningsskyldig ska genast
anmala till socialtjansten om ett barn far illa
eller riskerar att fara illa. Anmalningsskyl-
digheten intrader redan vid misstanke. Det
ar den anmalningsskyldiges personliga
ansvar att en anmalan gors.
Anmalningsskyldigheten bryter sekretess.

Hur ska en anmalan goras?

Det finns inga formella krav pa hur en
anmalan ska utformas. Anmélan bér dock
goras skriftligt. Om det ar bradskande
kan en anmalan g6ras muntligt och sedan
kompletteras skriftligt. Anmalan ska goras
till socialtjansten i den kommun eller
stadsdel som barnet bor.

| de flesta fall finns ett visst utrymme

for samradd med ndgon annan innan
anmalan gors. Du kanske kanner behov
av att diskutera hur du ska agera kring en
anmaélan. Det kan vara bra att prata med
klinikchefen, en pedodontist eller ndgon
annan erfaren kollega. Du kan ockséa
radgdra med socialtjansten, men da utan
att ndmna barnets eller familjens namn
och utan att uppge vem du &r. Om barnets
identitet rojs eller om det framgér att du
ar anmalningsskyldig maste socialtjansten
ta stallning till informationen som om en
anmalan gjorts.



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

Aven om du kan behéva stéd av kollegor
eller arbetsledning vid anmélan, har du
alltid ett personligt ansvar fér att anmélan
gors. Det ska finnas klara rutiner pa din
arbetsplats for hur en anmalan ska ga till,
av vem och till vem en anmalan ska goras
och hur anmélan ska féljas upp.

En anmélan enligt 14 kap. 1 § SoL ska
dokumenteras i barnets journal. Det bér
framga till vilken socialtjanst anmalan ar

stdlld samt namn och kontaktuppagifter dit.

Om vardnadshavarna har informerats bor
aven detta framga.

Uppgiftsskyldighet

Den som &r anmélningsskyldig enligt

14 kap. SoL har ocksa en skyldighet

att lamna alla uppgifter som kan vara av
betydelse till socialtjansten vid utredning
av ett barns behov av stéd och skydd.
Uppgiftsskyldigheten géller oavsett vem
som har gjort anmalan som foranledde
utredningen.

Vad hander med min anmalan?
Néar du har gjort din anmélan sé tar
socialtjanstens ansvar vid.

Den som har gjort en anmélan ska fa
veta att anmaélan har tagits emot och av
vem. Personal inom exempelvis halso-
och sjukvard som gjort en anmalan

har darutdver méjlighet att vénda sig

till socialtjénsten for att f& veta om en
utredning har inletts, inte har inletts, eller
redan pagar om inte dessa uppgifter ar
olampliga att lamna ut.

Det ar viktigt att du anmaler igen om
missforhallandena verkar fortsatta eller
om du bedémer att det behdvs nya
utredningar eller insatser. Ibland krévs
det flera utredningar fran socialtjanstens
sida innan aktiva atgéarder mojliggors.
Nér flera personer fran olika hall anmaler
missférhallanden 6kar socialtjénstens
mojlighet att agera.

Nar en anmalan kommer in ska social-
tjansten redan samma dag, eller senast
dagen efter, géra en bedémning om barnet
ar i behov av omedelbart skydd. Efter

den s3 kallade skyddsbedémningen gor
socialndmnden en forstahandsbeddmning
om en utredning ska inledas eller inte.
Beslutet om huruvida en utredning ska
inledas ska i de flesta fall fattas inom
fjorton dagar fran det att anmaélan inkom.
Om socialndmnden bedomer att anmélan
innehaller information som kan foranleda
en atgérd ska en utredning inledas genast
(se SOSFS 2014:4). Nar en utredning
inleds underrattas i regel den som berors
av utredningen.

Om anmalan gjorts av en anmalnings-
skyldig bdr socialndmnden erbjuda barnet,
vardnadshavarna och den som gjort
anmadlan ett méte om det &r lampligt med
hansyn till barnets basta.

En utredning ska vara klar inom fyra
manader och kan avslutas med eller
utan insats fran socialnamnden. Om
socialndmnden beslutar om insatser kan
detta exempelvis innebara att familjen



"Det ar viktigt att
du anmaler igen
om missforhal-
landena verkar
fortsatta”

far stod i form av familjebehandling eller
stédsamtal. Mer drastiska atgarder

som socialndmnden kan vidta &r
omhandertagande. Socialtjanstlagen
bygger pa frivillighet och for att

insatser ska goras kréavs i de flesta

fall vdrdnadshavarnas godkénnande.
Socialndmnden har dock vissa
begransade mdjligheter att vidta atgarder
mot vardnadshavarnas vilja om det krévs
med hénsyn till barnets béasta.

Det ar jobbigt att anmala...

| det verkliga livet fungerar inte alltid
anmalningsskyldigheten pa det satt
som det ar tankt. Olika utredningar har
visat att bara en liten andel av de fall
dér barn misstanks fara illa anméls till
socialtjéinsten.

Barnombudsmannen (BO) skriver i sin
rapport "Tandvarden och barn som far illa”
att underlatenhet att anméila kan bero pa
okunskap om anmalningsskyldigheten och
vad en anmalan innebar. Socialstyrelsen
tar i skriften "Barn som far illa eller riskerar
att fara illa” upp bristen pa aterkoppling
fran socialndmnden som en orsak till

den l&ga anmalningsstatistiken. | skriften
tar Socialstyrelsen &ven upp téankbara
psykologiska hinder mot att anméla.
Manga anmalningsskyldiga kdnner en oro
infér att en anmalan ska skada barnet eller
att relationerna till barnet och familjen ska
férsémras.

Att f& kdnnedom om att ett barn far illa
ar ofta angestfyllt och det kan kdnnas
svart att beratta om det man vet eller om
det man misstanker. Det ar naturligt att
kanna s, dock ar det barnets behov och
rattigheter som ska vara utgangspunkten
fér om en anmélan ska goras eller inte.
Att inte anmaéla eller att avvakta med en
anmélan &r ett val och darfor ocksa ett
beslut.

Tank om mina misstankar ar
obefogade?

Dina misstankar om att ett barn riskerar
att fara illa behover inte vara bekréftade
for att du ska kunna géra en orosanmélan.
Du agerar péa din oro for ett barn, inte pa
nagot annat. Det &r socialtjanstens ansvar
att avgora om det ar befogat att starta en
utredning eller inte.

Kan min anmaélan géra mer skada &@n
nytta?

Det finns ingen garanti for att en anmélan
leder till ndgot bra for barnet du oroar dig
for. Socialtjansten forsoker dock sa langt
det &r mojligt att forbattra barnets situation
pa frivillig vdg 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 kdnner sig
bekraftat genom att vuxna i omgivningen,
till exempel du som &r barnets tandlakare,
visar att de bryr sig om barnet och ser att
barnet har det svart.
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Hur ska jag kunna méta
vardnadshavarna efter att jag gjort
en anmélan?

Aven om anmalningsskyldigheten &r till
for att skydda barnet ar det svart att inte
tdnka pa hur en anmalan paverkar 6vriga
familjen. Som anmalningsskyldig ska du
dock alltid utga ifrdn vad som vore det
béasta for barnet och inte ta hdnsyn till hur
situationen eventuellt kommer att paverka
vardnadshavarna.

Ett bra satt att inleda ett samtal med
vardnadshavarna &r att vaga fraga hur det
ser ut hemma och att du kdnner en oro
for barnets situation. Aven om det hander
att vardnadshavare reagerar med ilska vid
ett samtal om en orosanmélan s &r det
vanligast att de blir 1attade 6ver att frdgan
tas upp och 6ver att fa hjalp. | samtal
med vardnadshavarna ska du forhélla

dig neutral till deras berattelse. Det &r
inte tandvardens uppgift att utreda vad
som har hant eller anklaga. Om det finns
risk for barnets halsa, exempelvis risk for
misshandel eller sexuella 6vergrepp, ska
vardnadshavarna inte informeras om att en
anmélan gors.

Hur fungerar anmalningsskyldighe-
ten i tandvarden idag?

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

ut fér att hantera sddana situationer.

Kartlaggningen omfattade enbart
allméntandvarden inom folktandvarden
och sdger alltsd inget om férhallandena
inom privattandvarden. Enkater
skickades till cheferna fér samtliga
folktandvardskliniker, cirka 620 stycken.
Svarsfrekvensen var cirka 96 procent. Via
klinikcheferna skickades en enkaét aven till
tandlakarna inom folktandvarden. Dar var
svarsfrekvensen endast 15 procent, vilket
gor att dessa resultat inte &r statistiskt
sakerstéllda. De ger andé en fingervisning
om tandlékares erfarenheter.

Enligt klinikcheferna som deltog i BO:s
undersokning hade 30 procent av
deras verksamheter varit i kontakt med
socialtjansten under de senaste tolv
manaderna med anledning av misstanke
om barn som far illa. 28 procent uppgav
att verksamheten hade gjort en anmaélan
under de senaste tolv manaderna.

Resultatet av tandlékarenkaten visar
bland annat att 36 procent av tandlakarna
i undersckningen har métt barn som

de har misstankt varit utsatta for vald
eller dvergrepp. Endast 17 procent av
tandldkarna i undersdkningen har gjort
en anmadlan till socialtjansten pa grund

av detta. Tre av fyra tandldkare har mott
ett eller flera barn i sitt arbete som de har
misstankt varit utsatt fér omsorgssvikt

i hemmet. Av dem har 17 procent gjort
en anmadlan till socialtjdnsten. Halften
uppger att de vid detta tillfélle kontaktade
barnets vardnadshavare. Ungefér lika
manga pratade med sina kollegor om
misstankarna.

11
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10 procent av tandldkarna agerade inte
alls. Hela 91 procent av tandldkarna har
vid ett eller flera tillfallen misstankt dental
férsummelse, men endast 13 procent

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

Sammantaget har 91 procent av
tandlakarna i undersdkningen ndgon gang
mott ett barn som de missténkt varit utsatt
for vald, 6vergrepp, omsorgssvikt eller
dental forsummelse. Endast 21 procent
av dessa tandlakare har gjort anmalan till
socialtjansten.

Sammanfattningsvis visar BO:s
kartlaggning att de flesta tandldkare ndgon
gang har missténkt att ett barn har utsatts
for vald, 6vergrepp, omsorgssvikt eller
dental forsummelse, men att f& har gjort
en anmélan till socialtjdnsten. Tandvérden
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 missténks fara
illa och de som anmadls till socialtjansten.
Det géller inte bara tandvardspersonal
utan &ven annan personal inom hélso- och
sjukvard och personal inom skolan.

BO pekar i sin rapport pa vikten av
utbildning till tandvardspersonalen for

att de ska kunna upptacka barn som

far illa. BO tar ocksa upp betydelsen av
riktlinjer pa arbetsplatsen sa att alla pa
arbetsplatsen vet hur man gar till vaga for
att fullgora sin anmalningsplikt.

Vad menas med att ett
barn farilla?

Begreppet barn som far illa omfattar

alla former av missférhallanden som kan
leda till faktisk eller potentiell skada for
barnet. Begreppet innefattar saval fysisk
som psykisk férsummelse, dvergrepp och
krédnkningar men ockséa férhallanden som
innebé&r att barnet blir vittne till eller lever
i en hemmiljé dar vald och hot om vald
forekommer.

Omsorgssvikt

Omsorgssvikt ar ett Gvergripande begrepp
som anvands for att beskriva nar ett

barns fysiska och/eller psykiska hélsa
férsummas pa grund av vardnadshavarnas
bristande omsorgsférméga. Missténkt
omsorgssvikt &r en grund fér anmalan till
socialtjansten. Barn som i hemmet inte far
sina grundlaggande behov erkénda och
tillfredsstéllda, avsiktligt eller oavsiktligt,
utsétts fér omsorgssvikt.

Begreppet omsorgssvikt kan delas upp
i fysisk och psykisk forsummelse. Fysisk
forsummelse eller vanvard innebér att
barnets fysiska hélsa eller utveckling
skadas eller dventyras genom att den
vuxne, oftast under langre tid, underlater
att tillgodose barnets grundldggande
fysiska omsorg.

Fysisk férsummelse kan exempelvis
innebara att barnet inte far sina behov

13
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tillfredsstéllda vad géller hygien,
omvardnad eller kost. Forsummelsen

kan ockséa innebéra att barnet inte har
arstidsanpassade klader, mojlighet till vila
och s6mn, skydd, husrum eller tillsyn. Det
kan handla om att barnet inte far ta del av
férebyggande halsovard eller medicinsk
vard, inklusive tandvard som det har ratt
till.

| tandvarden kan vanvard visa sig

genom sé kallad dental frsummelse,
vilken innebéar att barnet inte far den
tandbehandling som krévs trots att
vardnadshavarna kénner till vardbehovet.

Psykisk férsummelse innebér att barnets
psykiska hélsa och utveckling dventyras
eller skadas genom att den vuxne, ofta
under lang tid, underlater att tillgodose
barnets grundlaggande behov av
uppméarksambhet, tillhdrighet, fostran,
vdgledning, stimulans, undervisning etc.

Psykisk férsummelse kan exempelvis

vara otillgénglighet och k&nslomassig
likgiltighet infér barnet (med flytande gréns
mot psykisk misshandel), underlatenhet att
|&ra barnet vad som ar rdtt och fel samt se
till att barnet far skolutbildning.

Fysiskt vald

Fysiskt vald innebér att barnet utsétts for
kroppsskada, sjukdom, smarta, forsatts 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
féremal i barnets mun eller forgiftar barnet.
Alla former av kroppslig bestraffning
raknas som fysisk barnmisshandel.

Som barnmisshandel raknas ocksa
Factitious Disorder Imposed on Another
(FDIA) ocksa ként som Miinchausen

by proxy. Syndromet innebér att en
narstaende till barnet, oftast modern,
vid upprepade tillfallen séker vard for
pahittade eller framkallade sjukdomar
eller symtom hos barnet. | allvarliga fall
framkallar foraldern sjélv symtomen,
exempelvis kramper, kvdvningsanfall eller
forgiftning. Syndromet &r svarupptéckt
eftersom forélderns oro for barnet ofta
uppfattas som &kta. Foraldern tycks
ofta samarbeta val med hélso- och
sjukvardspersonalen.

Psykiskt vald

Barnet utsitts systematiskt och oftast
under lang tid for nedvérderande
omddmen, nedbrytande behandling

eller avsiktligt kdnsloméssigt 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

15
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synpunkter. Nedbrytande behandling kan
innefatta fostran till asocialt beteende eller
kriminalitet. Vissa skadliga expositioner ska
ocksa betraktas som psykisk misshandel,
till exempel att barnet tvingas bevittna eller
hora vald i sin narmiljo.

Psykiskt lidande hos ett barn kan ta sig
uttryck i skrack, angest, gladjeléshet

eller negativ paverkan av barnets
sjalvfértroende. | alla former av fysiska
Overgrepp mot barn, inklusive sexuella
Overgrepp, ingar psykisk misshandel.

Sexuella 6vergrepp

Sexuella 6vergrepp mot barn innefattar
alla former av sexuella handlingar som
patvingas ett barn av en vuxen person.
En sexuell handling &r alltid ett sexuellt
Overgrepp om barnet &r under 15 éar.
Barnets beroendestéllning utnyttjas
och handlingen utgér frdn den vuxna
personens behov. Handlingen krénker
barnets integritet och sker mot barnets
vilja eller &r ndgot som barnet inte kan
forstd och inte &r moget for.

Lattare former av icke-fysisk kontakt till
exempel verbala sexuella anspelningar,
blottning infér barnet eller tittande pa
pornografi tillsammans med barnet &r
ocksa sexuella 6vergrepp. Likasa ar fysisk
kontakt som till exempel sexuellt betonade
smekningar av brost eller kénsorgan
inklusive onani p& den vuxna personen
andra féorekommande handlingar bland
vuxna personer som utsétter barn for
overgrepp. Fullbordade vaginala, anala

eller orala samlag hor till de allvarligaste
formerna av sexuella 6vergrepp.

Krankningar

Ett barn som utsétts for 6vergrepp, sa
som fysiskt och psykiskt vald eller sexuella
overgrepp, kranks. Krénkning innebar dven
att en vuxen person, oftast under lang tid,
skadar eller dventyrar ett barns psykiska
halsa genom att i ord eller handling
behandla barnet nedlatande eller angripa
barnets personlighet.

Exempel &r att pa ett férnedrande satt
kommentera barnets utseende, sprak eller
begavning; sédga att barnet &r odugligt
eller att syskon ar mycket sétare och mer
framgangsrika, eller att férolampa barnet
fysiskt eller verbalt infor kamrater eller
vuxna. Hit hor ocks3 att gora intrang i
barnets privatliv, exempelvis genom att
lasa barnets dagbok.

Barn som bevittnat eller

upplevt vald

Barn som lever i en miljé dér hot och vald
ofta férekommer brukar rubriceras som
barn som bevittnat vald eller barn som
upplevt vald. Att bevittna eller uppleva vald
kan vara lika skadligt for barnets psykiska
hidlsa som att sjilv utsittas for vald.
Symptombilden for barn som bevittnat
eller upplevt vald &r komplex, en del barn
uppvisar magont och huvudvark, andra
kan visa aggressivitet, hyperaktivitet eller
samarbetssvarigheter. Barn som bevittnat
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eller upplevt vald riskerar langvarig psykisk
ohélsa, som depression och angest,

vissa kan utveckla problem eller symptom
som tillsammans utgdr posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD). Tank pa att en
vuxen patient som du missténker utsatts
for vald i ndra relationer ocksé kan ha barn
som &r valdsutsatta eller som bevittnat
vald.

Hur vanligt ar det att barn
farilla?

Det finns inga exakta uppgifter pa hur
manga barn som far illa eller riskerar att
fara illa i Sverige. Begreppet barn som

far illa &r brett och parallella begrepp
anvands i manga undersokningar varfér en
heltackande bild &r svar att ge. Begreppet
barnmisshandel férekommer ofta for att
beskriva barns utsatthet.

| en nationell kartlaggning fran 2011

om kroppslig bestraffning och annan
krankning av barn i Sverige som utférts
av Stiftelsen Allmanna Barnhuset,
undersoktes férekomsten av kroppslig
bestraffning genom en enkét till
vardnadshavare och till elever i &rskurs 9.
Av kartlaggningen framgér att nastan var
sjunde elev, det vill sdga 14 procent, har
blivit slagen av sina vardnadshavare eller
nagon annan vuxen i hemmet. 3 procent
uppgav att de blivit slagna vid upprepade
tillfallen. 5 procent har blivit utsatta for
allvarligare misshandel i form av sparkar,

klam &ver strupen, slag med tillhyggen
och skallning. | enk&ten uppger dessutom
nastan var tredje vArdnadshavare att de
knuffat, huggit tag i eller ruskat om sitt
barn vid konflikt.

Riskfaktorer

Det finns en rad riskfaktorer som okar
sannolikheten for att ett barn ska fara
illa. Ofta &r det dock inte enskilda, utan
snarare mangden riskfaktorer som
tillsammans 6kar risken for problem.

Den i sérklass starkaste riskfaktorn

for att barn ska utséttas fér kroppslig
bestraffning & om det férekommer vald
mellan de vuxna i familjen. Vald i familjen
innebér enligt Allmanna barnhusets
kartlaggning en riskokning pa tio ganger,
jamfért med en familj dar vald mellan

de vuxna inte férekommer. Av de elever
som angav att vald mellan vuxna hade
forekommit i hemmet uppgav majoriteten,
71 procent, att de bevittnat valdet.

Barnets kon och alder ar viktiga faktorer
for vem som blir utsatt. Kartlaggningen
visar att det framforallt & barn mellan 4-8
ar som utsétts fér kroppslig bestraffning.
Vardnadshavare till pojkar angav i hdgre
utstrackning att de slagit, knuffat eller
huggit tag i sitt barn dn vardnadshavare
till flickor. Kartlaggningen visade ockséa
att vardnadshavarnas kon och harkomst
spelar en roll f6r vad for typ av kroppslig
bestraffning som barnet utsatts for.
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Det var vanligare att svenskfédda
vardnadshavare, framforallt mén, knuffat
eller huggit tag i barnet. 3 procent av
vardnadshavarna uppgav ett de slagit
sitt barn. Bland dessa var utlandsfédda
vardnadshavare Overrepresenterade,
framforallt utlandsfédda mén. Barn med
kroniska sjukdomar eller funktionshinder
visade sig vara mer utsatta an andra
barn.

Den viktigaste férklaringen till den
kroppsliga bestraffningen fran
vardnadshavarnas sida var att man

sjalv blivit slagen under uppvéxten.
Eleverna satte bestraffningen i samband
med pressade familjeférhallanden

som exempelvis dalig ekonomi eller
ensamstéende vardnadshavare.

Vad kan tandvards-
personal mota?

Som tandldkare har du en alldeles
sarskild mojlighet att komma i nédra
kontakt med alla barn i samhéllet i alla
aldrar. Du far en god o6verblick Gver
eventuella skador i mun-, ansikts- och
halsregionen, far méjlighet att prata med
barnen och uppméarksammar om barn
uteblir fran bokade tandvardsbesok
eller om de har stora obehandlade
vardbehov. Det &r viktigt att du som
tandlékare, liksom andra yrkesgrupper i
tandvarden, kanner till de varningstecken

som signalerar att barn far illa och
kanske utsétts for vald, évergrepp
eller omsorgssvikt. Saker du bor vara
uppmarksam pé ar:

Vad barn beréttar

Det kan handa att ett barn i fértroende
berdttar om misshandel eller ndgot annat
som barnet har utsatts fér. Det kan ocksa
handa att ndgot barnet berattar, som inte
direkt beror ett vergrepp, vacker din oro
for att barnet pa nagot sétt far illa. Var
lyhérd och lyssna pa barnet och vaga ta
barns berattelser pa allvar! Stall 6ppna
fragor och var tillganglig fér en fortsatt
beréttelse.

Tandskador och andra trauma i
huvud- och halsregionen

Var observant pa upprepade tandskador
eller andra skador i ansikte, mun och
kékar. Det &r alltid viktigt att du férhor

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. Skador pa framténderna
ar vanliga vid fallolyckor medan

skador i kindtandsomradet bor vacka
misstdnksamhet. Samma sak géller vid
symmetriska skador. Vid en olycka uppstar
séllan skador pa bada sidor hals/ansikte
medan den typen av skador &r vanliga

vid 6vergrepp. Skador pa slemhinnorna i
munnen, utan synliga mjukvévnadsskador i
ansiktet, kan ha orsakats av att ndgon fort
in ett féremal i munnen med tvang. 21



22

Du kan se exempel pa skador i
huvudhalsomradet pa Child protection and
the dental teams hemsida
www.cpdt.org.uk.

Om tandlékaren upptéacker skador pa en
vuxen patient som missténks uppstatt pa
grund av misshandel eller vald i hemmet
ska tandlakaren undersoka om det finns
nagra barn i hushéllet och genast géra en
orosanmélan.

Oforklarliga blamérken eller
blamérken pa avvikande stéllen

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

Var ocksd uppmérksam pa skador pa
andra delar av kroppen, exempelvis
avvérjningsskador pa hander och armar
eller blaméarken pa delar av kroppen som
inte "sticker ut”.

Samarbetssvarigheter hos barnet

Foréandringar i en relation mellan
barn och vardnadshavare, dar du
kanner patienten sedan lange

Vardnadshavarens férhallningssétt
till sitt barn

Det kan till exempel handla om en forélder
som snéser at sitt barn, inte berémmer
barnet nar det &r befogat eller inte later
barnet komma till tals.

Om barn uteblir fran bokade
tandlakarbesok

Om vardnadshavarna inte ser till att
barnet far tandvard kan detta betraktas

som omsorgssvikt (dental férsummelse).
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 ténder. Det kan da vara befogat

att misstdnka omsorgssvikt, sérskilt nar
det finns indikationer pé att barnet har
dalig munhélsa eller nér det inte blivit
undersokt i tandvarden. Studier visar att
barn som uteblir fran tandvarden ofta har
ett storre vardbehov &n andra.

Tecken pa orala sexuella 6vergrepp
Det kan till exempel handla om blédningar
i munslemhinnan, oral 6verkénslighet eller
oral manifestation av kénssjukdomar.

Uppenbara brister i hygien,
arstidsanpassad kléddsel,
kosthallning eller tillsyn

Om vardnadshavare inte klarar
grundldaggande skotsel av barnets
tander

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

leda till stora vardbehov for barnet. Som
tandlékare kan du t. ex. se om flera
syskon i en familj har stora eller eftersatta
vardbehov.
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Barnets hemmiljé och
levnadsférhallanden

Om en vuxen patient som soker tandvard
visar symptom eller tecken som vacker
misstanke om att hen har utsatts for vald
eller annat 6vergrepp av en narstaende
och misstanken kvarstar efter samtal med
patienten, maste du ta reda p4 om det
finns barn i patientens familj och om sé& ar
fallet ska en orosanmalan goras genast.
Detta géller &ven om barnet inte &r din
patient.

Aven andra aspekter i barnets levnadsmiljo
kan féranleda en misstanke om att ett barn
far illa och vara grund f6ér en orosanmalan.

Det kan exempelvis handla om
funktionsnedséttning, missbruksproblem
eller annan problematik dar det ar
uppenbart att barnet inte far den
omvardnad och stimulans ett barn bér fa.

L&s mer om tecken pa bristande
omsorgsformaga hos vardnadshavarna i
Socialstyrelsens vagledning "Barn som far
illa eller riskerar att fara illa”.

Nar du inte lyckas fa
patienten till kliniken

Har ar forslag pa rutiner du kan anvanda
nar patienten inte kommer till kliniken.
Det ar viktigt att alla steg dokumenteras

i journalen. Férslag pa hur ett brev till
vardnadshavare kan se ut finns pé sid 36.
Du kan &ven 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 f4 tillgang till den vard
de har ratt till. Nar ett barn uteblir fran
tandvarden under langre perioder kan

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

Kéand patient med forvantat litet eller
inget behandlingsbehov

Hit hor barn som gér pé kliniken sedan
tidigare, som &r undersokta de senaste
tva aren och som tidigare har haft god
munhalsa.

25



26

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 tandlékarbesok.
Informera om att barnet har réatt till
tandvéard och att detta ar en viktig del i
barnets fysiska utveckling. Kom 6verens
om en ny tid och skicka dven den nya
tiden per post.

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

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

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

12 manader fran ursprungligt planerat
besdk, dvervdg att skicka ett brev till
vardnadshavaren dér du informerar om att
barnet har ratt till tandvard enligt lag och
om din anmalningsplikt.

Okand patient eller kédnd patient med
forvantat stort behandlingsbehov
Hit hor exempelvis barn som inte har

besokt kliniken tidigare, 3-aringar som inte
ar undersokta pa kliniken, barn som vid
tidigare undersokningar har visat sig ha
vardbehov och barn dar undersokning ar
sarskilt viktig for att félja upp hilsotillstand
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 angivet
datum, till exempel inom en méanad.

4. Om barnet inte kommer pa den tiden
heller, ta ny 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.

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

Att samverka med andra aktorer,
exempelvis BVC, skolhélsovard och
socialtjanst kan i det hér laget vara
nédvandigt.
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Information till
vardnadshavarna

Att informera ett barns vardnadshavare
om att du kommer att géra en anmalan till
socialtjansten darfor att du missténker att
deras barn far illa &r ingen latt sak. Det
ar 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 kan fa
information fran socialtjainsten om vem
som har anmélt. Tank p4 att inte informera
vardnadshavarna att en anméalan gors om
det innebaér en risk for barnets hélsa.

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

* Lamna informationen till
vardnadshavarna i ett neutralt rum,
som gor samtalet s& avslappnat som
mojligt.

= Ha gérna med dig en klinikchef eller
kollega.

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

= Forklara att du sjalv inte har tagit
stéllning i fragan.

= Undvik att anklaga vardnadshavarna
eller att ga i diskussion med dem.

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

| vissa fall, om det finns ett akut hot mot
barnens halsa, bor vardnadshavarna

inte informeras om att du kommer att
gora en anmélan. Vid uppenbar risk fér
fysiskt vald eller sexuella vergrepp bor
du direkt ta kontakt med socialtjainsten
och forsoka hélla kvar barnet pa kliniken
tills socialtjansten dvertar ansvaret for
barnet. Det kan vara aktuellt med ett akut
omhéndertagande av barnet.

Tips och rad vid anmadlan

Anmalningar 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
anmalan ska goras. Detta kan vara bra att
tanka pa:

= Den som &r ansvarig for kliniken
bor forvissa sig om att all personal
kénner till nér och hur en anmalan ska
goras. Adress och telefonnummer till
socialtjéinsten och polisen bor alltid
finnas tillgangliga.
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Dokumentera i journalen vad du har
iakttagit. Foton och réntgenbilder kan
vara bra for att dokumentera skador.
Om barnet berattar om héndelser

ska dessa beskrivas. Gor inga egna
tolkningar, utan beskriv vad barnet har
sagt och vad du har observerat.

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 stéd kring
din anmalan.

Det finns mgjlighet att kontakta
socialtjansten for att f4 rad. Kom

da ihag att inte namnge barnet eller
familjen. Om barnets identitet rojs
maste socialtjansten ta stéllning till
informationen som om en anmaélan har
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 anmaélan i journalen.
Forslag pa blankett fér anmélan

finns péa sid 32 i denna skrift. Du kan
aven ladda ner blanketten fran www.
tandlakarforbundet.se

Socialtjansten har ratt att begéra
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

AIESS ot e e r———
Ort 0Ch POSINUMMET et e

Barnets namn & PErsoNNUMMET ..........cucereereureuresneenissssnsesessssssesesssssesssssesssenns

Y= 10 [a P Ve £=Y o F=1YZ= U= Yt R
V=10 [a P Ve 1Y o T V7= U< 2
Telefon till barnets bostadSadress ....ivievceeeirisrese e

Telefon till VArdNAdSNAVAIe .......occoeeeieeeeeee e s s

Namn pa socialsekreterare om muntlig kontakt tagits i drendet:

(Namn samt datum fér kontakt)

32

lakttagelse/uppgift:
(Fakta, beréttelse, situation. Ej bedémning 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 & tjanstestallning ...ccvceeiiiiiiii
Arbetstelefon ... ——————
Namn & tjianstestallning ...ccoceeicieiiiii
Arbetstelefon ... ———————
Namn & tjdnstestalning ...
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.

TIANSTESTAIINING .eeccecer e
KIINTK ettt
AIESS oot

TElEfONNUMIMET ettt r e b e sr e b e s resre s e s e e s e nranes

34

TIANSESLAIINING v

Klinik

o (==Y J

Telefo

NNUMIMET e e e
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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 ganger, 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 rétt till tandvard som en del i deras omsorg och utveckling.
Eftersom NN inte varit hos oss pé lange 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 socialtjénsten.

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

Med vanlig hélsning

Leg tandlédkare
Telefonnummer
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