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KLINISK HOVEDBUDSKAP

« Barn og ungdom utsatt for vold og overgrep har
ofte tegn til mishandling intraoralt.

« Tannleger og tannpleiere identifiserer de samme
ekstraorale funnene som leger og annet
helsepersonell, og kan, i tillegg, avdekke tegn
intraoralt til alle typer mishandling.
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Originalartikkel
En litteraturgjennomgang ble gjennomfert basert pa systematiske
sok i tre vitenskapelige databaser. Malet med studien var a kartlegge
eksisterende litteratur av primere kvalitative og kvantitative studier
som omhandler skader, tegn eller funn i hode- og halsregionen som
folge av mishandling. Studiepopulasjonen inkluderte barn og ung-
dom i alderen 0-18 ar utsatt for barnemishandling, vold, overgrep
eller omsorgssvikt i neere relasjoner, og hvor mishandlingen var
identifisert av tannleger eller tannpleiere.

Artikkelen er Open Access, og publisert i International Journal
of Paediatric Dentistry https://doi.org/10.1111/ipd.13139

Klinisk problemstilling

Mishandling av barn og ungdom er et alvorlig globalt problem, ofte
skjult og underrapportert. Orofaciale tegn kan gi verdifull informa-
sjon om mulig mishandling, og tannleger og tannpleiere er i en
unik posisjon for a kunne oppdage slike tegn intraoralt. Den oro-
faciale regionen er seerlig utsatt og er involvert i opptil 75 prosent av
tilfellene nar et barn eller ungdom blir utsatt for fysisk vold. Mer
forskning pa dette omradet vil gi okt kunnskap blant klinikere som
kan bidra til 4 avdekke flere tilfeller av mishandling. Tidlig identifi-

sering er viktig i beskyttelse av utsatte barn og ungdom.
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Lokalisasjon av intra- og ekstra orale tegn. Figur fra Hakstad et al., doi: 10.1111/ipd.13139 og brukt under Creative Commons CC-BY lisens.

Beste kliniske praksis eller forstaelse

Tannleger og tannpleiere skal ha kompetanse til 4 identifisere alle
typer tegn i hode-/halsregionen, munn og tenner som kan veere re-
sultat av vold. Tannhelsepersonell har derfor en viktig rolle sammen
med annet helse- og sosialpersonell i & gjenkjenne ulike tegn som

kan veere forenelig med mishandling.

Funn og betydning

Tjueni studier ble inkludert i denne litteraturgjennomgangen. Kun én
studie inkluderte tannpleiere. Alle typer mishandling (fysisk vold,
psykisk vold, overgrep, generell omsorgssvikt og ignorering av et den-
talt behandlingsbehov) ble identifisert gjennom de inkluderte studie-
ne. Fysisk mishandling og ignorering av et dentalt behandlingsbehov

var hyppigst forekommende. Tannhelsepersonell identifiserer bade
intra- og ekstraorale tegn pa mishandling. Intraorale funn identifise-
res forst og fremst av tannhelsepersonell. Ubehandlet karies var det
dominerende funnet, etterfulgt av blamerker (intra- og ekstraoralt),
darlig munnhygiene, tanntraumer og kutt (intra- og ekstraoralt).
Kjennskap til typer, antall og mulig sammenfallende funn vil
kunne styrke tannhelsepersonellets mistanke om mishandling.
Kunnskap og gode prosedyrer er viktig for at tannhelsepersonell
skal rapportere mistanke om mishandling. Denne studien bekrefter
at tannleger og tannpleiere ved tannhelseundersokelse, med deres
inngaende anatomiske kunnskap om hode-/ halsregionen, har en
sentral rolle i tidlig identifisering av barn og ungdom som blir utsatt

for vold og overgrep.
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