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Den valdsutsatta patienten inom tandvérden

Denna Genwig till forskning ir en genomgang av internationell forskning om tandvérdens
vird av patienter som dr utsatta for vild i nira relation. Fokus dr pa vuxna patienter, men
dven barn berdrs. Avsikten dr att besvara fragor som:

»  Varfor ska tandvarden arbeta med vald i nira relation?
+  Vad kan tandvérdspersonal se for kliniska tecken pa vald?
*  Vad kan virdgivaren gora vid misstanke om att en patient dr utsatt for vald?

*  Hur kan vardgivaren bemoéta en patient som har varit utsatt tidigare i sitt liv, sarskilt
under barndomen?

Inledning

Inom den svenska tandvéirden finns en lang tradition av att arbeta férebyggande med olika
aspekter av befolkningens hilsa. Vald i nira relation ér ett folkhilsoproblem® sévil som
ett samhillsproblem,? varfor tandvarden borde spela en roll dven i hanteringen av denna
problematik. Detta framférallt eftersom tandvirden méter en si stor andel av befolkningen
regelbundet, och under olika dldrar och faser av patienternas liv. Denna regelbundna kon-
takt kan vara av stor vikt, da det dr kint att de drabbade patienterna ofta utsitts for vald vid
ett flertal tillfdllen Gver tid, ® oftast av samma férovare. Det finns alltsd en stor potential att
uppticka vildsutsatthet.

Kliniska tecken

Traumaskador dr ett bland flera kliniska tecken pa mojlig véldsutsatthet. Vid vald i
ndra relation aterfinns ofta skador mot huvud, hals och ansikte.* Dessa skador dr vanligt
térekommande hos kvinnor som uppséker sjukvirden. Huang m.fl. undersékte en grupp
om 307 amerikanska kvinnor som sékte akut med traumatiska ansiktsskador. Trafikolyckor
var den vanligaste orsaken, men s mycket som 36 % av kvinnorna uppgav vald som or-
saksfaktor. Av dessa hade majoriteten av de som angav férévarens identitet blivit slagna av
en manlig slikting, vanligen make eller pojkvin. > En amerikansk kikkirurgisk studie fann
att det var mer dn 11 ganger sa troligt att en patient med skador i huvud-halsomradet var
utsatt for vald i néra relation, jimfért med patienter som endast uppvisade skador pa andra
omraden av kroppen.®

Vad giller skadeprofilen #r mjukvivnadsskador mer vanligt forekommande dn
hardvivnadsskador,” och de vanligaste dr blimirken,® skrapmirken (abrasioner) mot
ansikte/huvud/hals och ansiktsskador av en sonderslitande typ.” Aven misshandlade
kvinnor som undersokts i annan miljé 4n péd sjukhus uppvisar ofta mjukvivnadsskador
mot huvud- och halsomridet enligt en studie av kvinnor som uppsokt skyddat boende.™
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Hardvivnadsstrukturer som ofta blir skadade dr underkiken,!’ 6gonhalan,' nisbenet,”

zygomaticuskomplexet,'* vilket innefattar okutskottet samt dess tillhérande och angrins-

ande ben samt tinder och alveolarutskott.”

I en studie frin ett sjukhus i Iran dir man
tittade pa sambandet mellan ansiktsfrakturer och vild i nira relationer visades att bland
kvinnorna var vild i nira relation bakomliggande orsak till 13 % av ansiktsfrakturerna.
Tandfrakturer férekom bland 29 % av patienterna. Den vanligaste typen av tandskada var
kronfraktur, f6ljt av rotfraktur, rérlighet pa grund av skadad stédjevivnad kring tanden

(s.k. subluxation) och intryckt tand (intrusion).’®

Trots denna kunskap kan det vara svért att dra slutsatsen att en patient dr utsatt for véld i
nira relation, bara genom att synliga skador finns. Skilet till att det inte gar att utgé ifran att
en patient med den typen av skador dr ett offer, dr att samma typer av skador dven ér vanliga
vid t.ex. trafikolyckor. Bristen pd entydiga tecken och symptom vid véld i néra relation gor
diagnostiken svir. Det dr sannolikt att skadetypen férekommer hos ett offer f6r vild i nira
relation, men utifrin det kan man inte dra slutsatsen att en person som har skadetypen ér
utsatt.

Ytterligare kliniska tecken pa vild som enligt sakkunniga dr gemensamma for vildsut-
satta patienter, sivil barn, vuxna och ildre ér:"’

+  Skador i olika stadier av likning, inklusive blimirken av olika nyanser.
*  Konssjukdomar som manifesterar sig pi munslemhinnan.
*  Hairlésa omriden pa huvudet.

* Tandskador, sisom frakturer, mobilitet eller missfirgade tinder utan rimlig forklaring,
dvs. anamnesen stimmer inte 6verens med skadans utseende.

*  Bitmirken.
*  Brinnmirken efter strykjdrn, element, spisen, heta vitskor, cigaretter.
Tvasidiga/bilaterala skador, vanligen skadas bara en sida vid en olycka.

*  En partner, virdnadshavare eller annan medféljande person som inte vill lita patienten
prata med nigon i enrum.

+ Att patienten har klider som inte passar arstiden. Langa drmar vid varmt vider kan

dolja skador.

+  Tecken pi strypning, sdsom réda skrapmirken/abrasioner, fingerformiga blimirken pa
halsen, blamirken under hakan, pi kiklinjen eller bakom 6ronen, sma réda prickar
(petechiae) i ansikte, vid hals eller 6gon, bilateralt blodspringda 6gon.

Smartbesvar

Utover synliga skador kan personer som varit utsatta for psykiskt, fysiskt och sexuellt vald
lida av psykiska men eller annat som inte ir uppenbart f6r en utomstiende betraktare.

En aspekt som har undersokts med motstridiga resultat, ir om det finns en koppling till
bettfysiologiska besvir. Samband har hittats till faktorer som depression, mer oro, simre
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15  Muelleman m.fl. 1996, Arosarena m.fl. 2009. Med alveolarutskott menas den tandbirande delen av kikskelettet.
16  Hashemi m.fl. 2011.

17 Sweet, 1996, Short m.fl. 1997, Senn m.fl. 2001, Strack m.fl. 2001.



térméga att hantera péfrestande situationer, vald i anamnesen och mer uttalad smirta.'® ¥

I en studie hade den utsatta gruppen en hogre toleransnivé for en viss typ av smirta, men
tyckte att experimentet var mer psykiskt pafrestande dn gruppen som inte hade blivit utsat-

ta 20

Tandvardsridsla, subjektiv munhilsa och tandhilsobeteende

Tandvirdsridsla har pavisats ha ett samband med att ha blivit sexuellt utnyttjad, speciellt
bland kvinnor som varit utsatta for orala 6vergrepp.” Tandvérdssituationen kan piminna
om Overgreppssituationen: patienten ir sjilv med en person som har makt 6ver henne,”
liggandes i stolen med féremil i munnen och oférmégen att prata och svilja, blir rérd vid,
och med en samtidig upplevelse/férvintad upplevelse av smirta. Att reagera pa dessa upp-
levelser med obehag kan vara kopplat till att tidigare ha varit utsatt f6r sexuella 6vergrepp.?
Situationen ar komplex di behandlaren ofta forsikrar patienten, att dven om upplevelsen
kan vara smirtsam och obehaglig, s& kommer den i slutindan att vara bra fér patienten,
vilket dven férévaren kan ha gjort i vergreppssituationer.*

Hays och Stanley” jimférde enkitsvar frin en grupp kvinnor som hade blivit utsatta
for sexuella 6vergrepp under barndomen med en kontrollgrupp, och fann att de som varit
utsatta skilde sig frin kontrollgruppen enligt f6ljande:

*  De var mer benigna att stilla in bokade besok.

+  Vissa var mer benégna att undvika att g3 till tandlidkaren (ju lingre tid och ju mer frek-
vent som overgreppen hade pégitt, desto mindre besokte de tandlikare).

*  Andra besokte tandlikare vildigt frekvent (3 eller fler ginger per ér).
*  De hade fler problem med sina tinder .

* Av tio undersokta typer av problem var det fyra som de tidigare utsatta patienterna
uppgav i hogre utstrickning: tandkottsinflammation (gingivit), tandgnissling (brux-
ism), kikledsproblem och tidigare tandutdragningar.

*  De hade mer stressymptom i form av ridsla, dngslan, dissociation, s.k. flashbacks, il-
lam3iende och skam.

*  Den del av tandlikarbesoket som upplevdes som mest obehaglig var nir tandlikaren
kom fér nira eller rorde vid patienten.

Samma studie fann ocksé att kvinnor som varit mycket hos tandlikaren som barn kunde
hantera situationen battre 4n andra.

Erfarenhet av vald tycks dven kunna péaverka graden av tandvérdsridsla, di kvinnor med
vald/férsummelse i anamnesen jimforelsevis uppvisar kraftigare ridsla.?® En norsk studie
fann att tandvardsridda kvinnor med erfarenhet av fysiskt och sexuellt vald blev mer ridda
om behandlaren var man, hade svdrare att kidnna tillit och kommunicera i virdsituatio-

18  Curran m.fl 1995.

19 Campbell m.fl 2000.

20 Fillingim m.fl. 1997.

21 Willumsen, 2001.

22 Patienten bendmns i denna text genomginde som hon (henne), for att undvika det sprikligt otympliga hon/han (henne/honom).
23 Stalker m.fl. 2005.

24 Hays & Stanley, 1996.

25 Hays & Stanley, 1996.

26  Walker m.fl. 1996.



nen, var mer ridda for att forlora kontrollen, f6r att fi hora negativ information och att
behandlaren rérde vid dem. I denna studie fanns didremot den storsta skillnaden mellan
tandvirdsridda patienter, oavsett om de varit utsatta eller inte, och en kontrollgrupp som
inte var tandvéirdsridda. De tvd tandvardsridda grupperna hade simre munhilsa, besokte
tandvirden mer sillan, tyckte att deras tinder var fula i hégre utstrickning och hade mer
smirta dn de icke-tandvérdsridda.”

Barn — sirskilda synpunkter

Precis som i den vuxna patientgruppen sé ir det dven bland valdutsatta barn mycket vanligt
med skador i huvud-halsregionen av samma skadetyper som for vuxna.”® Det finns dock
inte heller f6r barn nagon typ av skada eller annat tecken som endast férekommer vid miss-
handel och pa sa sitt dr ldtt att kinna igen.”

Nir det giller barnpatienter har foljande identifierats som tecken pa eventuell misshan-
del/férsummelse:*

+  Skador som inte dr normala for barnets dlder, t.ex. en sonderslitning av lippband (fre-
nulum) pa ett barn som inte dr gammalt nog for att g, och dirmed inte borde falla med
sadan kraft att denna vivnad trasas sonder.

+  Skador med identifierbara former, t.ex. mirken efter ett bilte, fingrar eller bitmirken

*  Blamairken som édr beldgna utanfor de omraden som ett barn normalt slar i vid lek. De
stillen som ett barn normalt slir sig pa dr knin, armbégar, pannan, hakan, smalbenen.
Blamirken pa mjukvivnad faller utanfér det normala skadepanoramat. Vid barnmiss-
handel ses ofta en kombination av de "normala” lokalisationerna och mindre vanliga.

* Avvikande beteende, t.ex. att barnet grater vildigt mycket eller inte alls, dr radd for
vuxna, ar aggressivt eller vildigt tillbakadraget.

*  Mirken i mungiporna, efter rep eller munkavlar.

* Blamirken i gommen kan vara ett tecken pa att nigon tilltvingat sig oralsex, alternativt
tvingsmatat barnet.

+ Tidig kariesutveckling som fortgar trots vidtagna atgéirder, inklusive information till
forildrarna.

Bettfel (malocklusion) pa grund av tidigare kikfrakturer.
*  Obehandlade, uppenbara infektioner eller blédning.

*  Att barnet ir sent i utvecklingen.

*  Bristande hygien.

*  Att barnet visar tecken pa att vuxna dr frinvarande, sirskilt vid farliga aktiviteter eller
under linga perioder.

Det finns sarskilt skal till misstanke om vald nir en fordlder pastar att barnet skadat sig sjélv,
ndr skadorna stéir helt utan forklaring, nir barnet uttalat anger att en forédlder orsakat skadan
eller ndr det finns en f6rdréjning mellan tidpunkten fér skadans uppkomst och vardbeso-

27  Willumsen 2004.

28  da Fonseca m.fl. 1992, Cavalcanti 2010.
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30 da Fonseca m.fl. 1992, Denham och Gillespie 1994, Dym 1995, Hammel 1995, Senn m.fl, 2001, Sinopoli 2003.



ket.’! Oro eller misstanke om vald mot barn ska alltid anmalas till socialtjinsten: hir har
vardgivaren anmilningsskyldighet enligt socialtjanstlagen.

Aldre patienter — sirskilda synpunkter

For att uppticka att den aldrande patienten édr utsatt for vald krévs ett trinat 6ga vad giller
normalt dldrande och vanliga sjukdomstecken. Hud- och slemhinneskador, blamarken eller
missfargningar kan orsakas av att vivnader aldras, av mediciner, systemiska sjukdomar eller
hudsjukdomar, svamp-, bakterie- eller virusinfektioner. Blamirken eller skrapmirken kan
uppkomma vid intravenés/intramuskuldr medicinering, utan att virdgivaren orsakar dem
med flit. Bitmarken kan ha orsakats av patienten sjilv. En noggrann anamnes och klinisk
undersokning, bade intra- och extraoralt, ar viktig for diagnostiken. Vardgivarna bor ocksa
vara uppmirksam pi relationen mellan patienten och eventuell ledsagare, finns uppenbara

problem dem emellan? Uppger de samma forklaring till hur skadan uppkommit?*®

Vill de valdsutsatta patienterna fa hjilp fran tandvarden?

Fi studier finns av tandvéirdens patienter vad géller vild i nira relation. En studie av 112 bo-
ende pa amerikanska kvinnojourer rapporterar att 85 av dessa vid nagot tillfille hade blivit
skadade i huvud-/halsomradet eller munnen. 45 av kvinnorna hade uppsokt tandvirden av
andra skil vid ett tillfille dd de haft synliga skador i dessa omriden. Flertalet av dessa hade
inte blivit tillfrigade om skadorna. Ménga 6nskade att de blivit tillfraigade och allmént att
de blivit lyssnade pa.**

Patienter inom andra delar av virden édr betydligt mer studerade och det finns resultat
som tyder pa att patienterna tycker att frigor om vald dr godtagbara i en vardsituation.® I
en studie karakteriserades de hilso- och sjukvardsinterventioner som patienterna uppfat-
tade som mest anvindbara i tre punkter: 1) de skulle inte kriva att kvinnan identifierades/
avslojade sig sjilv som ett offer for vald 2) de skulle presentera multipla val och 3) de skulle
respektera kvinnans autonomi. Den mest onskvirda interventionen var att vardgivaren
skulle ha en affisch med information om véld i nira relation/telefonnummer till jourlinje
placerad i damtoaletten. Andra populira alternativ var att virdgivaren skulle ha information
i vintrummet eller informera om rittsligt skydd for kvinnans barn. Vissa kvinnor ville fa
mojlighet att tala med en radgivare om sin egen sikerhet.*

Intervention

Forskning har visat att ménga behandlare tycker att fraigan om véld dr obekvdm att ta tag
i. Vanliga hinder for ett ingripande som uppges dr: partner eller barn nérvarande, brist pa
utbildning och oro fér att patienten ska kinna sig forolimpad.” Aven tidsbrist och ekonomi
ar aterkommande argument.®® Huruvida alla patienter bor tillfrigas om véld i nira relation
som en del av hilsodeklarationen, eller om vissa bor viljas ut och tillfrdgas, r ndgot som
ir omdebatterat. Ett argument som framférs mot dr att det rader brist pa vetenskaplig evi-
dens.”” De som argumenterar for screening brukar hivda att misshandel ér si vanligt f6re-

31  Dym 1995.

32 For vidare lisning om hanteringen av barn som ir utsatta rekommenderas Tandlikarforbundets skrift "Barn som far illa”.
33 Senn m.fl. 2001.

34 Nelms m.fl. 2009.

35 Socialstyrelsen 2002.

36 Chang m.fl. 2005.

37 Love m.fl. 2001.

38  Sugg 1992, Leeners m.fl. 2007, Dahlstrom och Jansson 2009.

39  Coulthard m.fl. 2010.



kommande mot kvinnliga patienter att det dr befogat med screening.*® Ett annat argument
for att fraga dr att fragan i sig blir en markering att samhillet inte accepterar att nigon ut-
sitts for fortryck och vild. ** I Storbritannien har hilsodepartementet tagit tydlig stillning
genom att rekommendera att anstillda inom NHS (den offentliga virden) utbildar sig i att
kunna friga alla kvinnor om vald i nira relation.* Det finns dven resultat som tyder pa att
fler patienter kan tinka sig att beritta att de varit utsatta vid en friga frin en behandlare, i
jamforelse med antalet patienter som pa egen hand viljer att beritta.*

Brist pa kunskap tycks ligga hinder i vigen f6r intervention.

Minga studier visar att tandvéirdpersonal saknar eller har bristande utbildning vad géller
véldsutsatthet hos sina patienter. *

I en amerikansk studie frin 1994 jimférdes tandlikare och tandhygienister med sjuk-
skoterskor, likare, psykologer och socialarbetare. I jamforelse med de andra grupperna var
det betydligt firre behandlare i tandvardsgrupperna som 1) kunde minnas att de hade fitt
utbildning om vild i nira relation 2) brukade misstinka att deras patienter var utsatta.*

En konsekvens i patientsituationen av att tandlidkare och tandhygienister saknar utbild-
ning ér att de inte frigar om vald, ens nir patienten uppvisar synliga tecken pé trauma mot
huvud- halsomridet.* En annan konsekvens ir att behandlare dven i situationer nir de har
en uttalad misstanke om att patienten varit utsatt for vald dndi ingriper minimalt.*

En studie undersokte hur tandlikare och tandhygienister agerade nir de triffade pa
patienter som de misstinkte var utsatta for vild. Trots anmilningsskyldighet vad gillde
barnmisshandel och véld mot éldre, sa kom "att anmaila” langt ned pa listan 6ver atgirder
som de anvinde sig av vid misstanke om att en barnpatient eller dldre patient for illa. Vid
djupintervjuer med behandlare framkom att dessa hade diligt sjilvfortroende kring sin roll
i motet med patienter som dr utsatta for vild. De sig vidare barn och dldre som "oskyldiga
offer” f6r vild men hade en bristande forstaelse f6r den komplexa process i vilken en vuxen
patient dr utsatt f6r vild av sin partner.*®

Flera studier visar att tandldkare och tandhygienister 6nskar sig mer utbildning om vald
i nira relation.” De som har fatt utbildning 4r i hogre grad 6ppna for att deras patienter
kan vara véldsutsatta.”® De presterar bittre vid kunskapstest® och kinner sig mindre otill-
rickliga vid moten med valdsutsatta patienter.*? Efter utbildning borjar behandlarna se att
tandvarden har en viktig roll att spela vad giller att uppticka och identifiera misshandel.
Utbildning gor dven att behandlare blir mer bendgna att agera i patientsituationen. **

En vanlig missuppfattning ér att intervention innebdr att man ska "ridda” personen, vil-
ket gor att frigan litt kinns 6vervildigande.” Tandvirdspersonal forvintas inte vara "exper-
ter” pd vald i nira relationer (varken barnmisshandel, partnervald eller vild mot dldre) och

40  Waalen m.fl. 2000.

41 Coker 2006.

42 Coulthard och Warburton 2007.

43 Curran m.fl 1995.

44 Chiodo m.fl 1994, Love m.fl. 2001, Gutmann m.fl. 2002, Murphree 2002, Dahlstrom och Jansson 2009, Driegard m.fl. 2012.
45  Tilden m.fl. 1994.

46  Love m.fl. 2001.

47  Love m.fl. 2001.

48  Chiodo m.fl 1994.

49  Mascarenhas m.fl. 2009, Harris m.fl 2009, Uldum m.fl. 2010, Driegard m.fl. 2012.

50 Tilden m.fl. 1994, Love m.fl. 2001, Mascarenhas m.fl. 2009.

51  Murphree 2002, Danley m.fl. 2004, Harmer-Beem 2005, Warburton m.fl. 2006, Hsieh m.fl. 2006.
52 Murphree 2002, Harmer-Beem 2005, Warburton m.fl. 2006, Aved m.fl. 2007 Harmer-Beem 2005.
53 Warburton m.fl. 2006.
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det dr inte heller meningen att tandlikaren eller tandhygienisten ska 16sa problemet. Men
behandlaren kan hjilpa patienten genom att ge stéd och information om olika alternativ.
Vardgivarens viktigaste roll vid intervention med vildsutsatta patienter dr att fungera som
en bro for patienten till de instanser dir den kan fa den hjilp och det stéd som den beho-

ver.”®

Milj6n pa kliniken

En forutsittning for att en patient ska viga anfortro sig ét sin vardgivare och att behand-
laren ska kidnna sig bekvim med att ta upp frigan, dr att den utsatta kidnner sig trygg.
Patienten behover dirfor fa veta att eventuell information frin henne kommer att skyddas
av tystnadsplikten (vald mot barn bor dock alltid anmalas till socialtjinsten, se ovan). Inter-
vention med patienten skall ¢j ske i ndrvaro av patientens partner, ledsagare, eller forilder.*”
Om patienten kommer i sdllskap med nidgon bér vardgivaren be den medféljande att limna
rummet med hinvisning till att det dr rutin pé kliniken att ingen ir med under behandling.*®

En trygg miljo pa kliniken kan skapas genom foljande atgirder:*
»  All personal utbildas i intervention mot véld i nira relationer.

*  Skriftlig information om viéld i nira relationer gors tillgidnglig i vintrummet och pé pa-
tienttoaletter. Den enskilda vardgivaren bor kinna till lokala stédinstanser dit patienten
kan vinda sig och informationen bér innefatta kontaktuppgifter till dessa. Tank pa att
kvinnan mycket troligt kdnner sig tvungen att gdmma informationen for sin partner.

«  Overvig att sitta upp kursintyg pi kliniken som visar att er personal har utbildning
inom vild i nidra relationer. Kursintyget bor innefatta eller kompletteras med budska-
pet: "pa denna klinik kan du kidnna dig trygg med att prata om vild i néra relationer”.

*  Overvig fragor om vald i nira relation i hilsodeklarationen.

AVDR - en modell for intervention
En enkel interventionsmodell — AVDR — har testats inom tandvirden med positiva resul-
tat.®

AVDR stir for:

+  Ask (fraga)

»  Validate (bekrifta)

*  Document (dokumentera)

*  Refer (remittera, hinvisa)

Modellen kan behandlaren anvinda som en ram for virdmotet med (eventuellt) valdsutsat-
ta patienter. Nedan behandlas de fyra komponenterna i modellen utifran aktuell forskning.

Ask: fraga om vald

Varje behandlare behover hitta sitt eget sitt att friga om vald i ndra relation for att kidnna
sig si bekvim som majligt. Det kan hjilpa att "bddda in” frigan i andra anamnesfragor och
till exempel inleda med mer allménna frigor om hur patienten har det hemma och i sin

56  Short m.fl 1997.

57  Short m.fl. 1997.

58 Dym 1995.

59  Short m.fl 1997, Coulthard och Warburton, 2007.
60  Danley m.fl. 2004, Hsich m.fl. 2006.



relation.®

Ett mer strukturerat sitt att friga om vild dr att anvinda sig av ett validerat frigeformulir.
En amerikansk forskargrupp har hér funnit att tva frigeformuldr, Partner Violence Screen-

ing (PVS) och Woman Abuse Screening Tool (WAST, i modifierad form), fungerar vil vad
giller att urskilja vildsutsatthet om vardgivaren sett synliga skador hos en patient.

PVS bestar av tre fragor:

1. Har du blivit slagen, sparkad, puttad eller pa annat sitt skadad av nigon det senaste
aret?
Kidnner du dig trygg i din nuvarande relation?

3. Finns det en partner fran ett tidigare forhillande som far dig att kinna dig otrygg?

Modifierad WAST bestir av tva frigor:

1) Generellt, skulle du beskriva din relation som:
a) Ejanstringd

b) Nagot anstringd

¢) Mycket anstringd

2) Hur hanterar du och din partner konflikter:
a) utan svarighet

b) med viss svirighet

¢) mycket svirighet

Till WAST har forskarna anvint ett poingsystem for att uppticka riskgrupper. Savil PVS
som WAST har visat sig vara effektiva verktyg att urskilja om ursprunget till skadorna ar
partnervild.® For andra forslag pa frigor se bilaga.

Validate: bekrifta patienten

Nista steg i AVDR-modellen ir att bekrifta patienten. Att ge bekriftelse innebir i dessa
fall att formedla att ingen fortjanar att bli utsatt f6r vald och att forévaren bar pa ansvaret
tor sina handlingar. Det ar viktigt for patienten att f4 hora att hon har ett virde och att det
som férovaren gor dr fel,® speciellt om vardgivaren dr den f6rsta som hon berittar for. Ha i
atanke att samtalet kan vara psykiskt pafrestande for patienten.

Vargivaren bor anvinda tydliga budskap, som exempelvis:**

*  ”"Du har inte orsakat detta, det ir inte ditt fel.”
* ”Du fortjdnar inte att bli slagen eller skadad oavsett vad som hént.”

* 7Jag dr orolig f6r din sikerhet och ditt vilmaende.”

Aven i situationer dir behandlaren har en stark misstanke om att patienten varit utsatt men
patienten inte sdger att s dr fallet, kan det vara viktigt att hitta ett sitt att ge bekriftelse.

61  Gerbert m.fl. 2000.

62 Halpern m.fl. 2005, Halpern m.fl. 2006, Perciaccante m.fl. 2010.
63 Brown 2006.

64 Gerbert m.fl. 2000.
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Document: dokumentera/journalfor

For att korrekt dokumentera en skada bor lokalisation, storlek och dlder pa skadan anges.
Om majligt bor skadan fotograferas. Behandlaren bor fraga sig om patientens forklaring
till uppkomsten av skadan verkar rimlig.®® Stimmer inte anamnesen bor detta beskrivas i
journalen, pa si sitt att det framgar att behandlarens bedémning ér att de kliniska fynden
inte passar den beskrivna uppkomsten. Skadorna bor beskrivas i texten. Rontgenbilder ska
tas ndr sa ar lampligt.*® Fraga patienten om detaljer avseende namn, plats f6r valdsinci-
denten samt eventuella vittnen. Behandlaren bor dokumentera vad patienten siger med
patientens egna ord, i form av citat, vilket har mer tyngd rittsligt 4n bara en sammanfatt-
ning.®” Dessutom kan en formulering som "patienten hivdar att hennes pojkvin slog henne”
te sig mer tvetydig/ifrigasittande till uttalandet dn: "patienten sa: jag blev slagen av min
pojkvin”.® Aven niir patienten inte kiinner sig redo for ett avslsjande si bor journalforingen
vara utforlig, eftersom detta kan ha dndrats vid ett senare tillfille si att hon da kédnner sig
redo och behdver rittsligt anvindbara anteckningar.®’

Refer: remittera/hdnvisa

Patienten kan dels behova remitteras for ytterligare utredning och behandling av aktuella
skador, dels informeras om och hinvisas till relevanta hjilpinstanser och stédverksamheter.
I basta fall har vardgivaren kinnedom om dessa, men om sa inte ir fallet bor vardgivaren
erbjuda sig att ta reda pa vart den utsatta kan vinda sig for ytterligare rad och stod.

Ett gott patientmote

Vardgivarens beméotande dr av stor betydelse for att en gynnsam vardsituation uppstér, och
detta giller inte minst om patienten har erfarenhet av vald.”” Om patienten véljer att berdtta
att hon lever i en véldspriglad relation, dr detta ett fortroende, och virdgivaren bor da:™

*  Tacka for fortroendet.

* Ta emot patientens berittelse.

«  Overviga polisanmilan. (Polisanmilen bor dock ej goras utan patientens medgivande
om patienten dr vuxen, men om patienten dr utsatt for allvarligt vald kan det vara till-
latet att bryta sekretessen, samrid med arbetsgivaren rekommenderas.)

Vardgivaren bor inte:

*  Forminska den information som ges.

*  Opvertrida tystnadsplikten.

* Byta samtalsimne.

* Tala om f6r patienten vad hon ska gora, patienten miste sjilv fa vilja handlingsalter-
nativ.

*  Skuldbeldgga patienten genom att direkt eller indirekt klandra denna for att inte ha
polisanmilt, inte ha limnat sin partner eller inte ha sokt vard tidigare.

65 Hammel 1995.

66  Senn m.fl. 2001.

67  Gerbert m.fl. 2000.

68  Gwinn m.fl. 2004.

69  Brown 2006.

70  Wendt & Enander, 2013.

71 Short m.fl. 1997, Brown 2006, Warburton m.fl. 2006.
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Vid kinnedom om att patienten har erfarenhet av vald fran tidigare i livet/under barndo-
men, kan vardgivaren vidare:”?

Fraga patienten om hon vill ha dérren till behandlingsrummet 6ppen eller stingd och
se till att tvd behandlare 4r ndrvarande under behandlingen.

*  Forsoka utjimna en upplevd maktobalans och 6ka kinslan av samarbete genom att ha
ett lite lingre samtal med patienten innan behandlingen inleds.

*  Forsoka minska kénslan av forlorad kontroll genom att friga om patientens tillatelse
for att utfora behandling. Stilla fragor som: "Kinner du dig bekvim? Finns det nigot vi
kan gora t6r dig?” Limna utrymme f6r pauser och kontrollera hur patienten mar, vara
uppmirksam pa kroppsliga signaler och erbjuda patienten att signalera "stopp” genom
att ricka upp handen.

* Tinka pa att ha patienten i sittande lige si mycket som mojligt eftersom manga ut-
satta kan uppleva liggande lige som mycket obehagligt. Om bakitlutat lige inte kan
undvikas, forklara varfor det gors och att behandlingen blir av bittre kvalitet. Erbjuda
mojligheten att titta pa i en handhéllen spegel.

*  Undvika att luta sig mot patienten eller att ha "onddig” kroppskontakt.

+  Vara forsiktig med sitt sprik si att patienten inte kinner sig skuldbelagd (vilket kan pé-
minna om forévarens beteende). Aven om patienten uppvisar en klart bristande mun-
hilsa, kan det vara mer lampligt att friga hur virdgivaren kan hjilpa patienten att ta
bittre hand om sig sjilv dn att pdpeka just en brist.

Sammanfattning och slutsats

Det vetenskapliga underlaget kring tandvirdens bemétande av patienter med aktuell eller
tidigare erfarenhet av véld dr begrinsat. Resultatet av forskningsgenomgangen tyder dnda
pa att tandvirden har flera mojligheter att uppticka valdsutsatthet och att bemdta den
utsatta patienten inom ramen for den ordinarie verksamheten. Det finns ett starkt veten-
skapligt stod for att skador i huvud-halsomradet 4r vanliga hos patienter som misshandlas
av en nirstdende person. Tandvirdens unika situation, att man har en regelbunden kontakt
med patienten som kan vara i flera ir, ger mojlighet att uppticka sivil dessa skador som
andra tecken pé vald. Patienter med och utan erfarenhet av vald tycks ocksa finna det ac-
ceptabelt att tandvirden berér dessa frigor, liksom man berdr 6vriga eventuellt kinsliga

anamnesfragor.

Utifran forskning om patienters 6nskemdl kring tandvéirdens bemétande och tandvards-
personalens uppfattningar om vad som dr genomforbart, tycks personalens viktigaste roll
besta i att uppticka véildsutsatthet samt att lotsa patienten vidare. En forutsittning for
detta dr att vardgivarna har kunskap om véld i nira relation. Virdgivarna bor vidare vara
lyhorda t6r patientens behov i behandlingssituationen, med sérskild uppmirksamhet riktad
mot eventuella upplevelser av obehag. Sddan lyh6rdhet underldttas av att kliniken i stort dr
torberedd for att hantera situationen.

72 Hays & Stanley 1996, Short m.fl 1997, Stalker m.fl. 2005.
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Appendix

For att ta fram vetenskapliga artiklar till denna Genvig till forskning gjordes s6kningar i
databasen Pubmed, men dven kompletterande Googlesokningar.

Kombinationer av sokord som anvindes I bada fallen var: "domestic violence AND den-
tistry”.”Domestic violence AND dental hygiene”.”’Domestic violence AND women AND
oral”.

Det forsta urvalet styrdes av titlarna pa artiklarna. Direfter listes alla relevanta abst-
racts. P4 grund av det relativt laga antalet relevanta publikationer inom det odontologiska
forskningsomradet, inkluderades inte bara kvantitativa och kvalitativa studier utan dven ett
antal debattartiklar och artiklar skrivna av sakkunniga inom tandvéirden. Slutligen ldstes alla
artiklar som befanns vara relevanta, utifrin frigestillningarna som stillts upp och anvints
som ram f6r Genvigen.

Andra inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska eller ett skan-
dinaviskt sprik.

Fler artiklar hittades genom granskning av referenserna i de utvalda artiklarna. Ett fatal
studier utanfor odontologin har ocksa inkluderats, da dmnena for dem har varit relevanta.
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Bilaga: att friga om vald — fler exempel

Inom tandvarden ér vald i nira relation ett "ungt” forskningsomrade s relativt fa vetenskapliga
studier finns publicerade. Infor denna Genvig till Forskning har dérfor tagits del av manga
artiklar som skrivits av tandldkare som dr kunniga inom omréidet, men som inte nédvindigtvis
har forskat inom det. Dessa har formulerat ett antal olika fragor som behandlare kan vilja
mellan utifrin eget tycke, till exempel:7 77 76

Fragor som bryter kinslan av isolering:

- Mainga patienter berdttar f6r mig att deras partners har skadat dem, har detta hint dig?

- Jagvet inte om du har det hir problemet, men manga av de patienter som jag triffar lever i
vildsamma forhéillanden. Vissa dr inte bekvima med att beridtta om detta sjilva, si jag har
borjat fraga om det pa rutin. Ar du i ett forhillande med nigon som gor dig illa eller hotar

dig?

Fragor som baseras pa observationer:

- Din partner verkar vildigt orolig for dig. Ibland sa kan personer reagera si nir de kinner sig
skyldiga. Ar det han/hon som har skadat dig?

- Du verkar ridd f6r din partner, dr det han/hon som har skadat dig?

- Jag har mirkt att du vinder dig mot din partner nir jag stiller frigor till dig. Ar du ridd for
att rdka illa ut om du ger "fel” svar?

Fragor om psykiskt vild:
- Har din partner nigonsin forstort eller skadat saker som du bryr dig om?
- Blir din partner svartsjuk nir du tréffar vinner, pratar med folk eller gar ut? Vad hinder i sa

fall?

Fragor om fysiskt vild:
- Brukar era gril innehilla fysisk kontakt sdsom knuffar eller orfilar?

- Har nigon hemma hos dig slagit dig eller forsokt skada dig?

Fragor som ror patientens omedelbara sikerhet:

- Har din partner nidgonsin hotat eller skadat dina barn?
- Kinner du dig trygg?

- Har du blivit hotad till livet?

- Ardu ridd for att ga hem?

- Har du ett sikert stélle dir du kan vara?

- Befinner sig dina barn i sikerhet?

73  Coulthard och Warburton, 2007.
74 Hammel 1995.

75  Brown 2006.

76  Kenney 2006.
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