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Hvorfor unnlater
tannhelsepersonell
a uteve
meldeplikten?

En undersokelse i Den offentlige
tannhelsetienesten i Norge

Elias @dmann Borgmo, Sophie Elise Djupevag, Karin Goplerud
Berge, Ingfrid Vaksdal Brattabg og Anne Nordrehaug Astrom

Helsepersonell i Norge har en lovmessig forpliktelse a melde til
barnevernet dersom det foreligger begrunnet mistanke om om-
sorgssvikt. Globalt er det ca. 40 millioner barn som har erfart om-
sorgssvikt, men underrapportering til barnevernet er betydelig.
Denne studien baseres pa data fra prosjektet «Barn i risiko og oral
helse» https://www.barnirisikoogoralhelse.no/ ved Tannhelsetje-
nestens kompetansesenter Vestland og seker svar pa felgende
spersmal; Hvor stor andel av tannleger og tannpleiere bekrefter
arsaker til unnlatelse av meldeplikten og hvordan varierer arsaks-
strukturen med holdninger til barnevernet? | 2019 deltok 1 270
tannleger og tannpleiere ansatt i Den offentlige tannhelsetje-
nesten i en elektronisk sparreundersgkelse. En tredjedel bekreftet
unnlatelse av meldeplikten, og 57 % bekreftet positive holdnin-
ger til barnevernet. De hyppigst oppgitte enkeltarsaker til unnla-
telse var «usikkerhet pa egne vurderinger» og «redsel for a ta feil»,
mens «redsel for hvordan barnevernet ville handtere meldingen»
var mindre hyppig. Arsaksmgnsteret varierer mellom ansatte med
positive og negative holdninger til barnevernet. Enkeltarsakene
«redd for hva som kunne skje med barnet», «redd for hvordan
barnevernet handterer meldingen», «<manglende rutiner for a sen-

de melding» og «manglende kunnskap om barnemishandling»,
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var hyppigst bekreftet blant deltakerne med negative holdninger.
Resultatene antyder at kunnskapsnivdet om barnemishandling

og omsorgssvikt ber styrkes i Den offentlige tannhelsetjenesten.

Den offentlige tannhelsetjenesten i Norge har en lovmessig forplik-
telse til & gi regelmessig og oppsekende tilbud til barn og unge fra
fodsel til 18 ars alder (1). De fleste barn og unge i Norge bruker Den
offentlige tannhelsetjenesten og i 2022 ble ca. 700 000 (av de ca. en
million under offentlig tilsyn) barn og unge mellom tre og 18 ar
undersokt og behandlet der (2). Den regelmessige kontakten med
barn og unge og deres foreldre/foresatte innebaerer at tannhelseper-
sonell er i en unik posisjon til & kunne oppdage omsorgssvikt. Ver-
dens Helseorganisasjon har definert omsorgssvikt slik «Child abuse
or maltreatment constitutes all forms of physical and/or emotional
ill-treatment, sexual abuse, neglect or negligent treatment or
commercial or other exploitation, resulting in actual or potential
harm to the child’s health, survival, development or dignity in the
context of a relationship of responsibility, trust or power» (3,4). Her
skiller man mellom flere hovedformer; emosjonell-, fysisk-, og sek-
suell mishandling og forsemmelse/vanskjotsel. «Dental neglect»
eller «oral vanskjotsel» brukes i tilfeller der barnet ikke oppfyller
kriterier for god oral helse (5,6). Det anbefales a skille mellom be-
visst og ikke bevisst forsettlig omsorgssvikt og omsorgssvikt som
kan vaere resultat av utilsiktet forssmmelse grunnet forhold som lav
sosiogkonomisk status, odontofobi og sosial isolasjon (6). Om-
sorgssvikt defineres som en betydelig forsommelse av ivaretagelsen
av barns grunnleggende behov og mangel pa tannhelsemessig hjelp
kan regnes som medisinsk omsorgssvikt (7). Etter helsepersonello-
ven (paragraf 33) er alt helsepersonell i Norge palagt & melde til
barnevernet dersom det foreligger begrunnet mistanke om en eller
flere former for omsorgssvikt (8). Barnevernloven palegger i sin tur
barnevernet a gi tilbakemelding til offentlig melder om at bekym-
ringsmelding er mottatt og om det eventuelt er dpnet sak i det en-
kelte tilfelle (9).

Omsorgssvikt er internasjonalt anerkjent som et utbredt og al-
vorlig menneskerettighets- og folkehelseproblem (6,10). De fleste
tilfeller skjer i familiesammenheng, mens feerre tilfeller skjer i sko-
len og andre institusjoner for barn (6). Ifelge en dansk befolk-
ningsundersekelse har man funnet at forskjellige typer omsorgs-
svikt hos barn under 12 &r varierer fra 3 til 5 % (11). Videre har man
funnet at forekomsten av seksuelle overgrep er 6 % og 1,6 % blant
henholdsvis norske jenter og gutter (12). Det er pavist sammen-
heng mellom mobbing og utsatthet for fysisk vold i barndommen
og en nyere undersokelser viser at en av fem rapporterer at de har
veert utsatt for mobbing i oppveksten (13). I en nyere norsk under-
sokelse (Ung HUNT 4) ble det pavist ssmmenheng mellom ulike
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typer av omsorgssvikt og uregelmessig munnhygiene og hoy karie-
serfaring (14). En systematisk oversikt anslar at forekomsten av om-
sorgssvikt med konsekvenser for tannhelsen varierer mellom 34 %
0g 56 % (5). En skotsk studie har vist at blant barn mistenkt for fy-
sisk mishandling hadde 59 % manifestasjoner i hode- hals regionen
i form av blamerker pé ansikt, hode og nakke, skrubbsar i ansikt,
hode og nakke, rifter i ansikt og hode, bitt og brannsér, og avrevet
labialt frenulum (15). Sekelys pa ulike aldersgrupper, bruk av
forskjellige metoder og maleinstrumenter varierer mellom de ulike
studiene og gjor det vanskelig & sammenligne resultatene. Ulike
definisjoner pa hva mishandling/omsorgssvikt innebeerer har ogsé
fort til stor variasjon i de epidemiologiske funnene (5,6).

Sammenlignet med barn i den generelle populasjonen har barn
og ungdom som har vert utsatt for omsorgssvikt sterre problemer
med & motta tannbehandling, hoyere frekvens ikke mett til oppsatt
tannlegetime, storre forekomst av ubehandlet tannsykdom og lesjo-
ner i tennenes stottevev og i ansiktsregionen. De har ogsa en okt
risiko for karies sammenlignet med befolkningen ellers (16,17,18).
Lav sosiogkonomisk status hos foreldre og foresatte, tannbehand-
lingsangst og manglende ivaretagelse av melketenner er eksempler
pa risikofaktorer for omsorgssvikt (5,6).

Forekomsten av utevelse av lovpalagt meldeplikt fra tannhelse-
personell til barnevernet varierer fra land til land og er beregnet til
mellom 3-47 % (19). I perioden 2015-2019 s& man en gradvis ok-
ning av antall bekymringsmeldinger sendt til barnevernet fra Den
offentlige tannhelsetjenesten i Norge (20). Ifelge innrapporterte tall
til SSB har det i perioden 2019-2022 vert en nedgang i antall be-
kymringsmeldinger sendt fra tannhelsetjenesten (21). En tidligere
norsk undersokelse fra 2014 viste at 60% av tannleger og tannpleie-
re bekreftet at de hadde erfaring med a melde mistanke om om-
sorgssvikt til barnevernet (22). Fem ér seinere, i 2019, ble det obser-
vert en okning i utevelse av meldeplikten hos tannhelsepersonell pa
18,5% (23). Liknende okninger i meldeplikten over tid er rappor-
tert internasjonalt (16).

Skandinaviske studier har ogsé vist at det er et vedvarende gap
mellom helsepersonellets mistanker om mishandling og aktuell
rapportering til barnevernet (24,25,26,27). Bade internasjonal og
nasjonal forskning viser stor grad av underrapportering til barne-
vernet (24-27). I Danmark var det kun 34 % av dem som hadde
mistanke om omsorgssvikt som bekreftet at de hadde sendt mel-
ding til barnevernet (11,12). I en norsk studie oppga ca. 1/3 av an-
satte i Den offentlige tannhelsetjenesten at de ikke hadde rapportert
til barnevernet til tross for begrunnet mistanke om omsorgssvikt
(22). Unnlatelse av meldeplikten kan fa alvorlige konsekvenser for
barnet som istedenfor 4 bli tilbudt profesjonell hjelp kan fi en opp-

vekst under svert ugunstige forhold. Brattabe og medarbeidere
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(22) fant at tannhelsepersonellets beslutning om a utgve meldeplik-
ten hadde sterkest sammenheng med deres holdning til slik rappor-
tering. Andre studier har identifisert forklaringsfaktorer for under-
rapportering, som for eksempel manglende kompetanse om
omsorgssvikt, usikkerhet angédende meldeplikten, usikkerhet om
regelverket, barnevernets mate a jobbe pa og bekymring angaende
negative konsekvenser av rapportering (24-27).

I 2014 identifiserte Bjorknes og medarbeidere (26) forskjellige
arsaker til hvorfor tannhelsepersonell i Norge unnlater & rapportere
mistanke om omsorgssvikt til barnevernet. Den foreliggende studi-
en bygger pa en oppfelgingsundersokelse i Den offentlige tannhel-
setjenesten gjennomfort i 2019. Studien har som mal & fremskaffe
ny informasjon om tannhelsepersonellets drsaker til manglende
rapportering. I tillegg onsker vi & se pa om tannhelsepersonellets
holdninger til barnevernet har ssmmenheng med underrapporte-
ringens arsaksmenster. Folgende sporsmal sgkes besvart: Hvor stor
andel av tannleger og tannpleiere bekrefter ulike drsaker til unnla-
telse av meldeplikten og hvordan varierer arsaksstrukturen etter
sosiale og demografiske karakteristika, holdninger til barnevernet

og hyppighet av unnlatt meldeplikt?

Metode

Den foreliggende studien bygger pa data hentet fra prosjektet «Barn
i risiko og oral helse» https://www.barnirisikoogoralhelse.no/ ved
Tannhelsetjenestens kompetansesenter Vestland Formaélet med
forskningsprosjektet er & fremskaffe informasjon som kan fore til en
beste praksis nar det gjelder barn som er utsatt for mishandling og
eller andre former for omsorgssvikt. I 2019 ble det utfert en tverr-
snittsundersokelse blant alle tannleger og tannpleiere ansatt i Den
offentlige tannhelsetjenesten i Norge. Totalt mottok 1 791 tannleger
og tannpleiere invitasjon om & delta i en elektronisk sperreunderse-
kelse og 1 270 ga samtykke til deltagelse (70,9 %). Rekruttering av
deltakere foregikk gjennom fylkestannlegene som bidro med opp-
daterte navnelister, stillingstitler og e-postadresser. Deltakelse var
frivillig og basert pa informert samtykke. Sperreskjema ble admi-
nistrert via internettplattformen Survey Xact. Prosjektet er meldt
inn til Regional etisk komite, og er vurdert og godkjent av Norsk
senter for forskningsdata (NSD) og personvernombud i Hordaland

fylkeskommune.

Folgende variabler ble mdlt i analysene-

Unnlatelse av & uteve meldeplikten ble mélt med felgende spors-
mal: «Har du noen gang i lopet av den tiden du har arbeidet i Den
offentlige tannhelsetjenesten unnlatt a sende bekymringsmelding
selv om du har hatt mistanke om barnemishandling eller omsorgs-

svikt?» Svarkategoriene var Ja =1, Nei =2. For de som svarte bekref-
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tende ble sparsmalet ble fulgt opp med folgende: «Hvor mange gan-
ger har du unnlatt & sende bekymringsmelding» Svarene ble
kategorisert som 1= en gang og 2= flere enn en gang.

Holdninger til barnevernet ble malt med spersmalet - « Sett un-
der ett hvor misforneyd eller forneyd er du med barnevernet» —
svaralternativer (1) svaert misforneyd, (2) misforneyd (3) hverken
misforneyd eller forngyd (4) forneyd (5) svert forneyd. Variabelen
ble tredelt til (1) negativ holdning, (2) neytral holdning, (3) positive
holdning.

Blant de som bekreftet & noensinne ha unnlatt a uteve melde-
plikten ble 20 arsaker til unnlatelse malt med spersmalet «Hva var
grunner til at du unnlot 4 sende bekymringsmelding til barnever-
net i de tilfellene du hadde mistanke om barnemishandling eller
omsorgssvikt?» Svarene ble gitt ved at respondentene krysset av pa
faste svaralternativer. Eksempel: «Jeg var usikker pa egne vurderin-
ger» — med svaralternativer «stemmer helt» (1), «<stemmer litt» (2),
«stemmer ikke» (3), «vet ikke» (4). I analysene ble kategorien 1 og 2
slatt sammen til (1) stemmer, (2) stemmer ikke, mens kategori 4 ble
utelatt fra analyse.

Sosiale og demografiske variabler ble malt ved kjonn, alder, yr-
keskategori, landsdel og antall ar ansatt i Den offentlige tannhelse-

tjenesten.

Analyse

Data er lagt til rette for analyse i SPSS, 22 (IBM Corporation, NY,
USA). Bivariate analyser er utfort med krysstabeller og Kji-Kvadrat.
Eksplorativ faktoranalyse ble utfert for a redusere 20 enkeltarsaker
for unnlatelse av meldeplikt til enkeltfaktorer. ANOVA analyser og
«independent sample t - test» er brukt for & sammenligne gjen-
nomsnitt av arsaksfaktorer etter sosiale og demografiske karakteris-
tika, antall ganger unnlatt & sende melding til barnevernet og hold-

ning til barnevernet.

Resultat

Tabell 1 viser prosentfordeling av deltakernes sosiale og demogra-
fiske karakteristika, unnlatelse av meldeplikten og holdninger til
barnevernet i det totale utvalget (n=1270) og i underutvalget av del-
takere som bekreftet & ha unnlatt & sende bekymringsmelding
(n=389). Tabellen viser at underutvalget (n=389) ikke skiller seg
stort i forhold til det totale utvalget i 2019. Totalt oppga 32,9 % i det
totale utvalget at de hadde unnlatt & uteve meldeplikten. Blant de
som bekreftet 4 ha unnlatt & uteve meldeplikten oppga 57,6 % at de
hadde unnlatt dette mere enn en gang og 3,5 %, 37,7 % og 58,8 %
bekreftet henholdsvis negative, noytrale og positive holdninger til
barnevernet. I det totale utvalget var den tilsvarende fordelingen av
holdninger til barnevernet 3,4 %, 39,9 % og 56,7 %.

- 134 - #10



Tabell 2 viser frekvens unnlatelse av meldeplikten (unnlatt &  (0-8 &r) og lang (>8 ar) ansettelse i tannhelsetjenesten at de hadde
melde en gang/ unnlatt 8 melde mer enn en gang) og holdninger til ~ unnlatt & sende melding til barnevernet flere ganger. Videre oppga
barnevernet etter sosiale og demografiske karakteristika. Totalt ~ 51,7 % yngre versus 64,8 % eldre deltakere (p<0.05) at de hadde
oppga 46,0 % versus 66,7 % (p<0,001) av de med henholdsvis kort

Tabell 1. Utvalgsprofil - tannhelsepersonellets sosiale og demografiske karakteristika i utvalget totalt (1=1270 ) og i et underutvalg

- blant de som bekrefter & ha unnlatt & uteve meldeplikten (n=389)

Totalt utvalg (n=1270) Underutvalg (n=389)
Sosio-demografiske faktorer % (n) % (n)
Kvinner 85,8 (945) 90,9 (320)
Menn 14,2 (157) 9.1 (32)
Yngre (20-39) 52,6 (579) 43,9 (154)
Eldre (>39) 42,4 (522) 56,1 (197)
Tannpleier 32,2 (397) 36,4 (141)
Tannlege 67,8 (837) 63,6 (246)
Vest Norge 24,5 (219) 26,4 (75)
Mitt/Nord-Norge w24,8 (222) 27,1 (77)
Ser-ast Norge 50,7 (453) 46,5 (132)
Ansatt 0-8 &r 47,7 (525) 36,5 (128)
Ansatt 9-47 & 52,3 (576) 63,5 (223)
Unnlatt & uteve meldeplkten 32,9 (389)
Unnlatt & melde mere enn en gang - 57,6 (209)
Negative holdninger til barnevernet 3,4 (39) 3,5(13)
Ngytrale holdninger til barnevernet 39,9 (45¢) 37,7 (139)
Positive holdninger til barnevernet 56,7 (648) 58,8 (217)

Tabell 2. Antall ganger unnlatt & sende bekymringsmelding og holdninger etter sosiale og demografiske karakteristika blant de som

har unngétt @ sende meldeplikt (n=389)

Unnlatt & sende en Unnlatt & sende mere  Negative holdninger til  Naytrale holdninger fil  Positive holdninger til

gang enn en gang barnevern barnevern barnevern

% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Kvinne 417 (126 58,3 (176) 3,0(11) 37,8 (121) 58,8 (188)
i 37,9 (1) 62,1 (18 63 (2) 31,3 (10) 62,5 (20)
Tannpleier 43,0 (55) 57,0 (73) 3,0 (4) 32,6 (44) 64,4 (87)
. 41,6 (97) 58,4 (136 3,9 (9) 40,9 (95) 55,2 (128)
Region vest 40,0 (28) 60,0 (412) 27 (2) 44,0 (33) 53,3 (40)
37 i e 54,7 (41) 45,3 (34) 3,9 (3) 39,0 (30) 57,1 (44)
Region sor 39,8 (49) 60,2 (74) 3,0 (4) 29,5 (39) 67,4 (89)
Ansatt 0-8 yr 54,0 (68) 46,0 (58) 55(7) 36,7 (47) 57,8 (74)
Ansatt >8 yrs 33,3 (68) 66,7 (136)** 2,7 (6) 37,7 (84) 59,6 (133)
Yngre (20-39) 48,3 (73) 51,7 (78) 45 (7) 37,7 (58) 57,8 (89)
Eldre (»39) 35,2 (63) 64,8 (116)* 3,0 (6) 37,1 (73) 59,9 (118)

*%p<0,001, *p<0,05
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unnlatt 4 sende melding flere ganger. Holdninger viste liten varia-
sjon etter sosiale karakteristika.

Tabell 3- viser andelen av deltakere som bekreftet 20 arsaker til
unnlatelse av meldeplikten totalt og etter kjonn og yrkeskategori.
Den hyppigst bekreftede érsak til unnlatelse av meldeplikten i ut-
valget totalt (n=389) var «usikkerhet pa egne vurderinger» (86,2 %),
etterfulgt med synkende frekvenser av «redsel for 4 ta feil» (74,9 %),
«redsel for foreldrenes reaksjon» (54,5 %), «ubehagelig & melde si-
den ikke anonym» (53,9 %), «<hadde ikke nok kunnskap om barne-
mishandling» (37,7%), «usikkerhet pa hvordan dokumentere funn»
(35,9 %), «redsel for at barnet slutter pa klinikken» (35,3 %) «redsel
for hva som kunne skje med familien» (34,1 %) , «redsel for trusler»
(32,9 %) og «redsel for hva som kan skje med barnet» (30,5 %). De
ovrige drsakene hadde frekvenser fra 23,4 % («redsel for hvordan

barnevernet handterer melding») til 7,2 % («usikkerhet ang hvor

melding skal sendes»). Arsakene varierte lite over kjonn og yr-
keskategori. Totalt oppga 57,1 % kvinner versus 27,3 % (p<0.05)
menn at de var redde for foreldrenes reaksjon.

Som vist i tabell 4, bekreftet en lavere andel av de med positive
enn de med noytrale og negative holdninger til barnevernet folgen-
de arsaker til unnlatelse; redsel for hva som kunne skje med barnet,
«redsel for hvordan barnevernet handterere meldinger», «<manglen-
de rutiner for & sende», «ikke nok kunnskap om barnemishand-
ling». Totalt bekreftet 66,7 %, 40,3 % og 23,4 % (p<0.05) av deltake-
re med negative, noytrale og positive holdninger redsel for hva som
kunne skje med barnet, mens 66,7 %, 33,9 % og 13,8 % bekreftet
«bekymring for hvordan barnevernet handterte meldingene». To-
talt oppga 16,7 % av deltakerne med negative holdninger versus
7,4 % av deltakerne med positive holdninger «manglende rutiner

for & uteve meldeplikten». Blant deltakeren som hadde unnlatt mel-

Tabell 3. Andelen som bekrefter arsaker til unnlatelse av meldeplikten totalt og etter kjenn og yrkeskategori. (n=389)

Total Kvinne Mann Tannpleier Tannlege

% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Redd for hva som ville skje med barnet (10)° 30,5 (51) 32,7 (48) 27,3 (3) 28,1 (16) 31,8 (35)
Redd for hva som ville skje med foreldrene 19,8 (33) 21,1 (31) 18,2 (2) 17,5 (10) 20,9 (23)
Redd for hva som kunne skje med familien (8)° 34,1 (57) 35,4 (52) 45,5 (5) 29,8 (17) 36,4 (40)
Redd for foreldrenes reaksjon(3)° 54,5 (91) 57,1 (84) 27,3 (3)* 56,1 (32) 53,6 (59)
Redd for & fa trusler (9)¢ 32,9 (55) 36,1 (53) 18,2 (2) 33,3 (19) 32,7 (36)
Redd for hvordan barnevernet hé&ndterer bekymrings- 23,4 (39) 24.5 (26) 9,1 (1) 15,8 (9) 27,3 (30)
meldingen
Ubehagelig & melde siden en ikke kan vaere anonym (4)e 53,9 (90) 56,5 (83) 45,5 (5) 54,4 (31) 53,6 (59)
Redd for at barnet slutter p& tannklinikken (7)° 35,3 (59) 37,4 (55) 18,2 (2) 29,8 (17) 38,2 (42)
Redd for klinikken sitt rykte 10,2 (17) 10,2 (15) 9,1 (1) 7,0 (4) 11,8 (13)
Usikker p& hvordan sende melding 14,4 (24) 36,1 (53) 45,5 (5) 10,5 (6) 16,4 (18)
Usikker p& hvor sende melding 7.2 (12) 6,1 (9) 27,3 (3)* 1,8 (1) 10,0 (11)
Usikker p& hvordan dokumentere funn (6)° 35,9 (60) 14,3 (21) 27,3 (3) 28,1 (16) 40,0 (44)
Hadde ikke rutiner for & sende melding 13,2 (22) 12,9 (19) 27,3 (3) 14,0 (8) 12,7 (14)
Manglet stette fra klinikksjef 9,0 (15) 9,5 (14) 9,1 (1) 10,5 (6) 8,2 (9)
Manglet statte fra kollega 12,0 (20) 12,2 (18) 18,2 (2) 14,0 (8) 10,9 (12)
Usikker p& egne vurderinger (1)° 86,2 (144) 86,4 (127) 81,8 (9) 86,0 (49) 86,4 (95)
Redd for & ta feil (2)° 74,9 (125) 75,5 (111) 63,6 (7) 70,2 (40) 77,3 (85)
Hadde ingen a diskutere bekymringsmelding med 12,6 (21) 13,6 (20) 9,1 (1) 5,3 (3) 16,4 (18)
Hindret av taushetsplikten 8,4 (14) 8,8 (13) 9,1 (1) 12,3 (7) 6, (7)
Hadde ikke nok kunnskap om barnemishandling og omsorgs- 37,7 (63) 38,1 (56) 63,6 (7) 40,4 (23) 36,4 (40)
svikt (5)°

*p<0,05

2De 10 hyppigst foreckommende arsakene i parentes
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deplikten flere ganger oppga 62,4 % at de var redd for foreldrenes
reaksjon. Tilsvarende prosentandel blant de som hadde unnlatt
meldeplikten en gang var 42,4 % (p<0.05).

Resultater fra en eksplorativ faktoranalyse viste at 13 enkeltarsa-
ker kunne samles i tre faktorer. Faktor 1 ble kalt «Bekymring for
negative reaksjoner mot seg selv eller klinikken» og bestod av en-
keltarsakene, «ubehagelig & sende melding», «redd for foreldres re-
aksjon», «redd for at barnet slutter pa klinikken», «redd for trusler»,
«redd for klinikkens rykte». Faktor 2 ble kalt «bekymring for nega-
tive konsekvenser for barnet og familien» og bestod av enkeltarsa-
kene, «ingen 4 diskutere bekymringsmeldinger med», «redd for
konsekvensene for familien», «redd for hva som kan skje med fami-

lien», «redd for hva som kan skje med barnet». Faktor 3 ble kalt

«manglende kunnskaper og rutiner angaende utevelse av melde-
plikten» og bestod av enkeltarsakene: «usikker pa hvordan sende
melding», «usikker pa hvor sende melding», «mangler rutiner»,
«har ikke not kunnskap om barnemishandling». For videre analyser
ble det konstruert sumskarer av enkeltarsakene tilvarende faktor 1,
2 0g 3.

Tabell 5 viser gjennomsnitt for arsaksfaktorene totalt og etter
antall unnlatelser og holdninger til barnevernet. Svakest gjennom-
snitt hadde faktor 1 (8.1, sd 1.6) etterfulgt av faktor 3 (7.2, sd 1.1) og
faktor 2 (7.0 sd 1.3). om vist hadde deltakere med negativ holdning
en lavere skar pa faktor 3 sammenlignet med deltakere med positiv
holdning. De som hadde unnlatt & melde flere ganger skaret lavere

pa arsaksfaktor 1 enn de som hadde unnlatt & melde en gang.

Tabell 4. Andelen som bekrefter arsaker til unnlatelse av meldeplikten etter holdninger til barnevernet og etter antall unnlatelser av

meldeplikten (n=389)

Negative

holdninger

% (n)
Redd for hva som kunne skje med barnet (10)° 66,7 (4)
Redd for hva som ville skje med foreldrene 16,7 (1)
Redd for hva som kunne skje med familien (8)° 50,0 (3)
Redd for foreldrenes reaksjon (3)° 66,7 (4)
Redd for trusler (9)° 33,3 (2)
Redd for hvordan barnevernet héndterer 66,7 (4)
Ubehagelig & melde siden en ikke kan vaereanonym 83,3 (5)
(4)°
Redd for at barnet slutter pé tannklinikken (7)° 16,7 (1)
Redd for klinikken sitt rykte 0,0 (0)
Usikker pa hvordan sende melding 16,7 (1)
Usikker p& hvor sende melding 0,0 (0)
Usikker p& hvordan dokumentere funn (6)° 50,0 (3)
Hadde ikke rutiner for & sende melding 16,7 (1)
Manglet stette fra klinikksjef 33,3 (2)
Manglet stette fra kollega 33,3 (2)
Usikker p& egne vurderinger (1)° 100,0 (6)
Redd for & ta feil (2)° 100,0 (6)
Hadde ingen & diskutere bekymringsmelding med 16,7 (1)
Hindret av taushetsplikten 0,0 (0)
Hadde ikke nok kunnskap om barnemishandling og 83,3 (5)

omsorgssvikt (5)°

*¥p<0,001,* p<0,05
2 De 10 hyppigst forekommende arsakene i parentes

2024 -

Noytrale Positive Unnlatt en gang ~ Unnlatt flere
holdninger holdninger ganger

% (n) % (n) % (n) % (n)

40,3 (25) 23,4 (22)* 28,8 (19] 31,7 (32)
27,4 (17) 16,0 (15) 16,7 (11) 21,8 (22)
40,3 (25) 30,9 (29) 30,3 (20) 36,6 (37)
61,3 (38) 51,1 (48) 42,4 (28) 62.4 (63)*
40,3 (25) 29,8 (28) 28,8 (19) 35,6 (36)
33,9 21) 13.8 (13 21,2 (14) 24,8 (25)
54,8 (34) 53,2 (50) 50,0 (33) 56,4 (57)
43,5 (27) 31,9 (30) 30,3 [20) 38,6 (39)
12,9 (8) 8,5 (8) 9.1 (6) 10,9 (1)
22,6 (14) 9,6 9) 12,1 (8) 15,8 (16)
12,9 (8) 43 (4) 6,1 (4) 7.9(8)
37,1 (23) 35,1 (33) 28,8 (19) 40,6 (41)
22,6 (14) 7.4 (7)* 7.6 (5) 16,8 (17)
9.7 (6) 7.4 (7) 10,6 (79) 7.9 (8)
15,5 (9) 9.6 (9) 13,6 (9) 10,9 (119
87,1 (54) 85,1 (80) 80.3 (53 90,1 (91
80,6 (50) 70,2 (66) 71,2 (47) 77,2 (78)
19,4 (12) 8,5 (8) 12,1 (8) 12,9 (13)
9,7 (6) 8,5 (8) 9,1 6) 7.9(8)
45,2 (28) 31,9 20)* 36,4 (24) 38,6 (39)
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Tabell 5. Gjennomsnitt og standardavvik for Komponenter av arsaker fil @ unnlate meldeplikten totalt og etter antall unnlatelser og

holdninger til barnevernet (n=389).

Unnlatt en gang Unnlatt flere ganger

Gj.snitt Gj.snitt Gj.snitt

(sd) (sd) (sd)
Fakor 1 8,3 (1,5) 7.9 (1,5)* 8,0 (1,2)
Faktor 2 7,1(1,2) 6,9 (1,3) 6,5 (1,0
Faktor 3 7,3 (1,0) 7,2 (1,1) 6,8 (1,0)

Negativ holdning

Neaytral holdning Positiv holdning Total
Gj.snitt Gj.snitt Gj.snitt
(sd) (sd) (sd)
7.81(1,5) 8,2 (1,5) 8,1 (1,6)
6.7 (1,4) 7.2 (1,2)* 7.0(1,3)
6,9 (1,2) 7.4 (1,0)* 7,2 (1,1)

Faktor 1 ble kalt ‘Bekymring for negative reaksjoner mot seg selv eller klinikken’

Faktor 2 ble kalt * Bekymring for negative konsekvenser for barnet og familien’

Faktor 3 ble kalt “ Manglende kunnskaper og rutiner angdende utovelse av meldeplikten’ og bestar’

Jo lavere skare dess sterkere bekreftet arsak til unnlatelse av meldeplikten

Diskusjon

Den overordnede malsetting med denne studien var & identifisere
forekomst av arsaker til unnlatelse av meldeplikten og deres sam-
menheng med sosiale og demografiske faktorer, holdninger til bar-
nevernet og antall ganger unnlatelse av meldeplikten har forekom-
met. Resultatene fra undersokelsen i 2019 viser at en betydelig
andel norske tannleger og tannpleiere (ca. 33 %) bekrefter &, noen
gang gjennom sin yrkeskarriere, ha unnlatt & uteve meldeplikten til
tross for mistanke om omsorgssvikt. Over halvparten (57,6%) av
disse hadde ogsa unnlatt & uteve meldeplikten mere enn en gang.
Over halvparten av alle deltakerne (56,7 %) og ogsa de som bekref-
tet & ha unnlatt & uteve meldeplikten (58,8 %) hadde positive hold-
ninger til barnevernet. Holdninger til barnevernet var ikke pavirket
av tannhelsepersonellets sosiale og demografiske karakteristika.
Andelen som hadde unnlatt meldeplikten mere enn en gang var
storst blant eldre deltakere og de som hadde lengst ansettelse i tann-
helsetjenesten (>8 ar). Lang fartstid i tannhelsetjenesten betyr kon-
takt med et storre antall pasienter og sterre mulighet for & ha unn-
latt & uteve meldeplikten til tross for mistanke om omsorgssvikt.
Andelen som hadde unnlatt meldeplikten flere enn en gang var
mindre blant yngre enn eldre tannleger. Yngre tannleger og tann-
pleiere med kortere erfaring i yrket er de som har fatt mest informa-
sjon om meldeplikten under sin utdannelse da dette temaet forst i
senere tid er tatt inn i utdannelses-institusjonene.

De hyppigst bekreftede enkeltarsaker til unnlatelse av melde-
plikten var «usikkerhet pa egne vurderinger» og «redsel for & ta
feil», mens «redsel for hvordan barnevernet ville handtere meldin-
gen» og «usikkerhet pa hvor en skal sende melding» var mindre
hyppige. Enkeltarsaken «redd for foreldrenes reaksjon» var hyppi-
gere valgt som korrekt blant kvinner enn menn, mens «redd for hva
som kunne skje med barnet», «redd for hvordan barnevernet hand-

terer saken», «manglende rutiner for & sende melding» og «man-
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glende kunnskap om barnemishandling», var hyppigere valgt som
korrekt blant deltakerne med negative enn positive holdninger til
barnevernet. Fordelingen av enkeltarsaker etter sosiodemografiske
karakteristika, holdninger og antall unnlatelser ble reflektert i for-
delingen av arsaksfaktorer. Faktor 1- «<ubehagelige konsekvenser for
Kklinikken» hadde et lavere gjennomsnitt hos kvinner enn menn og
lavere hos de som hadde unnlatt meldeplikten flere ganger, det vil si
at denne drsaksfaktoren var hyppigst valgt som korrekt blant kvin-
ner og blant de med flere unnlatelser av meldeplikten. Faktorene 2
og 3 - «ubehagelige konsekvenser for barnet og familien» og «man-
glende rutiner» var hyppigst valgt som korrekt hos de med negativ
holdning til barnevernet.

Listen av enkeltarsaker som ble evaluert er hentet fra tidligere
internasjonale studier og studier i Norge (19,26,28). Den hyppigst
oppgitte arsaken «usikkerhet pa egne vurderinger» ble bekreftet av
over 80 % av deltakerne. Dette er noe lavere enn de 90 % som valg-
te arsaken som korrekt i undersokelsen fra 2014 (26), men overens-
stemmer med resultater fra studier i Danmark og Skottland (11,19)
der omtrent 80 % av tannhelsepersonellet sa seg enig i denne arsa-
ken. I den foreliggende studien valgte 75 % «redsel for a ta feil» og
ca. 38 % «ikke nok kunnskap om barnemishandling». Disse funn
stotter funn i en oversiktsartikkel som konkluderer at det er vanske-
lig for tannhelsepersonell & identifisere «dental neglect», det vil si at
barnets omsorgspersoner bevisst ikke sikrer barnets orale helse noe
som reflekterer vannskjotsel og omsorgssvikt (6,29). «Dental negle-
ct» kan ogsa reflekteres ved at avtaler i tannhelsetjenesten ikke blir
fulgt opp, noe som kan resultere i alvorlig tannsykdom hos barnet.
Det er en utfordring for tannhelsepersonell & kunne vite om slike
observasjoner skyldes mangel pa omsorgssvikt eller andre utilsikte-
de forhold som for eksempel kultur, utviklingsforstyrrelser eller
tannlegeskrekk. At majoriteten av tannleger i Den offentlige tann-

helsetjenesten har etablert rutiner for & uteve meldeplikten indike-
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res ved at arsakene «hindret av taushetsplikten, manglet stotte fra
Klinikksjef, hadde ikke rutiner for & melde», var mindre hyppig
valgt som korrekt. Den foreliggende studien fra 2019 er i samsvar
med 2014-undersokelsen bade nar det gjelder de arsaker som er
hyppig og mindre hyppig valgt som korrekte av tannhelsepersonel-
let. Variasjonen over tid pa individniva er ikke evaluert, men resul-
tatene fra denne studien indikerer at drsaksmensteret nar det gjel-
der unnlatelse av meldeplikten er ganske stabilt over tid i Den
offentlige tannhelsetjenesten i Norge.

En storre andel kvinner enn menn oppga den hyppigste enkelt-
arsaken «usikkerhet pa egne vurderinger». Videre var det en storre
andel av deltakerne med positiv (85 %) enn med negativ (6 %) hold-
ning til barnevernet som valgte denne arsaken som korrekt. A over-
belaste barnevernet med bekymringsmeldinger kan uintendert lede
til unedvendig mye administrasjon og mindre tid til alvorlige tilfel-
ler. En mulig forklaring kan veere at de med positive holdninger og
tillitt til barnevernet er mest lydhere overfor alle signaler fra barne-
vernet. P4 den annen side var andelene som rapporterte arsakene;
«redd for hva som kunne skje med barnet», «redd for hvordan bar-
nevernet handterte meldinger», og «manglende kunnskap om bar-
nemishandling» storst blant deltakerne med negative holdninger.
Séledes tyder resultatene pa at drsaksmensteret skiller seg mellom
de med positive og negative holdninger til barnevernet. I den seine-
re tid kan kritikk mot barnevernet ha fort til negative holdninger og
mistillit noe som kan fore til tvil hos helsepersonell angaende i hvil-
ken grad barnevernet kan hjelpe barnet (30).

Strukturen med tre arsaksfaktorer viste at faktor 2 (ubehagelige
konsekvenser for barnet og foreldre) hadde den laveste gjennom-
snitt skaren noe som tilsier at det var den i gjennomsnitt som var
hyppigst valgt som korrekt etterfulgt av faktor 3 (manglende kunn-
skap/rutiner angadende meldeplikt) og faktor 1 (ubehagelige konse-
kvenser for klinikken). Faktor 3 var i gjennomsnitt sterkere hos
menn enn hos kvinner mens faktor 1 var sterkest hos kvinner. Ellers
var faktor 2 og 3 mindre sterk blant de med positive- sammenlignet
med de med negative holdninger til barnevernet.

Resultatene i denne studien ma sees i lys av muligheten til skjev-

heter pa grunn av manglende hukommelse og det vi kaller sosialt
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onskverdige svar, det vil si at deltakerne (tannleger og tannpleiere)
svarer det de mener er det korrekte svaret og ikke ngdvendigvis det
som overensstemmer med virkeligheten. Studiens tverrsnittdesign
tillater heller ikke at man kan dra slutninger om retningen pa de
observerte ssmmenhenger, for eksempel at negative holdninger til
barnevernet skulle veere en arsak til faktor 2 eller vise versa. Studien
skal forstaes som en beskrivende/eksplorerende studie der de sam-
menhenger som er identifisert kan fore til hypotesedannelse og i sin
tur testes med korrekte studiedesign. En fordel med studien er at
den gir et bilde av det norske tannhelsepersonellets vaner og moti-
vasjon ndr det gjelder & uteve meldeplikten til barnevernet. Fore-
sporsel om deltakelse gikk ut til hele populasjonen av tannleger/
tannpleiere ansatt i Den offentlige tannhelsetjenesten i Norge og
svarprosenten var hoy. Den sosiale og demografiske fordelingen for
deltakerne avviker i liten grad fra den tilsvarende fordelingen i po-
pulasjonen. Videre var den sosiale og demografiske fordelingen pa
underutvalget (de som bekrefter a ha unnlatt & uteve meldeplikten)
som ble analysert i denne studien i liten grad forskjellig fra tilsva-
rende fordeling av alle deltakerne (tabell 1). Vi kan pa denne bak-
grunn anta at resultatene er representative for tannleger og tann-
pleiere ansatt i Den offentlige tannhelsetjenesten i Norge i 2019.

Pa bakgrunn av funn fra tverrsnittsundersekelsen i 2019 kon-
kluderes det med at kunnskapsnivéet om barnemishandling og om-
sorgssvikt ber styrkes hos tannhelsepersonell i Den offentlige tann-
helsetjenesten. Majoriteten av tannhelsepersonell er positive til
barnevernet. @kt informasjon om barnevernets arbeidsprosedyrer
og héndtering av meldinger om omsorgssvikt vil kunne bidra til en

ytterligere styrking av holdninger til barnevernet.

Takk
Forfatterne retter en takk til tannleger og tannpleiere i Den Offent-
lige Tannhelsetjenesten for deres deltagelse i sporreundersokelsen i
2019

Studien som denne masteroppgaven bygger pa er delvis finansi-

ert fra Norges Forskningsrdd. Prosjektnummer 331950.
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ENGLISH SUMMARY
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Borgmo E, Djupevag SE, Berge GK, Brattabg IV, Astrom AN.

Why do public dental health care personnel avoid to report suspected child abuse to the child welfare center?
Nor Tannlegeforen Tid. 2024; 134: 808-16.

Health personnel in Norway are mandated to report suspected
child maltreatment to the Child Welfare Services, CWS. Globally
about 40 million children experience maltreatment annually, but
child maltreatment is underestimated and underreported. This stu-
dy is based on data from the project ‘Children at risk and oral he-
alth’ https://www.barnirisikoogoralhelse.no/at the Oral Health
Center of Expertise in Western Norway and has the following qu-
estions — What is the prevalence of dental health care workers’ re-
ported reasons for not sending a report of concern to the CWS and
how does those reasons vary according to socio-demographic
factors and attitudes towards the CWS. In 2019, a total of 1 270 em-

ployees in the public dental care services completed an electronic

816 2024

questionnaire survey. About one third and more than one half con-
firmed not having sent a report of concern and positive attitudes
towards CWS, respectively. The most frequents reason were ‘unsure
about own evaluations” and ‘being afraid for failure), whereas being
afraid of how the CWS handle reports were less frequent. Being
afraid of making a mistake and lack of knowledge about child mal-
treatment were most frequent among those with negative attitudes.
Knowledge about child maltreatment should be strengthened
among health personnel and reduction of negative attitudes to-
wards CWS achieved through increased information about the

working routines in the CWS.
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