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Tannhelsetjenestens rolle i forbindelse 
med mistanke om overgrep og 

barnemishandling. NFP  HANKØ November 2006

Staten skal Staten skal 
beskytte barnet mot fysisk eller psykisk beskytte barnet mot fysisk eller psykisk 
mishandling,mishandling,
forsforsøømmelse eller utnyttelse fra foreldre og andre mmelse eller utnyttelse fra foreldre og andre 
omsorgspersoneromsorgspersoner

FNs konvensjonen om barns FNs konvensjonen om barns 
rettigheter.rettigheter.
(Artikkel 19)(Artikkel 19)
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NOEN TYPER OMSORGSSVIKT/NOEN TYPER OMSORGSSVIKT/
OVERGREP:OVERGREP:

Seksuelle overgrepSeksuelle overgrep

Fysiske overgrepFysiske overgrep

Psykiske overgrepPsykiske overgrep

Ulike grader av Ulike grader av 
vanskjvanskjøøtseltsel
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KASUS KASUS 

Kvinne, 27 Kvinne, 27 åårr
Tannsmerter, stor grad av odontofobiTannsmerter, stor grad av odontofobi

Ikke fIkke fåått tannbehandling ptt tannbehandling påå ””veldig mange veldig mange åårr””, bare sporadisk.., bare sporadisk..

Har med samboer, som er kvinne.Har med samboer, som er kvinne.
Intraoral undersIntraoral undersøøkelse avdekker flere molarer kelse avdekker flere molarer 
som mangler og grav karies i flere andre som mangler og grav karies i flere andre 
molarer/premolarer.molarer/premolarer.
Karies i overkjevens frontKaries i overkjevens front
Umulig Umulig åå ffåå tatt rtg. ptatt rtg. påå grunn av brekninger.grunn av brekninger.
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Utskrift av sUtskrift av søøknad om erstatning fra knad om erstatning fra 
staten til voldsofre:staten til voldsofre:
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Psykologs uttalelse:Psykologs uttalelse:
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HAR VI SOM HAR VI SOM 
TANNHELSEPERSONELL TANNHELSEPERSONELL 

ET ANSVARET ANSVAR
NNÅÅR DET GJELDER R DET GJELDER ÅÅ OPPDAGE OPPDAGE 

OVERGREP POVERGREP PÅÅ BARN?BARN?

JA!!!JA!!!

Vi er helsepersonell og er Vi er helsepersonell og er lovplovpåålagtlagt åå
bbååde fde føølge med plge med påå barnets generelle barnets generelle 
helsetilstand, og helsetilstand, og åå melde fra hvis vi er melde fra hvis vi er 
bekymret for barnet.bekymret for barnet.
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Lov om Helsepersonell Lov om Helsepersonell §§3333

””Den som yter helsehjelp, skal i sitt arbeid vDen som yter helsehjelp, skal i sitt arbeid væære re 
oppmerksom poppmerksom påå forhold som kan fforhold som kan føøre til tiltak fra re til tiltak fra 
barnevernstjenestens side. barnevernstjenestens side. Uten hinder av Uten hinder av 
taushetsplikten skal helsepersonell av taushetsplikten skal helsepersonell av 
eget tiltakeget tiltak gi opplysninger til barnevernetgi opplysninger til barnevernet
nnåår det er grunn til r det er grunn til åå tro at et barn blir mishandlet i tro at et barn blir mishandlet i 
hjemmet eller det foreligger andre former for hjemmet eller det foreligger andre former for 
omsorgssviktomsorgssvikt jf lov om Barnevernstjenester jf lov om Barnevernstjenester §§44--10, 10, §§44--
11,11,§§44--12. Det samme gjelder for barn med vedvarende 12. Det samme gjelder for barn med vedvarende 
adferdsvansker jf nevnte lov adferdsvansker jf nevnte lov §§ 44--24.24.””
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Etter at skolehelsetjenesten har Etter at skolehelsetjenesten har 
blitt sblitt såå kraftig redusert i mange kraftig redusert i mange 

kommuner, kommuner, 
har distriktstannlegenes/har distriktstannlegenes/--

tannpleierens rolle blitt mer og tannpleierens rolle blitt mer og 
mer viktig i forhold til mer viktig i forhold til åå

avdekke overgrep/mishandling avdekke overgrep/mishandling 
av barn.av barn.
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HVA ER SPESIELT MED HVA ER SPESIELT MED 
SITUASJON HOS SITUASJON HOS 

TANNLEGEN/TANNPLEIEREN?TANNLEGEN/TANNPLEIEREN?

Pasienten og eventuelt foresatte kommer for en Pasienten og eventuelt foresatte kommer for en 
undersundersøøkelse kelse av tenneneav tennene, det vil si de er ikke p, det vil si de er ikke påå vakt vakt 
slik de for eksempel vil vslik de for eksempel vil væære hos en lege.re hos en lege.

NNåår tannlegen utvider sitt fokus fra munnen til resten r tannlegen utvider sitt fokus fra munnen til resten 
av ansiktet og halsen, kan de ogsav ansiktet og halsen, kan de ogsåå i visse situasjoner i visse situasjoner 
observere tegn pobservere tegn påå fysiske overgrep/mishandling.fysiske overgrep/mishandling.

Pasienten sitter godt opplyst, og vi har god visuell Pasienten sitter godt opplyst, og vi har god visuell 
oversikt over hele hode/hals regionen.oversikt over hele hode/hals regionen.
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Vi er trenet i observere pasientens psykologiske Vi er trenet i observere pasientens psykologiske 
reaksjonsmreaksjonsmøønstre.nstre.

Tannstatus pTannstatus pååvirkes av ulike typer overgrep og virkes av ulike typer overgrep og 
mishandling.mishandling.

Barns forhold til egen munn kan antyde noe om Barns forhold til egen munn kan antyde noe om 
de erfaringer barnet har hatt. de erfaringer barnet har hatt. 
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Tannhelsepersonell har mulighet for Tannhelsepersonell har mulighet for 
åå studere barnet generelt:studere barnet generelt:

Vi bVi bøør legge merke til :r legge merke til :
BlBlååmerker, hode  merker, hode  -- hals regionenhals regionen

SSåår pr påå tunge, kinn slimhinne, gane, leppebtunge, kinn slimhinne, gane, leppebåånd, tannskadernd, tannskader
””UfliddUflidd””
BrannsBrannsåårr
Vondt for Vondt for åå sitte i stolensitte i stolen
Spesielt Spesielt ””ganglagganglag””
HHååret: lugging som har medfret: lugging som har medføørt srt såår eller avrivning av hr eller avrivning av håårr

HUSK BHUSK BÅÅDE INTRADE INTRA-- OG PERIORAL UNDERSOG PERIORAL UNDERSØØKELSEKELSE
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Traumer mot hodeTraumer mot hode--hals hals 
regionen forekommer i regionen forekommer i 
mer enn mer enn halvpartenhalvparten av av 
tilfellene hvor det er tilfellene hvor det er 

snakk om overgrep psnakk om overgrep påå
barn.barn.
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Det er intet helsepersonell som ser barna sDet er intet helsepersonell som ser barna såå
jevnlig og ofte som oss.jevnlig og ofte som oss.

Vi har ved bekymring, mulighet for Vi har ved bekymring, mulighet for åå innkalle barnet innkalle barnet 
hyppigere. hyppigere. 

Derfor pDerfor pååhviler det oss et stort ansvar, og hviler det oss et stort ansvar, og VI HAR VI HAR 
PLIKT TIL PLIKT TIL ÅÅ MELDE FRA VED BEKYMRING.MELDE FRA VED BEKYMRING.
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HVA GJHVA GJØØR VI , R VI , 
HVIS VI SKAL MELDE FRA OM HVIS VI SKAL MELDE FRA OM 

MISTANKE OM OVERGREP?MISTANKE OM OVERGREP?

--OG HVEM MELDER VI TIL?OG HVEM MELDER VI TIL?
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BARNEVERNETBARNEVERNET

POLITIPOLITI
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Barnevernet underrettes, man sender en Barnevernet underrettes, man sender en 
bekymringsmelding.bekymringsmelding.

Husk at det er Barnevernet som skal Husk at det er Barnevernet som skal 
undersundersøøke bekymringen, ke bekymringen, 
man mman måå ikke ikke ””vvæære sikkerre sikker”” fføør man r man 
melder!melder!

Tvilstilfeller kan diskuteres anonymt Tvilstilfeller kan diskuteres anonymt 
med Barnevernet!med Barnevernet!

NFP  HANKØ November 2006
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Killèn sier i sin bok Sveket (1994):

«De fleste barn som utsettes for 
omsorgssvikt og som en forsøker 
å hjelpe innenfor barnevernet, 
utsettes for flere former for 
omsorgssvikt»
(Kaufman
og Chichetti i Killèn 1994, s. 36).
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TANNLEGEERKLTANNLEGEERKLÆÆRINGRING
Man kan bli Man kan bli avkrevetavkrevet åå skrive en tannlegeerklskrive en tannlegeerklææring.  ring.  
Dette SKAL ikke vDette SKAL ikke væære en journalkopi!re en journalkopi!

Til barnevern, kan men ganske kort redegjTil barnevern, kan men ganske kort redegjøøre for re for 
grunnen til at man har meldt et overgrep. Man er ikke grunnen til at man har meldt et overgrep. Man er ikke 
pliktig til pliktig til åå komme med en lang og forklarende skriftlig komme med en lang og forklarende skriftlig 
redegjredegjøørelse.relse.

Man skal opplyse OBJEKTIVT om konkrete Man skal opplyse OBJEKTIVT om konkrete 
funn/funn/adferdsforandringeradferdsforandringer
og om grunnen til mistanke om overgrep. Til slutt bog om grunnen til mistanke om overgrep. Til slutt bøør r 
man man eventuelteventuelt diskutere hvilke slutninger man kan diskutere hvilke slutninger man kan 
trekke av de opplyste funn.trekke av de opplyste funn.
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ORDBRUK ???ORDBRUK ???

MAN SKAL VMAN SKAL VÆÆRE KLAR OVER AT RE KLAR OVER AT 
ORDBRUKEN KAN VORDBRUKEN KAN VÆÆRE FORSKJELLIG RE FORSKJELLIG 
HOS JURISTER OG HELSEPERSONELL.HOS JURISTER OG HELSEPERSONELL.
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SKALA OVER UTTRYKK FOR SKALA OVER UTTRYKK FOR 
SANNSYNLIGHET

Overveiende sannsynlig (= helt sikkert)Overveiende sannsynlig (= helt sikkert)
Stor sannsynlighet (= sikkert)Stor sannsynlighet (= sikkert)
Sannsynlig atSannsynlig at…… (ca. 50% sjanse)(ca. 50% sjanse)
Mulig atMulig at…… ( mindre enn 50% sjanse)( mindre enn 50% sjanse)
Begrunnet mistanke (enda svakere sjanse)Begrunnet mistanke (enda svakere sjanse)
Forenlig medForenlig med…… ( sv( svæært liten sjanse)rt liten sjanse)
Kan ikke utelukkes atKan ikke utelukkes at…… (n(næærmest sikkert at det ikke rmest sikkert at det ikke 
har skjedd)har skjedd)
Kan utelukkes atKan utelukkes at……

Juridisk tolkning i Juridisk tolkning i parantesparantes
FFøørsteadvokat Huitfeldtrsteadvokat Huitfeldt

BodBodøø, feb. 1992, feb. 1992
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HVA GJHVA GJØØR OSS BEKYMRET?R OSS BEKYMRET?
En historie fra foresatte som En historie fra foresatte som ””ikke stemmerikke stemmer””
med vmed vååre observasjoner.re observasjoner.

Viktig med gode Viktig med gode 
anamnestiskeanamnestiske opplysninger opplysninger 
ved traumer!ved traumer!
Er det samsvar mellom de Er det samsvar mellom de 
faktiske funn og de faktiske funn og de 
anamnestiskeanamnestiske opplysningene?opplysningene?
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BlBlååmerkermerker

Lokalisasjon; Lokalisasjon; øører/ansiktrer/ansikt (l(låår/sete/mage)r/sete/mage)
MMøønster; hnster; håånd/belte (stokk/sko)nd/belte (stokk/sko)
Forklaring???Forklaring???
SpSpøør deg selv; stemmer forklaringen med barnets r deg selv; stemmer forklaringen med barnets 
skade??skade??

NFP  HANKØ November 2006
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MyeMye-- og grav kariesog grav karies

""MassivMassiv tannrtannrååtete erer
omsorgssviktomsorgssvikt inntilinntil detdet
motsattemotsatte erer bevistbevist..““

UttalelseUttalelse frafra barnelegebarnelege GeirGeir BorgenBorgen ((forskerforsker vedved
NasjonaltNasjonalt kunnskapssenterkunnskapssenter omom voldvold ogog traumatisktraumatisk
stress) i stress) i NTFsNTFs TidendeTidende aprilapril 2006.2006.
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MyeMye-- og grav kariesog grav karies

NFP  HANKØ November 2006 NFP  HANKØ November 2006
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Er dette bekymringsfullt?Er dette bekymringsfullt?

Ungdom som har vegret seg for tannbehandling.
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HVA MEDFHVA MEDFØØRERRER
UBEHANDLET UBEHANDLET 
GRAV KARIES?GRAV KARIES?

SmerterSmerter
InfeksjonerInfeksjoner
Tap av tyggefunksjonTap av tyggefunksjon

DETTE KAN IGJEN MEDFDETTE KAN IGJEN MEDFØØRERE::
LLææreproblemer, kommunikasjonsproblemer, reproblemer, kommunikasjonsproblemer, 
underernunderernææring og nedsatt hring og nedsatt høøyde yde –– vekt utviklingvekt utvikling
Mineraliseringsforstyrrelser pMineraliseringsforstyrrelser påå permanente tennerpermanente tenner
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Uforklarlige sUforklarlige såår (r (petekkierpetekkier) i ganen, ) i ganen, 

spesielt overgangen mellom harde og blspesielt overgangen mellom harde og bløøte te 
ganegane..
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BITEMERKERBITEMERKER

Bitemerker.  Bitemerker.  MMååles i avstand mellom hjles i avstand mellom hjøørnetennerrnetenner
Et menneske bitemerke gir blEt menneske bitemerke gir blååmerke og kanskje merke og kanskje pettekierpettekier, mens , mens 
et bitt fra et dyr vil gi mer et bitt fra et dyr vil gi mer vevvev--skadeskade og opprivning av huden.og opprivning av huden.

Bitemerker som har mindre avstand enn 2,5cm er fra barnBitemerker som har mindre avstand enn 2,5cm er fra barn
Bitemerker som har avstand mellom 2,5 og 3,0 cm er trolig Bitemerker som har avstand mellom 2,5 og 3,0 cm er trolig 
fra stfra støørre barn eller ungdomrre barn eller ungdom
Bitemerker pBitemerker påå over 3,0 cm er trolig utfover 3,0 cm er trolig utføørt av en voksenrt av en voksen

VVæær ogsr ogsåå obs. pobs. påå ””sugemerkersugemerker””..
Husk at barn ofte kan bite hverandre.Husk at barn ofte kan bite hverandre.
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Bilde tatt av 
Spesialist i pedodonti
Trygve Trondsen 
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TA KLINISKE BILDER!!!TA KLINISKE BILDER!!!

Viktig som dokumentasjon i journalenViktig som dokumentasjon i journalen
Kan sendes elektronisk for vurdering av Kan sendes elektronisk for vurdering av 
ulike spesialisterulike spesialister
Viktig for Viktig for åå observere kliniske observere kliniske 
forandringer over tid.forandringer over tid.
For eksempel. slimhinneforandringerFor eksempel. slimhinneforandringer
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SEKSUELLE OVERGREPSEKSUELLE OVERGREP
PPÅÅ BARNBARN
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Hvor omfattende er SO?Hvor omfattende er SO?
Det er vanskelig å komme med sikre tall på det 
reelle omfanget av SO mot barn i Norge.

Tall fra utenlandske studier viser at mellom 3 til 
5% av barn og unge utsettes for dette i løpet av 
barndommen…

Mange overgrep blir aldri meldt til offentlige Mange overgrep blir aldri meldt til offentlige 
myndigheter.myndigheter.
Mange forteller ikke om SO fMange forteller ikke om SO føør de blir direkte spurt i  r de blir direkte spurt i  
for eksempel undersfor eksempel undersøøkelser.kelser.
Mange venter i flere Mange venter i flere åår etter overgrepene fr etter overgrepene føør de forteller r de forteller 
om de til noen.om de til noen.
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I 1986 ble det gjort en spI 1986 ble det gjort en spøørreundersrreundersøøkelse blant 1071 kelse blant 1071 
personer over 15 personer over 15 åår. (Sr. (Sæætre, Holter, Jacobsen)tre, Holter, Jacobsen)

19% av jentene oppga 19% av jentene oppga åå ha vha væært utsatt for SOrt utsatt for SO

14% av guttene oppga 14% av guttene oppga åå ha vha væært utsatt for SOrt utsatt for SO

NFP  HANKØ November 2006

Hvem forgriper seg?Hvem forgriper seg?

En rekke studier viser at det er en En rekke studier viser at det er en nnæær r 
tillitspersontillitsperson til barnet som forgriper seg til barnet som forgriper seg 
seksueltseksuelt

Heger 2002Heger 2002
Fredriksen og Rygg 1998Fredriksen og Rygg 1998
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Kjenner barnet overgriper (N=87)Kjenner barnet overgriper (N=87)

Det viser seg at barnet kjenner overgriper i de Det viser seg at barnet kjenner overgriper i de 
fleste saker.fleste saker.

Kjent          75               86,2 %Kjent          75               86,2 %
Ukjent        12               13,8 %Ukjent        12               13,8 %

Undersøkelse fra UNN
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Overgripers relasjon til barnet.Overgripers relasjon til barnet.
75 saker med kjent overgriper, men bare 64 tilfeller hvor 75 saker med kjent overgriper, men bare 64 tilfeller hvor 

opplysninger om relasjon er gittopplysninger om relasjon er gitt
Far                                                 32,8 %Far                                                 32,8 %
Stefar                                               9,4 %Stefar                                               9,4 %
Fosterfar                                           3,1 %Fosterfar                                           3,1 %
Eldre bror                                       15,6 %Eldre bror                                       15,6 %
Onkel                                                4,7 %Onkel                                                4,7 %
Bestefar                                             7,8 %Bestefar                                             7,8 %
Familiens nettverk/nabo                   26,6 %Familiens nettverk/nabo                   26,6 %

OgsOgsåå unge overgripere har en nunge overgripere har en næær relasjon til barnet. Kamerat, r relasjon til barnet. Kamerat, 
naboer, venner til snaboer, venner til søøsken, barnevakt, klassekameratsken, barnevakt, klassekamerat
Det er ikke registrert kvinnelige overgripere i materialetDet er ikke registrert kvinnelige overgripere i materialet..

Overlege Overlege Spes.pediatriSpes.pediatri Univ. I TromsUniv. I Tromsøø Marianne Nordhov FredriksenMarianne Nordhov Fredriksen
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Kan det vKan det væære kvinnelige overgripere?re kvinnelige overgripere?

Ja, ifJa, iføølge et materiale fra incestsenteret i lge et materiale fra incestsenteret i 
Vestfold, TVestfold, Tøønsberg.nsberg.

OgsOgsåå ififøølge avisoppslag i VG tidligere i lge avisoppslag i VG tidligere i åår.r.
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Vanligere enn mange tror Vanligere enn mange tror 
At voksne kvinner misbruker mindreAt voksne kvinner misbruker mindreåårige rige 
gutter, er antagelig vanligere enn mange tror.gutter, er antagelig vanligere enn mange tror.

(VG(VG 31.05.06) 31.05.06) 
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Nabokvinne misbrukte 
11-åring

KRISTIANSAND (VG) Nabokvinnen KRISTIANSAND (VG) Nabokvinnen 
skal ha skal ha sexsex--misbruktmisbrukt gutten fra gutten fra 
han var 11 han var 11 åår gammel. Ifr gammel. Iføølge lge 
tiltalen fra Statsadvokatene i tiltalen fra Statsadvokatene i 
Agder foregikk den utuktige Agder foregikk den utuktige 
omgangen ved flere anledninger i omgangen ved flere anledninger i 
et tidsrom opp til fire et tidsrom opp til fire åår.r.

(VG(VG 31.05.06)31.05.06)
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BARNEPORNOGRAFI/BARNEPORNOGRAFI/
INTERNETTINTERNETT

12.000 FORS12.000 FORSØØK PK PÅÅ WEBWEB
blokkeres hvert dblokkeres hvert døøgn i Norge, av en gn i Norge, av en ””murmur”” satt satt 
opp av Telenor og politiet.opp av Telenor og politiet.
(8 (8 pr.minpr.min.).)

Ref. Politioverbetjent Nye Ref. Politioverbetjent Nye KriposKripos
Anders Anders RellingRelling
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HVORDAN AVDEKKE HVORDAN AVDEKKE 
SEKSUELLE OVERGREP?SEKSUELLE OVERGREP?

SvSvæært vanskelig!rt vanskelig!
Man har siden 80Man har siden 80--tallet ftallet fåått tt øøkt kunnskap om kt kunnskap om 

normalanatomi, og det viser seg at det er store normalanatomi, og det viser seg at det er store 
variasjoner blant ikke misbrukte barn.variasjoner blant ikke misbrukte barn.

Barnelege Arne K. Myhre ved St. Olavs hospital i Barnelege Arne K. Myhre ved St. Olavs hospital i 
Trondheim har sett pTrondheim har sett påå ca. 200 jenter og ca. 100 ca. 200 jenter og ca. 100 
gutter i alderen 5gutter i alderen 5--77åår.r.
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UndersUndersøøkelsene til Myhre viste store variasjoner kelsene til Myhre viste store variasjoner 
i normal anatomi blant ikke  misbrukte barn.i normal anatomi blant ikke  misbrukte barn.

Myhre konkluderte med at Myhre konkluderte med at 
BARNETS HISTORIE VIL ALLTID VBARNETS HISTORIE VIL ALLTID VÆÆRE RE 
DET VIKTIGSTE FUNN!DET VIKTIGSTE FUNN!

””IT`S NORMAL TO BE NORMALIT`S NORMAL TO BE NORMAL””
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Det er derfor viktig Det er derfor viktig åå merke merke 
seg at andre seg at andre 

kliniske funn/observasjoner kliniske funn/observasjoner 
er av stor viktighet, er av stor viktighet, 

samt barnets historie.samt barnets historie.
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Oralt misbruk vil kunne medfOralt misbruk vil kunne medføøre:re:

SPISEPROBLEMER:SPISEPROBLEMER:
--Spesifikk, greier ikke enkelte matvarer Spesifikk, greier ikke enkelte matvarer 

som assosieres med penis, ssom assosieres med penis, sææd.d.
problemer med problemer med åå spise i det hele tattspise i det hele tatt

ORAL ORAL HYGIENEHYGIENE::
-- Greier ikke Greier ikke åå ha tannbha tannbøørsten i munnen, rsten i munnen, 
for eksempel ikke bak fortenner.for eksempel ikke bak fortenner.
Hyppige brekningerHyppige brekninger
Greier ikke Greier ikke åå bruke tannpasta.bruke tannpasta.

TANNBEHANDLINGSANGST = ODONTOFOBITANNBEHANDLINGSANGST = ODONTOFOBI
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Personer som har vPersoner som har væært utsatt for seksuellert utsatt for seksuelle
overgrep i barndommen,overgrep i barndommen,
ffåår skader for resten av livet.r skader for resten av livet.

••Behandling hos tannlege har en del likhetstrekk Behandling hos tannlege har en del likhetstrekk 
med opplevde seksuelle traumer.med opplevde seksuelle traumer.

••Har de fHar de føørst kommet til tannlegen rst kommet til tannlegen 
presser de seg psykisk for presser de seg psykisk for åå holde ut.holde ut.

••De fDe føøler skam over at de er pysete eller vanskelige,ler skam over at de er pysete eller vanskelige,
og over at de har dog over at de har dåårlig tannhelse.rlig tannhelse.

MANGE VELGER MANGE VELGER ÅÅ IKKE GIKKE GÅÅ TIL TIL 
TANNBEHANDLING TANNBEHANDLING 
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Likhetstrekkene mellom tannbehandlingLikhetstrekkene mellom tannbehandling
og et seksuelt overgrep er fog et seksuelt overgrep er føørst og fremst:rst og fremst:

•• Tap av kontrollTap av kontroll

•• Inntrengning i kroppsInntrengning i kroppsååpningpning

•• NNæærkontakt, kroppskontakt uten nrkontakt, kroppskontakt uten næærhet rhet 
og gjensidighetog gjensidighet

•• Bli utsatt forBli utsatt for-- og utholde smerteog utholde smerte
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TAP AV KONTROLLTAP AV KONTROLL

Pasienten fPasienten føøler seg overgitt eller fanget i ler seg overgitt eller fanget i 
tannlegestolentannlegestolen
Tannbehandlingssituasjonen kan minne om da Tannbehandlingssituasjonen kan minne om da 
de ble utsatt for overgrep, og mde ble utsatt for overgrep, og møøtet med tet med 
tannlegen blir vanskelig tannlegen blir vanskelig åå mestre.mestre.
FFøølelsene som oppstlelsene som oppståår kan ha uttrykk som r kan ha uttrykk som 
desperasjon, redsel, fortvilelse eller ren desperasjon, redsel, fortvilelse eller ren 
overgivenhet.overgivenhet.
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INNTRENGNING I INNTRENGNING I 
KROPPSKROPPSÅÅPNING.PNING.

Ved et tannlegebesVed et tannlegebesøøk gis en fremmed tilgang til k gis en fremmed tilgang til 
deler av kroppen som ofte er svdeler av kroppen som ofte er svæært privat.rt privat.
Ved orale seksuelle overgrep blir munnen og Ved orale seksuelle overgrep blir munnen og 
munnhulen et munnhulen et ””traumatisert omrtraumatisert områådede”” for for 
pasienten.pasienten.
Pasienter i denne gruppen vegrer ofte Pasienter i denne gruppen vegrer ofte åå pusse pusse 
tenner. De ftenner. De fåår brekninger eller r brekninger eller 
kvelningsfornemmelser nkvelningsfornemmelser nåår de mr de måå gape gape åå la oss la oss 
ffåå tilgang til munnhulen.tilgang til munnhulen.



13

NFP  HANKØ November 2006

FYSISK NFYSISK NÆÆRHETRHET

””Det misbrukte barnet i pasienten aktiveres i Det misbrukte barnet i pasienten aktiveres i 
tannlegestolen.tannlegestolen.””

Barnet blir pBarnet blir pååtvunget fysisk ntvunget fysisk næærhet og frhet og føølelser lelser 
fra overgrepssituasjon kan fremkalles.fra overgrepssituasjon kan fremkalles.

Tannlegens ansikt, pust, kroppslukt osv. kan Tannlegens ansikt, pust, kroppslukt osv. kan 
vekke fvekke føølelser.lelser.
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ÅÅ UTHOLDE SMERTEUTHOLDE SMERTE

Pasienter som har vPasienter som har væært utsatt for seksuelle overgrep kan rt utsatt for seksuelle overgrep kan 
virke ufvirke uføølsomme for smerte.        De kan sitte i lsomme for smerte.        De kan sitte i 
tannlegestolen tannlegestolen åå finne seg i behandling uten finne seg i behandling uten åå si et ord, si et ord, 
men det kan komme men det kan komme ””stille tstille tåårerrer””. De er vant til . De er vant til åå ””ta ta 
imotimot”” og og ””underkasterunderkaster”” seg behandlingen vseg behandlingen våår.r.

NNåår pasienten blir eldre og starter behandling for r pasienten blir eldre og starter behandling for åå
bearbeide de vonde opplevelsene, kommer de i kontakt bearbeide de vonde opplevelsene, kommer de i kontakt 
med sin fmed sin føølsomhet.lsomhet.
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Vanlige skadevirkningerVanlige skadevirkninger

Skyld og skamfSkyld og skamføølelselelse
Negativt selvbildeNegativt selvbilde
Sviktende tillit til Sviktende tillit til 
menneskermennesker
IsolasjonIsolasjon
Seksuelle problemerSeksuelle problemer
SmertetilstanderSmertetilstander

Psykosomatiske Psykosomatiske 
tilstandertilstander
Angst og depresjonAngst og depresjon
HallusinasjonerHallusinasjoner
SSøøvnvanskervnvansker
Selvdestruktiv atferdSelvdestruktiv atferd
SelvmordsfareSelvmordsfare
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Den orale regionen har en meget Den orale regionen har en meget 
sentral rolle for vsentral rolle for våår eksistens.r eksistens.

Selve munnen er bare en liten del av Selve munnen er bare en liten del av 
det orofaciale omrdet orofaciale områådet, men det, men 

representerer et areal i hjernen som er representerer et areal i hjernen som er 
like stort som for resten av kroppen.like stort som for resten av kroppen.

Munnen med tenner har kroppens Munnen med tenner har kroppens 
hhøøyest antall smertereceptorer pr. yest antall smertereceptorer pr. 

flateenhet.flateenhet.
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Vi er helsepersonell Vi er helsepersonell 
som arbeider i et av som arbeider i et av 

kroppens mest private kroppens mest private 
omrområåder.der.
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Tverrfaglighet. 
Trekk inn andres 
kompetanse. 
Arbeid aldri alene. 
Definer din rolle.

.

Husk at det er 
Barnevernet som skal 
undersøke bekymringen,
man må ikke ”være 
sikker” før man melder!
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Tverrfaglighet!?Tverrfaglighet!?

SO teamSO teamFastlegeFastlegeBarnelegeBarnelegeFylkesmannFylkesmann

HelsesHelsesøøster / ster / 
skolehelseskolehelse--
tjenestentjenesten

StStøøttevergetteverge

FosterfamFosterfam
Barnet

BistandsBistands--
advokatadvokat

PolitiPolitiBarnevernBarnevernBUPBUPFamilienFamilien

HVOR ER VI???HVOR ER VI???
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Noen pasienter synes ikke så lett, 

men det er vår oppgave å ”se” de 

som trenger hjelp…
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Veilederen kan lastes ned fra:

www.shdir.no/vp/multimedia
/archive/00001/IS-1060_1481a.pdf
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Heftet ble utarbeidet 
av Nasjonalt 
ressurssenter for 
seksuelt misbrukte 

barn i 2003.

(Heter nå:

Nasjonalt 
kunnskapssenter 
for vold og 
traumatisk stress)
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HVODAN BEHANDLE HVODAN BEHANDLE 
PASIENTER SOM HAR VPASIENTER SOM HAR VÆÆRT RT 

UTSATT FOR OVERGREP?UTSATT FOR OVERGREP?

SvSvæært mange har utviklet ulike grader av rt mange har utviklet ulike grader av 
odontofobi.odontofobi.
SvSvæært mange av disse pasienten har et stort og rt mange av disse pasienten har et stort og 
krevende behandlingsbehov,krevende behandlingsbehov,
og veldig ofte lar de seg ikke behandle uten hjelp og veldig ofte lar de seg ikke behandle uten hjelp 
av ulike former for sedasjon.av ulike former for sedasjon.
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GjGjøøre det klart for pasienten at man re det klart for pasienten at man øønsker nsker åå
skape en skape en trygg og godtrygg og god behandlingssituasjon.behandlingssituasjon.
Si fra omSi fra om-- og drog drøøft med pasienten hvor lenge ft med pasienten hvor lenge 
behandlingen skal vare.behandlingen skal vare.
Gi informasjon om hva som blir gjortGi informasjon om hva som blir gjort-- og nog nåår.r.
Benytte kofferdam? Kan vBenytte kofferdam? Kan væære nyttig i noen re nyttig i noen 
tilfeller.tilfeller.
Benytt hjelpemidler som overflateanestesi.Benytt hjelpemidler som overflateanestesi.
Avtal et tegn som uttrykker Avtal et tegn som uttrykker øønske om pause.nske om pause.
SpSpøør pasienten i pausen hvordan det gr pasienten i pausen hvordan det gåår, og om r, og om 
noe kan gjnoe kan gjøøres annerledes.res annerledes.
Tilby pasienten Tilby pasienten åå ha med en stha med en støøtteperson.tteperson.
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HVORDAN FHVORDAN FÅÅ TIL EN TIL EN ÅÅPEN PEN 
DIALOG?DIALOG?

Pasienter som har vPasienter som har væært utsatt for seksuelle overgrep frt utsatt for seksuelle overgrep fåår r 
en bedre behandlingssituasjon hvis de kan fortelle om en bedre behandlingssituasjon hvis de kan fortelle om 
sin angst.sin angst.
De trenger trygghet og har ofte behov for De trenger trygghet og har ofte behov for åå bli spurt!???bli spurt!???
Ofte kan det vOfte kan det væære greit re greit åå stille direkte spstille direkte spøørsmrsmåål, men l, men 
situasjonen msituasjonen måå selvsagt vurderes fra gang til gang.selvsagt vurderes fra gang til gang.

HVIS PASIENTEN IKKE VIL FORTELLE OM HVIS PASIENTEN IKKE VIL FORTELLE OM 
ÅÅRSAKEN TIL SIN ANGST TIER DE STILLE. RSAKEN TIL SIN ANGST TIER DE STILLE. 

DET ER KJENT ADFERD FOR DEMDET ER KJENT ADFERD FOR DEM
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HVIS TANNLEGEN ER HVIS TANNLEGEN ER 
AV SAMME KJAV SAMME KJØØNN NN 
SOM OVERGRIPER,SOM OVERGRIPER,

KAN DET FORSTERKE KAN DET FORSTERKE 
PROBLEMENE.PROBLEMENE.


