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SAMMANFATTAT Manga tandlikare har
bristande kunskaper i hur man uppticker
och bemoter patienter som utsatts for
vald i nira relationer. Kliniker saknar
ocksa ofta handlingsplaner f6r bemo-
tandet. Det visar ett examensarbete pa
Odontologiska institutionen vid Karolin-
ska institutet.
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Syftet med detta arbete var att med hjilp av lit-
teraturstudier granska fenomenet vald i nira
relationer och hur denna fraga hanteras inom
tandvarden, samt att inhdmta mer kunskap om
kliniska och psykiska tecken p& misshandel. Ge-
nom att géra en enkiitundersékning granskades
forekomsten av handlingsplaner (vid misstanke
om vald i néira relationer) pa tandvardskliniker
i Stockholmsomradet, samt tandlikares erfa-
renheter och agerande i samband med motet av
dessa patienter. Ett annat mal var att ta reda pa
om tandlidkare fatt utbildning om vald i nira re-
lationer och om de upplevde nagra hinder for att
ge en valdsutsatt person hjilp och stod. Hypote-
serna var att handlingsplaner fér bemétande inte
skulle finnas i nagon storre utstrickning och att
endast ett fatal tandlikare skulle ha fatt utbild-
ning rorande dessa fragor.

INLEDNING

Nir man talar om vald i nira relationer kan det
innebira flera olika saker, men man syftar ofta
pa vald som mén utévar mot kvinnor. En austra-
liensisk studie av vald i néra relationer visade att
deti87 procent av fallen riktades mot kvinnor. 98
procent av férovarna var mén [1].

Konsrelaterat vald forekommer i alla virldens
linder, men trots att vald mot kvinnor ar ett avde
mest utbredda brotten mot de ménskliga rittig-
heterna globalt sett, dr det fortfarande dolt och
underrapporterat i mycket stor utstrickning.
Valdet riktas mot kvinnor i alla aldrar och sam-
hillsklasser och utgor ett av de storsta hoten mot
kvinnors liv och hilsa [2].

1 Sverige dodas 16 kvinnor per ar aven man som

Dahlstrom & Jansson

A

FOTO: AGE/IBL

de vid brottstillfillet har eller har haft en nira
relation till, det vill siga nuvarande eller tidigare
make, sambo, fiistman eller pojkvin [3]. Den van-
ligaste sortens valdsbrott mot kvinnor skiljer sig
didrmed fran de vanligaste typerna av vald mot
mén. For kvinnor dr girningsmannen ofta kénd,
finns i kvinnans nirmaste omgivning och valdet
sker i det privata. Nir valdet riktas mot mén &r
forovaren ofta okidnd och handlingarna sker pa
offentlig plats [4].

I en studie av det polisanmélda valdet i Hud-
dinge under nagra ar pa 70- och 80-talen dgde
hilften av brotten rum utomhus. Forévarna var
framfor allt mén, men av offren var ungefir en
fjirdedel kvinnor. Det vanligaste familjeforhal-
landet mellan férévare och offer var en man/
pojkvin som slog sin fru/flickvén [5].

Morkertalet for vald i niira relationer bedoms
vara hogt eftersom det visats att just den nira
relationen samt rédsla fér upprepat vald ckar
motviljan till anmélan. Enligt en enkidtundersok-
ning pa arbetsplatser uppgav 0,9 procent av kvin-
norna att de under de senaste tolv manaderna ut-
satts for fysiskt vald aven man de hade eller hade
haft en néra relation med. Ingen av dessa hade
polisanmilt mannen. Om detta viktas upp till en
riksniva skulle det innebéra att 25 000 kvinnor
ir utsatta, men en grov skattning av det sa kall-
lade morkertalet som Brottsférebyggande radet
gjort ger att mellan en fjardedel och en femtedel
av den faktiska brottsligheten polisanmaéls [6].

1 Kvinnofridspropositionen (1997/1998: 55) un-
derstrok regeringen vikten av att fragor om kons-
relaterat vald inkluderas i de grundutbildningar
pa hogskoleniva som leder till yrken diar man
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Vald i néra relationer

kommer i kontakt med kvinnor som utsitts for ~ »Det finns signaler som tyder pa att tandlikare
sddant vald. Férhoppningen var att féréndringar  éir mindre benéiigna att uppmérksamma vald i niira
i grundutbildningarna skulle leda till att valds- o pq4i0p i sigt yrkesutovande dn andra vardgivare. «

utsatta kvinnor i framtiden fick ett bittre stod
och bemoétande. Nyckelgrupper som identifiera-
des som centrala fér bemétandet av valdsutsatta
kvinnor och for att aktivt motverka vald, inklu-
derade bland annat jurister, likare, barnmorskor,
sjukskoterskor, psykologer, psykoterapeuter,
tandlikare, socionomer och verksamma inom
social omsorg, barn- och ungdomspedagoger,
grundskole- och gymnasieldrare [2].

Kvinnor som rakat ut for misshandel, krink-
ningar eller &vergrepp kan soka hilso- och
sjukvard. De har da ritt att forvéinta sig ett gott
bemdtande, samt att kompetent personal utfér
nodvindig behandling. Detta bor ocksa inklu-
dera stdd och information om den hjilp som
finns att fa. Att som behandlare méta en utsatt
person, stiller krav pa kunskaper om férekomst
av vald mot kvinnor, symtom och konsekvenser.
Ett korrekt bemé6tande kan medfora att patienten
kénner sig trygg nog att berétta om sin situation.
God kontakt mellan vardgivare och patient ér av
storsta vikt.

Det finns signaler som tyder pa att tandlikare
ir mindre benigna att uppmirksamma vald i
ndra relation i sitt yrkesutévande &n andra vard-
givare.

En amerikansk enkiitstudie visar att fa tand-
likare kénner till forhallandet mellan huvud-
och nackskador och vald i nira relation. Enligt
studien svarade 87 procent av tandlikarna att
de aldrig screenade efter vald i néra relation. 18
procent screenade inte ens nir patienter hade
synliga tecken pa trauma mot huvud eller nacke,

FAKTA 1.
Vanliga skador och besvar efter vald i ndra relation [8]:

M skador som sar, blamarken, utgjutningar, stukningar,
frakturer, brannskador, avslitet har

M skador pa huvud, ansikte, hals, brost, brostkorg, armar,
bal eller genitalier

M skador pa ett flertal stillen

M skadori varierande stadier av ldkning

M vérk och smérta (huvud, bréstkorg, rygg och bal med
mera)

M somn- och dtstdrningar

M yrsel och diverse andra psykosomatiska problem

W gynekologiska besvar

M skador vid graviditet

M depression eller angest

M drogmissbruk (som en f6ljd av, inte orsak till, valdet)

M missfall

Aven bilaterala skador ir ett varningstecken [9].

Inom tandvarden &r detta de vanligaste symtomen
pa vald och sexuella dvergrepp [10]:

M olika typer av kdkskador
M skador pa eller tappade ténder
M svarigheter att genomf6ra undersokning
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6ver huvud taget ingrep de svarande tandlikarna
endast minimalt for att hjidlpa patienter som de
hade identifierat som offer [7].

Om tandldkare skulle screena efter vald i néra
relation, sa finns det enligt litteraturen flera teck-
en och symtom som de skulle kunna titta efter.

I de fall som synliga, fysiska skador uppstar &r
skadepanoramat brett. Skadorna kan ha uppstatt
pa en méngd sitt: genom knuffar, slag, stryptag,
sparkar och sé vidare. Ibland stimmer inte kvin-
nans (eller mannens) férklaring till hur skadan
uppstatt med skadans utseende [8], se faktaruta
1.

Studier pd barn har visat att forekommande
skador i munhalan som kan vara ett resultat av
misshandel &r exempelvis kontusion, brinn-
méirken och laceration pa tunga, ldppar, buckal
mukosa, gom, gingiva, frenum. Andra skador &r
frakturerade, displacerade och exartikulerade
tdnder eller frakturer mot ansiktsben och kike.
Blamirken, lichenoida férindringar och &rr i
munvinklarna kan vara ett tecken pa att ha blivit
forsedd med munkavle [11].

I en studie av de vuxna valdsoffer (inte speci-
fikt misshandel i nira relation) som inkom till
kékkirurgiska avdelningarna i Huddinge och
Kopparberg under nigra ar pa 70- och 80-talen
var den vanligaste lokalisationen f6ér kikfraktu-
rer nésbenet, f6ljt av mandibel och maxilla [5].

MATERIAL OCH METODER

En enkit skickades till 113 tandldkare pa klini-
ker i Danderyd, Djursholm, Tullinge, Hégdalen,
Kista och pa Kungsholmen. Enkiter skickades
till samtliga kliniker som fanns listade pa Eniro i
respektive stadsdel. Urvalet gjordes efter en 6ns-
kan om ett brett spektra av patientklientel bade
socioekonomiskt och geografiskt. Vidare anvén-
des litteraturstudier rérande hur tecken pa miss-
handel kan yttra sig samt f6r allmdnna kunskaper
kring frekvens med mera.

RESULTAT

87 svar kom in, 31 (35,6 procent) av de svarande
tandlikarna var mén och 46 (52,9 procent) var
kvinnor. 10 (11,5 procent) svarande personer
hade inte angivit ndgot kon.

Varje fraga kunde besvaras med ja eller nej.
Utrymme limnades fér kommentarer. Foljdfra-
gorna var formulerade pa ett sddant sitt att de
skulle ge lingre svar. Vissa av de svarande valde
att varken svara ja eller nej, utan formulerade sitt
svar pa ett annat sétt. I nedanstiende diagram
redovisas dessa svar som »varken eller«. Andra
valde att inte svara alls, utan ldmna tomt under
fragan, vilket redovisas som »inget svar«.
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Fraga 1 (figur1)
Ar traumaskador vanligt forekommande hos era
patienter?

Kommentarer limnades av 22,6 procent av
ménnen, 23,9 procent av kvinnorna samt 10 pro-
cent av den tredje gruppen.

Exempel pd kommentarer:

»Nej. oBs! Jag arbetar inte med akuttandvard.
Utan med revisionsklientel!« (man, 54 ar)

Fraga 2 (figur II)
Har du varit med om en situation dér du haft an-
ledning att misstinka att en patient till dig har
varit utsatt for vald i en néra relation?
= Om JA, hur agerade du da?
= Gjorde du en anteckning om det i journalen?
Kommentarer/svar pa foljdfragor lamnades av
25,8 procent av ménnen, 37 procent av kvinnorna
samt 10 procent av den tredje gruppen.
Exempel pa kommentarer/svar pa foljdfragor:
»Ja. Mannen var med i rummet. Han stod vid
patientens huvud, mitt emellan mig och skoter-
skan. Jag forsokte f4 honom att limna rummet
under nagon forespegling. Han vigrade. Han
vigrade till och med att sétta sig pa stolen en bit
bort. Han var obehaglig, svarade i hennes stille.
Hon sag livradd ut. Nej, ingen daganteckning. Jag
onskar att jag hade vetat hur jag skulle hantera
situationen béttre. Det dr nog manga som ser vad
som hinder, men om ingen tar férsta steget, vad
ska da hénda till slut?« (kvinna, 34 ar)

Fraga 3 (figur I1I)

Har du varit med om att ndgon patient har berét-
tat for dig om att vald har forekommit?

= Hur agerade du da?

Kommentarer/svar pa foljdfragor laimnades av
45,2 procent av minnen, 45,7 procent av kvin-
norna samt 20 procent av den tredje gruppen.

Exempel pa kommentarer/svar pa foljdfragor:

»Nej, jag har aldrig varit med om detta. Dom
flesta traumaskador jag behandlat har enligt pa-
tienten varit pa grund av olyckor.« (kvinna, 29
ar)

»Ja, lyssnade, informerade om polisanmilan,
kvinnojour, socialtjidnst, skola med mera.« (kvin-
na, 60 ar)

Fraga 4 (figur 1v)

Forekommer det en handlingsplan for bemotan-
de av misshandelsoffer pa din arbetsplats?

= Om Ja, vad ingér i den?

Kommentarer/svar pa foljdfragor limnades
av 12,9 procent av méinnen, 28,3 procent av kvin-
norna och 10 procent av den tredje gruppen.

Exempel pa kommentarer/svar pa foljdfragor:

»Jag dr osiker, antagligen finns det vil det,
men det dr ingenting vi talar om s ofta.« (kvinna,
34 4r)

»Nej! Inte utéver det odontologiska.« (man, 52
ar)
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»Nej (jag skiims).« (man, 32 ar)

Fraga 5
Finns det rutiner for att skriva rittsintyg pa din
arbetsplats?

Av ménnen svarade 3,2 procent ja, 83,9 procent
nej, 3,2 procentvarkeneller, 3,2 procentinget svar
och 6,5 procent vet ej. Av kvinnorna svarade 15,2
procent ja, 674 procent nej, 4,3 procent varken
eller, 2,2 procent inget svar och 10,9 procent vet
ej. Av dem som ej angivit kon svarade 90 procent
nej och 10 procent vet €j.

Kommentarer limnades av 6,5 procent av méin-
nen, 13,0 procent av kvinnorna och 0 procent av
den tredje gruppen.

Fraga 6 (figur v)

Har du fatt nagon utbildning, antingen under
din grundutbildning eller senare, angéende vald
i néira relationer?

= Om JA, nér, var och i vilken form (till exempel
enstaka foreldsningar, litteratur) fick du utbild-
ning?

Kommentarer/svar pa f6ljdfragor limnades
av 12,9 procent av minnen, 23,9 procent av kvin-
norna och 10 procent av den tredje gruppen.

Exempel pd kommentarer/svar pa foljdfragor:

»Nej, laser en del av personligt intresse.« (kvin-
na, 54 ar)

Fraga 7 (figur vI)
Ser du négra hinder i er verksamhet for att ge
valdsutsatta personer hjilp och st6d?

Kommentarer limnades av 16,1 procent av
ménnen, 43, 5 procent av kvinnorna och 40 pro-
cent av den tredje gruppen.

Exempel pa kommentarer:

»Utover vanlig empati och tandvard - Ja! Den
typen av hjilp skots bést av personal med spe-
cialistutbildning och intresse for den typen av
verksamhet. (Privat tandvard drivs i allménhet i
nagon form av vinstsyfte, vilket kan bli svart att
kombinera med omhéndertagande av ovansta-
ende karaktiir.)« (man, 62 ar)

»I var verksamhet (folktandvarden) ar tiden
en mycket pafrestande faktor, samt inkomstkra-
ven som kan géra att man enbart behandlar det
‘odontologiska’ och ej sitter sig in i sjilva pa-
tientfallet, tyvirr.« (kvinna, 29 ar)

DISKUSSION
Vald i niira relation kan vara en av de mest kom-
plicerade och allvarliga folkhilsofrdgorna som
en vardgivare triffar pd. Fenomenet har en lang
historia av att betraktas som ett privat problem
mellan offer och férovare, och kan vicka en
miéngd sociala och psykologiska svarigheter i
vardsituationen [12].

Enkvinna som soker hjilp uppger vanligen inte
vid forsta kontakten att hon ir utsatt for vald och
myndigheter har inte f6r vana att fraga om vald.
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Vald i néra relationer

»Varje hjiilpinstans verkar gora sitt
inom sina rutiner och griinser, men
detta medfor en risk for att en del av
problemen blir osynliggjorda. Det kan
bero pa att situationens komplexitet
gor attvissa delar faller utanfor
varje personalgrupps inmutade
ansvarsomrade och helhetsbilden

uteblir.«
FigurV
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En inte ovanlig attityd hos hjilpinstanser ar att
man varken ser, hor eller pratar om valdet [4].
Olika yrkes- och specialistgrupper har sitt eget
omréde i fokus och vill snarast handlidgga det
problem som sokts for. Varje hjélpinstans verkar
gora sitt inom sina rutiner och grénser, men detta
medfor en risk for att en del av problemen blir
osynliggjorda. Det kan bero pa att situationens
komplexitet gor att vissa delar faller utanfér var-
je personalgrupps inmutade ansvarsomrade och
helhetsbilden uteblir. Om misstanke uppstar att
det finns ett stérre sammanhang bakom ett pro-
blem som fran bérjan verkar ha en enkel 16sning,
ur ett tandlikarperspektiv exempelvis en restau-
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»Att tandlikare dir sa frimmande infor denna

kiinsliga fraga iir extra synd, eftersom vi iir den enda
vardkategori som triffar en hog andel av befolkningen
regelbundet, bade barn och vuxna.«

ration, ses det kanske som antingen irrelevant,
en overklig, 6verdriven eller alltfér betungande
information. Som yrkesutévande kan det &ven
finnas en hénsyn till, alternativt ridsla for, eko-
nomiska begrinsningar eller en nischad attityd
vid sin arbetsplats. Det kan vara litt for olika in-
stanser att vilja kortsiktiga 16sningar, men att bli
»lappad och lagad« ir ingen 16sning pa en utsatt
kvinnas problem.

Att tandldkare dr sa frimmande infor denna
kénsliga fraga &r extra synd, eftersom vi &r den
enda vardkategori som triffar en hog andel av
befolkningen regelbundet, bade barn och vuxna.
Dirfér borde vi betraktas, och betrakta oss sjélva,
som en unik tillgdng i mojligheten att uppticka
och fanga upp offer for vald i nira relationer. Att
vara patienter utsitts fér vald innebér inte bara
for oss tandldkare att vi bér kunna behandla de
odontologiska konsekvenserna, utan vi har dven
ett ansvar gentemot samhéllet. Det borde inne-
bira ett gemensamt, tillsammans med andra
personalgrupper som man antingen samarbetar
med eller lotsar vidare till, omhéndertagande av
befolkningens allm#nhilsa samt &ven en hinsyn
till att vald som far fortgé kostar skattepengar.

En fallstudie frdn 2006 visade att samhills-
kostnaden f6r en mans vald mot en kvinna under
ett lingre forhallande, i form av 6kat bidragsbe-
roende, minskade skatteintikter, resurser fran
vard och omsorg, polis- och rittsvisende, trygg-
hetssystemen och arbetsmarknaden, kan uppga
till knappt 2,5 miljoner kronor [4].

SLUTSATSER AV STUDIEN

Slutsatser utifran enkdtundersokningen &r att de
tva hypoteserna, att kliniker saknar handlings-
planer samt att tandldkare saknar utbildning,
overensstimmer med verkligheten i den utvalda
gruppen. Behov verkar finnas av att uppritta
enkla handlingsplaner pa varje klinik, men tand-
vardspersonalen (i detta fall tandlikarna) har
mojligen en bristande mottaglighet for att ta till
sig information kring vald i néra relationer.

Det kan ocksd konstateras att grundutbild-
ningen till tandlikare vid Karolinska institutet
for ndrvarande inte inkluderar nagon informa-
tion eller 6vning som forbereder studenterna for

»Slutsatser utifran enkitundersokningen ér att de tva

hypoteserna, att kliniker saknar handlingsplaner samt

att tandliikare saknar utbildning, dverensstimmer med
verkligheten i den utvalda gruppen.«
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att mota valdsutsatta patienter. Detta dr alltsa
tio ar sedan Kvinnofridspropositionen, som ut-
tryckligen inkluderade tandlikarutbildningen
bland de beroérda yrkesutbildningarna som bor-
de foridndras sa att valdsutsatta kvinnor skulle
fa ett béttre stéd och bemétande. Ett argument
mot att utvidga kursplanen, eller att nagon av de
befintliga kurserna i till exempel vuxentandvard
skulle ta ansvar for detta viktiga omrade, kan tin-
kas vara tids- eller resursbrist. Detta argument
kan dock bemétas med att tidigare forskning har
visat att undervisningen i sig inte behdover vara
s avancerad.

Ett enkelt, interaktivt program som lir tand-
vardspersonal att kiinna igen och reagera pa vald
i ndra relationer, har enligt en amerikansk studie
visat sig effektivt for att forbéttra tandldkarstu-
denters kunskap om och attityd till imnet [13].

De svarande i en annan undersékning, som
hade fatt utbildning, var signifikant mer benéigna
att screena efter véld i néra relation och ingripa.
Forskarna ansag att typen av utbildning borde
standardiseras och infogas i grundutbildningen,
pa sa sitt skulle man normalisera ett ingripande
och gora det till en standardiserad del av en tand-
likares professionella ansvar [7].

Denna enkitstudies fraga 6 dr en direkt fraga
om hur ménga av de svarande som fatt utbildning
kring vald i néra relationer. Det absoluta flertalet
har svarat att de inte har fatt ndgon utbildning.
Ett fatal personer svarade ja och de limnade
kommentarer dir enstaka foreldsningar var den
vanligaste utbildningsform som angavs. Manga
av dem som svarat ja har inte svarat pa hela fra-
gan, det vill séiga har inte angett var och niir dessa
foreldsningar ska ha gt rum. Slutsatsen dr att det
finns en stor kunskapslucka i &mnet, da de sva-
rande framfor allt svarade nekande men dven har
en stor bredd pa sina jakande svar, vilket antyder
att denna utvalda grupp med tandldkare saknar
en gemensam kunskapsgrund.

Nir enkiten sedan kom in pd om de svarande
sag nagra hinder i sin yrkesverksamhet for att
hjélpa patienter med en misshandelsproblema-
tik (fraga 7), svarade majoriteten nej. De kom-
mentarer som f6ljde pé det initialt nekande sva-
ret motséger ddremot i manga fall detta nej s att
detisjilva verket borde ha angetts som ett ja. An-
mérkningsvirt dr att de flesta svarat nej pd denna
fraga likvil som att de flesta dven svarat nej pa
fraga 6. Man kan spekulera i varfor méanga anser
att de kan hantera nagot som de uppenbarligen
inte utbildats i att hantera (vilket skulle vara
otinkbart inom de flesta andra arbetsmoment
som tandldkare utfoér). Kan det vara sa att omra-
det just pa grund av okunskap blir underskattat
bade vad giller prevalens och allvar? Det para-
doxala &r att kliniker saknar handlingsplaner och
att tandldkare saknar utbildning, samtidigt som
ett flertal av tandldkarna sjélva inte identifierar
detta som tva hinder for att hjilpa patienter med
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FAKTA 2.
Exempel pa hinder hos organisation eller vardpersonal for
att hjalpa patienter med misshandelsproblematik [10]:

M tidsbrist, vantetider

M forutfattade meningar om vem som dr ett sannolikt offer
och om vem som ar forovare

M bendgenhet att se/behandla symtom och andra tillstand i
stdllet for de bakomliggande orsakerna

M rddslan att foroldmpa kvinnan

M identifiering med kvinnan som offer eller mannen som
fordvaren

M saknar kunskap/beredskap att ta emot kvinnans
beréttelse och oro att inte kunna méta alla hennes behov

M ingenting att erbjuda

M inget direktiv uppifran, ingen handlingsplan, inget
protokoll for rutiner

M kansla av maktloshet, hopploshet och frustration (till
exempel om kvinnan tidigare atervant till mannen)

en misshandelsproblematik. Detta samband an-
tyder att ett annat hinder f6éreligger, nimligen i
form av ointresse som ocksa skulle kunna leda till
bristande mottaglighet for att utdka sin kunskap.
De hinder som uppgetts av de svarande har dven
beskrivits i tidigare litteratur, se faktaruta 2.

En tidigare nidmnd studie av amerikanska
tandlékare har bekriftat de frimsta hindren nér
det giller att screena efter vald [7]. De angav nir-
varo av en partner eller barn (77 procent), brist
pa utbildning/praktisk 6vning (68 procent), oro
for att foroldmpa patienten (66 procent) och sin
egen genans infor att ta upp &mnet (51 procent).

Kunskapsbrist skulle enligt ovanstiende be-
skrivningar av hinder kunna leda till en sémre
férmaga att tolka symtom och stdmningar. Det-
ta skulle kunna medfora att en behandlare inte
misstinker att patienten ir utsatt fér vald i néra
relationer trots att s &r fallet. Av vara svarande
pa fraga 2 har ungefir en fjardedel av hela grup-
pen svarat att de misstinkt att en patient varit
utsatt for vald. De som gatt vidare till f6ljdfra-
gan har alla agerat pé olika siitt, de har &ven gjort
olika val niir det giller daganteckning eller inte.
En del ger aktivt uttryck for en frustration kring
sin okunskap om hur man bor handla.

Vara siffror visar att drygt 70 procent av vara
svarande aldrig har misstéinkt att en patient varit
utsatt for vald i ndra relationer. Detta kan jAmf6-
ras med att 47 procent av tandlékarna enligt ame-
rikanska resultat hade varit i en situation dir de
misstinkt att en patient varit offer for vald i en
nira relation [7].

En annan studie av tandlidkare i Colorado i
UsA, fann att cirka 30 procent av tandlikarna
hade misstinkt minst ett fall av partnermisshan-
del men endast 3 procent hade anmailt detta till
nagon myndighet. I Colorado finns anmélnings-
skyldighet f6r vardgivare rorande skador orsaka-
de av nagon kriminell aktivitet, det vill sdga alla
skador orsakade av medvetet vald. 86 procent av
de svarande tandlékarna hade angett att blamér-
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ken i huvud- och halsomradet kan ha misshan-
del som mojlig orsak, 76 procent angav att de inte
visste hur en anmaélan gick till [14].

De amerikanska studierna visar att en hogre
grad av misstanke inte automatiskt medfor att
fler patienter far hjilp med anmilning och sa
vidare, men om behandlaren inte ens identifie-
rar problematiken blir chansen till att fa hjélp
obefintlig. I Sverige rader inte anmilningsplikt
nir det géller vuxna patienter, men ddremot vad
géller barn.

En reflektion kring nistféljande fraga (num-
mer 3) ir att den mojligen var olyckligt formu-
lerad, da nagra (fem stycken) valt att forsta den
som en mer allmin fraga. Dessa personers svar
handlade uttryckligen om gatu- eller krogvald.
Pé enstaka enkiiter forekom det dock att en tand-
ldkare sa sig inte ha misstinkt, men ddremot varit
med om att en patient beréttat om, vald i néra re-
lationer. Aven pa denna friga finns det en bredd
i hur man agerar, vilket aterigen visar att det inte
finns nagra rutiner fér bemétandet.

Patienternas dsikter

En tandlikare kan anse att vald i néra relationer
ir en kénslig fraga att ta upp och vara radd for att
patienten ska bli forolimpad, eller for att krinka
patientens integritet. Detta kan forstas forekom-
ma, det dr inte omojligt, men studier har visat att
manga patienter dnda tycker att det dr en godtag-
bar fraga i en vardsituation.

Socialstyrelsen genomforde under 2001 ett
forsoksprojekt pa ett femtiotal barnmorske- och
ungdomsmottagningar. Utvirderingens resultat
visade att 93 procent av alla de tillfragade 700
kvinnorna var uttalat positiva till att frigor om
vald stélldes och att metoden dessutom hade ett
starkt stéd hos personalen. Aven Socialstyrelsen
gbr bedéomningen att metoden &r bra for att kom-
ma till ritta med morkertalet [15].

Lyckligtvis ir det inte alltid s& att misshand-
lade och hotade kvinnor blir utan hjilp. Manga
kvinnor som tagit sig ur valdsamma forhallan-
den, vittnar om vikten av att bli trodd, att fa st6d
av kunniga aktorer och att hjilpen sitts in ome-
delbart vid soktillfillet [4].

En kvalitativ studie fran usa styrker ytterligare
vikten av behandlarens beteende gentemot pa-
tienten. Aven i fall diir kvinnan férnekar att hon
blivit misshandlad, och kanske till och med blir
defensiv, kan fragan i sig i slutéinden leda till na-
got positivt for henne.

I den asyftade studien uppgav 20 av 25 tidi-
gare misshandlade kvinnor som blivit hjélpta av
en vardgivare, att de hade varit i en situation dér
vardgivaren gett bekriftelse. Bekriftelsen hade
kommit oavsett om behandlaren eller kvinnan
hade tagit upp fragan om misshandel indirekt/
direkt eller inte och samtalet innefattade forsik-
ran om att forévarens beteende var fel och att
patienten fortjinade béttre. Kvinnorna berittade

Vald i néra relationer
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»Urvalet i denna studie dr litet och kan dirfor inte hdvdas vara representativt
for hela tandliikarkdren, men en del studieresultat har kunnat styrkas med
tidigare forskning pa liknande men storre populationer.«

att bekriftelsen gett dem kénslan av littnad och
trygghet, men #ven att den hade sétt ett fro till
fordndring, att inse allvaret i sin situation och att
fordndra den [12].

Forslag till forbdttringar av kunskapssituationen
P& grund av den okunskap som patréffats inom
den utvalda tandldkargruppen och den frustra-
tion kring sin okunskap som en del svarande ut-
tryckte, vore det befogat med en forhéjning av
kunskapsnivan. Urvalet i denna studie &r litet
och kan darfér inte hivdas vara representativt
for hela tandlikarkéaren, men en del studieresul-
tat har kunnat styrkas med tidigare forskning pa
liknande men storre populationer.

Forslag till atgirder dr att infora utbildning i
vald i néra relationer som ett inslag i grundut-
bildningen, samt att upprétta handlingsplaner pa
varje klinik.

Stockholms ldns kvinnohélsorapport fran 1997
menar att oavsett i vilket sammanhang kvinnor
sOker vard finns det behov av en genomtinkt
policy och kvalitetssystem fér hur personalen
lampligen kan forhalla sig vid misstanke om vald.
Dirfér behovs protokoll och handlingsprogram
dven i andra delar av sjukvarden &n vid akutmot-
tagningar [16].

Stockholms lidns landsting har tagit fram ett
grundmaterial for att uppritta handlingspro-
gram [10] som finns tillgingligt f6r utskrift via
landstingets hemsida. Dokumentet 4r tinkt som
ett stéd for alla landstingets verksamheter. I det
ganska omfattande dokumentet finns bland an-
nat information om misshandel som fenomen,
hilso- och sjukvardens ansvar, konkreta rad om
omhiindertagandet av valdsutsatta kvinnor, hur
man fragar om vald, hur man kan agera vid be-
rittelse om vald, tecken och skador samt hur en
journalanteckning ska utformas f6r att kunna an-
véndas vid en eventuell rittegang.

En diskussion som férekommer &r om en hilso-
deklaration bor innefatta en friga om patienten
ar utsatt for vald i néra relationer. Vinsten med
detta skulle kunna vara att uppmérksamma bade
de utsatta patienterna, befolkningen i stort samt
dven personalen pa att misshandel &r ett hilso-
problem. Det kan vara en markering och bekréf-
telse for den valdsutsatta kvinnan att fragan tas

»Forslag till atgdrder dr att infora
utbildning i vald i niira relationer som
ettinslag i grundutbildningen, samt
att uppriitta handlingsplaner pa varje
klinik.«

upp. Flera studier har visat att varken utsatta eller
inte utsatta patienter tar illa upp Over att fa fra-
gan, utan att de tvirtom tycker att det &r positivt.

Om tandvardens bemétande av dessa patien-
ter skulle fungera idealiskt skulle det framfor
allt innebéra att all personal hade kunskaper om
identifiering av utsatta patienter, fenomenets
prevalens och allvar samt om hur samarbete
med andra instanser ska ga till - d& asyftas 6v-
rig sjukvérd, socialtjinst, polis samt kvinno- och
brottsofferjourer. De senare utgor ofta ett viktigt
komplement till det stod som myndigheter och
offentliga institutioner kan ge kvinnan, framfor
allt genom att kvinnojourer i manga fall har méj-
lighet att erbjuda skyddat boende.
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