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Forord

Socialndmnden ansvarar for att barn och unga som placeras utanfor det egna
hemmet far god vard (se 6 kap. 1 § tredje stycket socialtjanstlagen
(2001:453), SoL). Flera studier har dock visat att placerade barn har betydligt
samre somatisk och psykisk hélsa an andra barn. Detta galler saval vid och
under placeringen, som senare i livet nér de blivit vuxna. Mycket lite ar kéant
om tandhélsan inom gruppen. Tva mindre regionala studier som nyligen
genomforts med stod av Socialstyrelsen tyder dock pa att aven tandvarden ar
eftersatt hos dessa barn.

Syftet med den héar studien har varit att, utifran uppgifter i Socialstyrelsens
tandhalsoregister, undersoka tandhélsan och tandvardskonsumtionen hos
unga vuxna (20-29 ar) som varit placerade i social dygnsvard under upp-
vaxten. Detta ar den forsta rikstdckande studien av tandhélsan bland personer
som varit placerade i social barnavard.

Rapporten ar utarbetad av Socialstyrelsens utredare Marie Berlin och And-
reas Cederlund, sakkunnig i tandvardsfragor vid Socialstyrelsen. Professor
och barnldkare Anders Hjern och professor Bo Vinnerljung, samt Socialsty-
relsens barn- och ungasamordnare Katarina Munier, har lamnat synpunkter
under arbetets gang. Rapporten vander sig i forsta hand till aktorer som &r
verksamma inom omraden som har betydelse for placerade barns och ungas
tandhalsa pa nationell och regional niva.

Eva Wallin
Enhetschef
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Sammanfattning

Flera studier har visat att barn som ar placerade har betydligt sémre somatisk
och psykisk halsa an andra barn. Detta galler saval vid och under place-
ringen, som senare i livet nér de blivit vuxna. Mycket lite &r dock kant om
tandhdlsan inom gruppen. Idag finns inget rikstdckande register éver barns
tandhalsa, men Socialstyrelsen inrattade ar 2008 ett tandhalsoregister for den
vuxna befolkningen. Med hjélp av detta register har Socialstyrelsen nu
genomfort den forsta rikstackande studien av tandhélsan bland tidigare
placerade barn, det vill sdga unga vuxna (20-29 ar) som under uppvaxten
varit placerade i heldygnsvard av socialtjansten. I studien ingar 1,7 miljoner
personer varav cirka 65 000 varit placerade ndgon gang under uppvaxten.
Resultaten visar foljande:

« Unga vuxna som varit placerade nar de var barn besokte inte tandvarden
for forebyggande tandvardskontroller i samma utstrackning som andra
jamnariga. Bland dem som varit langvarigt placerade under uppvaxten var
andelen som inte gjort nagot kontrollbesok under en sexarsperiod nastan
dubbelt s& hog som bland dem som aldrig varit placerade, 39 procent jam-
fort med 20 procent bland mén och 23 procent jdmfort med 12 procent
bland kvinnor. Akuta tandvardsbesok var daremot vanligare bland dem
som nagon gang varit placerade under uppvéxten, jamfort med dem som
aldrig varit det.

 De som varit placerade hade ocksa i genomsnitt fler skadade eller saknade
tdnder, och de hade dragit ut tdnder i betydligt hogre grad &n de icke-
placerade. Vid 29 ars alder hade omkring 10 procent av de tidigare place-
rade dragit ut ndgon annan tand &n en visdomstand, jamfort med cirka 3
procent bland de icke-placerade.

« Sammantaget var det ungefar dubbelt sa vanligt med samre tandhélsa och
lag tandvardskonsumtion bland tidigare placerade, jamfort med Gvriga.
Detta hade delvis samband med social bakgrund (moderns utbildnings-
niva), men sambanden var generellt starkare med faktorer som avsag for-
hallanden som ung vuxen (fullféljd gymnasieutbildning, anvandning av
psykofarmaka och vard med diagnos relaterad till missbruk). Dessa for-
hallanden kan dock ses som annu en konsekvens av omstandigheter som
hor samman med placeringen, pa samma satt som tandhéalsan.

 Socialstyrelsens slutsats &r att barn och unga som &r placerade inte har
forutsattningar till en god tandhygien och regelbunden tandvard i samma
utstrackning som andra barn, vilket medfor att de har sémre tandhalsa nar
de blir vuxna. Detta géller &ven de barn som varit placerade under néstan
hela uppvaxten. Berdrda parter maste darfor bli battre pa att se till att
ocksa dessa barn far tillgang till en god tandhalsa och en tandvard pa lika
villkor som andra barn. Socialstyrelsen avser att fortsétta att folja detta,
bland annat genom att genomféra en fordjupad studie av orsakerna till att
barn som &r placerade i heldygnsvard uteblir fran férebyggande kontroller
i hogre utstrackning an andra barn.
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Forklaring av begrepp som anvands i rapporten

Social dygnsvard avser har heldygnsvard for barn och unga som ar
individuellt behovsprévad och beslutad enligt socialtjanstlagen
(2001:453), forkortad SoL, eller lagen med sarskilda bestdmmelser om
vard av unga (1990:52), forkortad LVU.

Tidigare placerade avser unga vuxna (20-29 ar) som hade heldygns-
vard utanfor det egna hemmet under uppvéxten (0-19 ar). Dessa har
delats in i foljande tre studiegrupper utifran alder vid forsta heldygns-
placering och sammanlagd tid i heldygnsvard:

Langvarigt placerade avser personer som placerades fore tonaren
och som varit placerade i minst fem ar.

Tonarsplacerade avser personer som placerades forsta gangen i
tonaren.

Placerad fore tonaren avser personer som placerades forsta gangen
fore tondren och som varit placerade kortare an fem ar.

Icke-placerade avser personer som aldrig har varit placerade och som
inte férekommer i Socialstyrelsens register 6ver insatser for barn och
unga. Dessa utgor jamforelsegrupp, och bendamns omvaxlande ”6v-
riga”, "andra” och ”jamnariga”.

Matperioden omfattar aren 2009-2014 da undersokningspersonerna
var 20-29 ar och féljdes i tandhélsoregistret.

Tandstatus avser i denna studie ett ungeféarligt DMFT (decayed missed
filled teeth) som skapats genom att subtrahera antalet kvarvarande
intakta tander fran 32 (det maximala antalet tander).

Lag tandvardskonsumtion avser i denna studie att individen, enligt
tandhalsoregistret, inte gjort nagot tandvardsbesok under en sexarspe-
riod.

Samre tandhélsa innebar i denna studie att individen dragit ut nagon

annan tand an en visdomstand eller har manga skadade och saknade
tander (DMFT>16), eller bade och.
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Inledning

Ungeféar 3—4 procent av alla barn placeras nagon gang under uppvéxten i
social dygnsvard och denna siffra har varit relativt stabil Gver tid. Under
senare ar har ungefar 30 000 barn och unga varit placerade i heldygnsvard
under hela eller delar av aret. Med social dygnsvard avses har placering
utanfor det egna hemmet som &r individuellt behovsprévad och som beslutats
enligt socialtjanstlagen (2001:453), forkortad SoL, eller lagen med sarskilda
bestammelser om vard av unga (1990:52), forkortad LVU. Yngre barn
placeras vanligen pa grund av foraldrars problem, medan ungefar varannan
tonaring placeras pa grund av eget riskbeteende. For de flesta ar placeringen
begransad till ndgon eller nagra perioder under uppvaxten, men ungefar en
fjardedel av de placerade barnen — eller omkring 1 procent av alla barn — &r i
social dygnsvard under merparten av uppvaxten. Till skillnad fran de flesta
andra lander sa domineras svensk dygnsvard av barn som placeras i tonaren.
Familjehem &r fortfarande den vanligaste placeringsformen &ven om insti-
tutionsvard har okat kraftigt jamfort med borjan av 1980-talet. [1-3] Ok-
ningen av institutionsvard kan till stora delar forklaras av kningen av
ensamkommande barn som kommer till Sverige och soker asyl. Merparten av
dessa barn ar tonaringar som placeras pa institution, det vill séga hem for
vard eller boende (HVB). [4]

En lang rad studier — aven svenska — tyder samfallt pa att placerade barn ar
en hogriskgrupp for somatisk och psykisk ohélsa, saval vid placeringen som
under och efter tiden i social dygnsvard [5-6]. Daremot finns lite kunskap
om deras tandhalsa. Ar 2008 upprittade Socialstyrelsen ett tandhélsoregister
och d&rmed finns numera en nérmast unik mojlighet i Sverige att genomféra
rikstackande studier av tandhélsan inom olika befolkningsgrupper. Registret
omfattar hela befolkningen fran och med 20 ars alder, och innehaller inform-
ation om all tandvard som utfors inom det statliga tandvardsstodet.

God tandhalsa bland svenska barn

Barn och ungdomar i Sverige har generellt en god tandhélsa och den fortsét-
ter kontinuerligt att forbattras. Ar 2014 var 96 procent av alla treéringar, och
76 procent av alla sexaringar, kariesfria och utan tidigare lagningar (figur 1).
Ur ett internationellt perspektiv har Sverige en hog andel kariesfria barn i
aldrarna 3-19 ar [7]. Den goda tandhalsan &r dock inte jamnt fordelad i
befolkningen. Det finns grupper av barn och unga i Sverige som har mycket
karies och tandhalsoproblem, och det finns ett tydligt samband mellan barns
tandhélsa och familjens socioekonomiska situation [8]. Goda tandvardsvanor
grundlaggs redan i forskolealdern och Kkaries i mjolktandsbettet ar forenat
med risk for samre munhalsa senare i barndoms- och ungdomsaren. [9-16]

Till och med det ar man fyller 19 ar har alla barn och ungdomar i Sverige
ratt till regelbunden och avgiftsfri tandvard. Fran och med 20 ars alder
omfattas man istéllet av det statliga tandvardsstodet for vuxna, vilket innebar
att individen sjalv star for en betydande del av tandvardskostnaderna (se
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faktaruta). Eftersom 19-aringar befinner sig i slutfasen av den organiserade
och avgiftsfria barn- och ungdomstandvarden &r deras tandhalsa av sarskilt
intresse. En viktig indikator pa framtida vardbehov hos befolkningen ar
andelen kariesfria 19-aringar, da omkring 75 procent av alla fyllningar som
utfors i vuxentandvarden gors pa tidigare lagade tander [17]. For den en-
skilda individen ar detta ocksa en markor for framtida tandvardskostnader.
Det ar framfor allt kariesskador pa tandernas sidoytor (approximala skador)
som ger upphov till framtida vardbehov i form av trasiga fyllningar, och nya
kariesangrepp i anslutning till tidigare fylIningar. | Sverige var 68 procent av
alla 19-aringar kariesfria pa tandernas sidoytor (DFS-a) ar 2014 (figur 1) och
andelen var densamma bland unga kvinnor som bland unga maén.

Figur 1. Kariesfria barn och unga
Andel barn och unga i befolkningen som var kariesfria vid olika aldrar 1985-2014.
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* For 19-aringar redovisas andelen kariesfria pa tandernas sidoytor (DFS-a).
Kalla: Socialstyrelsen

Aven bland vuxna har tandhalsan forbattrats. Mellan aren 2009 och 2013
Okade antalet kvarvarande och antalet intakta tdnder med 1 respektive 9
procent, enligt Socialstyrelsens tandhalsoregister [18]. En majoritet av den
vuxna befolkningen uppger ocksa att de har god tandhélsa. | Socialstyrelsens
befolkningsenkat uppgav totalt 71 procent ar 2012 att de hade god tandhalsa.
| yngre aldersgrupper var andelen nagot hogre, 76 procent bland 20-29-
aringar. Den sjéalvrapporterade tandhélsan varierar dock mellan olika grupper
i befolkningen, och socioekonomiska faktorer har stor betydelse for hur man
upplever sin tandhdlsa. Bland personer fodda utanfér Europa anser 48
procent att de har god tandhdlsa och bland arbetssékande var motsvarande
andel 45 procent. [17]
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Det statliga tandvardsstodet

Tandvard for barn ar avgiftsfri till och med det ar man fyller 19 ar. Det
ar landstingen som ansvarar for att ge barnen regelbunden och full-
standig tandvard. Det statliga tandvardsstodet for vuxna infordes den 1
juli 2008 och ger alla som besoker tandvarden ett allmant tandvardsbi-
drag (ATB) pa 150 eller 300 kronor per ar, beroende pa alder. Bidraget
kan sparas under en tvaarsperiod och ska stimulera till regelbundna
tandvardsbesok i férebyggande syfte. Manga har sa god tandhalsa att
det racker att besoka tandvarden vartannat ar. Nar man planerar
besoksintervallet ska man utga fran individens risk for tand- och
munsjukdomar. Ut6ver tandvardsbidraget finns ocksa ett hogkostnads-
skydd. Ersattningen fran tandvardsstodet beraknas pa de referenspriser
som beslutas av Tandvards- och lakemedelsformansverket. Pa belopp
upp till 3 000 kronor betalar patienten hela beloppet. Pa kostnader
mellan 3 000 och 15 000 ersatter tandvardsstodet 50 procent av
kostnaden och pa belopp 6ver 15 000 ersétter tandvardsstodet 85
procent av kostnaden. Prissattningen inom tandvarden ar fri och om
vardgivaren har ett hogre pris an referenspriset betalar patienten
mellanskillnaden.

Tanduttagningar — ett matt pa bristande

munhalsa

Regelbundna tandvardshesck gor att man tidigt kan upptacka och atgarda
tecken pa sjukdomar i munhalan, vilket minskar framtida tandvardsbehov.
Under en tvaarsperiod (2012-2013) besokte knappt 73 procent av den vuxna
befolkningen tandvarden, varav 65 procent gjorde en undersokning och 8
procent endast besckte tandvarden akut. Den arliga besoksfrekvensen
varierar med alder. | aldersgruppen 20-29 ar ar den som lagst, cirka 40
procent besoker tandvarden ett givet ar. | aldersgruppen 60-69 ar ar den som
hogst, cirka 75 procent. Variationen har samband med tandstatus vid olika
aldrar, och nar man tar hansyn till den sa forsvinner skillnaderna mellan
aldersgrupperna [29]. Detta ar dock sallan forklaringen till skillnader mellan
andra befolkningsgrupper. Forhallandet brukar snarare vara det omvénda, sa
att grupper med dalig tandhélsa har lagre grad av tandvardskonsumtion.

Kariesskador (se faktaruta) utvecklas i allmanhet langsamt och i ett initialt
lage kan de med réatt atgarder bromsas eller helt stoppas upp. Mer omfattande
kariesangrepp kraver dock fyllningsterapi, eller att tanden dras ut om den &r
mycket angripen. Andelen som forlorar ndgon tand pa grund av karies &r
ungefar densamma i olika aldersgrupper, medan risken for tandforlust pa
grund av parodontit (tandlossningssjukdom) okar med stigande alder.

Ett av malen for tandvarden &r att patienten ska ha egna och friska tander
med en tillfredsstallande funktion och estetik. En bra indikator pa tandhéalsan
inom olika befolkningsgrupper &r forekomsten av tandforluster. Nastan alla
som behdver fa en tand borttagen bescker tandvarden, och darfor ar morker-
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talet litet. Ar 2014 fick knappt 1 procent i aldersgruppen 20-29 &r nagon tand
borttagen.

Tandsjukdomar

Karies innebar en lokal nedbrytning av tandsubstans som kan drabba
bade tandkronan och tandroten. Kariesskador utvecklas i allmanhet
langsamt over flera ar. Initiala kariesskador som huvudsakligen &r
lokaliserade till tandens emalj kan bromsas eller stoppas upp helt
genom orsaksinriktade atgarder. Om en initial kariesskada utvecklas
och &ven omfattar tandens dentin blir den manifest och kan i forlang-
ningen leda till smérta och obehag for patienten. En manifest karies-
skada kraver oftast fyllningsterapi for att stoppa processen och ater-
stélla tandens funktion. En person med mera omfattande kariesskador
riskerar att forlora tander, vilket kan paverka funktion, estetik och
livskvalitet.

Parodontit (tandlossningssjukdom) ar bakteriellt orsakad och fore-
kommer i vavnaderna kring tdnderna. Den betraktas darfor som en
vavnadsdestruktiv inflammatorisk sjukdom initierad av infektion.
Vanligen har sjukdomen ett Iangsamt férlopp resulterande i en varie-
rande grad av stodjevavnadsforluster kring tdnderna, men den kan ha
perioder av snabb utveckling med en omfattande forlust av stodjevév-
naden. Sjukdomstillstandet ger sallan upphov till smarta eller vark men
kan leda till att de drabbade tanderna forloras, vilket kan paverka
estetiken, tuggfunktionen och livskvaliteten. En tandforlust som &r
orsakad av parodontit ar ett matt pa en uttalad sjukdom i tdndernas
stodjevavnader, vilken inte har blivit behandlad eller inte har reagerat
pa den genomforda behandlingen pa avsett eller 6nskat sétt.

Begransad kunskap om placerade barns
tandhalsa

Det finns fa studier som beskriver tandhélsa och tandvardsbehov hos barn
som ér eller varit placerade. Med stod av Socialstyrelsen har tva regionala
studier genomforts, dels en studie av placerade barns journalhandlingar i
Malmo 2008 [19]. Dels en studie med lakarundersékningar av barn som
aktualiserats for dygnsvard i Skane och Kronobergs Ian 2010 [20-21].
Journalstudien visade att placerade barn inte kom till tandldkaren for kon-
troller i samma utstrdckning som andra barn, och att deras behov av remiss
till specialisttandlakare darmed var dubbelt sa hogt. Bland de familjehems-
placerade barnen kom bara 60 procent pa aterkontroller hos tandvarden,
jamfort med 90 procent i kontrollgruppen som inte var placerade. Lakar-
undersokningarna av aktualiserade barn visade att vartannat barn i skolaldern
(7-16 ar) hade kariesangrepp som kravde behandling. Férekomsten av
tandvark, tandvardsradsla och utebliven forebyggande tandhalsovard var
ocksa pafallande hog bland barnen. Att ett barn aktualiseras for utredning av
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socialtjansten innebar att det finns misstanke om missforhallanden i hem-
miljon, eller att barnet sjalv uppvisat ett riskfyllt beteende. Internationella
studier har visat att barn som varit utsatta for misshandel och férsummelse,
och barn till féraldrar med missbruk, har dalig oral hélsa och 6kad forekomst
av karies [22-24].

Vidare finns ndgra mindre internationella studier av tandhélsan bland barn
som ar placerade i social dygnsvard. En studie fran Australien fann att 30
procent hade tandproblem, i en grupp pa 122 barn som var placerade i social
dygnsvard utanfér hemmet [25]. | en amerikansk studie bland fosterhemspla-
cerade barn under 18 ar, fann man att 59 procent inte hade gjort nagon
tandundersokning under placeringsperioden [26]. | en brittisk studie av
tandhalsan hos 15-16-aringar i nagra av Londons socioekonomiskt utsatta
fororter fann man att tandhdalsan var eftersatt, sérskilt bland flyktingungdo-
mar och placerade ungdomar [27]. Det fanns dven ett samband mellan
uteblivna tandvardsbesok och dalig tandhéalsa. Enligt Socialstyrelsens
kannedom finns inga studier av placerade barns tandhalsa pa lang sikt,
exempelvis genom uppfoljning i ung vuxen alder.

Studiens syfte och upplagg

Syftet med den hér studien har varit att undersoka tandvardskonsumtion och
tandhélsa hos unga vuxna som varit placerade i social dygnsvard under
uppvaxten. Eftersom tandhélsoregistret inte innehaller barn s& har studien
inriktats pa perioden narmast efter uppvéxten, da personerna ar 20-29 ar, mot
bakgrund av deras placeringshistorik under uppvéxten (0-19 ar). Studie-
populationen omfattar alla 20-aringar som var folkbokforda i Sverige aren
2009-2014, vilket motsvarar cirka 1,7 miljoner personer (se tabell B1 i
bilaga 1). Dessa har foljts i tandhalsoregistret till det ar de fyllde 29 ar.

Studiegrupperna har skapats utifran Socialstyrelsens register 6ver insatser
for barn och unga. Registret innehaller uppgifter om heldygnsinsatser som &r
individuellt behovsprévade och som beslutats enligt socialtjanstlagen
(2001:453), forkortad SoL, eller lagen med sarskilda bestammelser om vard
av unga (1990:52), forkortad LVU.*

Heldygnsplacering fore tonaren sker nastan uteslutande i familjehem,
inklusive natverkshem eller jourhem, medan tonarsplaceringar oftare sker pa
HVB eller hem med sérskild tillsyn enligt 12 § LVU [28]. Grupperna har
delats in efter alder vid forsta heldygnsinsats och sammanlagd tid i heldygns-
vard under uppvéxten. Studiegrupperna jamférs med jamnariga i 6vriga
befolkningen, det vill sdga personer som aldrig varit placerade i social
heldygnsvard. | rapporten anvands ibland begreppen “tidigare placerade” for
studiegrupperna sammantaget och “icke-placerade” for dvriga befolkningen.

Placerade fore tonaren Forsta placeringen intraffade fore 13 ars alder (i
genomsnitt vid sex ars alder) och den sammanlagda
placeringstiden understeg fem ar (i genomsnitt 1,3
ar). Gruppen omfattar cirka 16 000 personer.

! Insatser som socialtjansten ger till barn och ungdomar utan bistandsbeslut ingér inte i registret, detsamma géller
insatser till barn och unga pa grund av funktionsnedsattning.
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Langvarigt placerade

Tonarsplacerade

Ej placerade

Forsta placeringen intraffade fore 13 ars alder (i
genomsnitt vid fem ars alder) och den sammanlagda
placeringstiden var fem ar eller langre (i genomsnitt
11,2 ar). Inom denna grupp hade knappt haften varit
placerade under sa gott som hela uppvéxten. Grup-
pen omfattar cirka 11 000 personer.

Forsta placeringen intraffade fran och med 13 ars
alder (i genomsnitt vid 16 ars alder med en sam-
manlagd placeringstid om 1,7 ar). Gruppen omfattar
cirka 38 000 personer.

Personer som aldrig har varit placerade och som inte
forekommer i Socialstyrelsens register éver insatser
for barn och unga. Gruppen omfattar cirka 1,67 mil-
joner personer.

Samtliga resultat i rapporten baseras pa Socialstyrelsens tandhalsoregister
som samkdrts med registret Over insatser for barn och unga, patientregistret
och lakemedelsregistret samt SCB:s uthildningsregister. Databearbetningarna
genomfordes under ar 2015 med da senast uppdaterade data. En utforligare
beskrivning av studien finns i bilaga 1.
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Resultat

Farre kontroller och fler akutbesok

bland dem som varit placerade

Resultaten i denna studie visar att personer som varit placerade i heldygns-
vard under uppvéxten inte besoker tandvarden for kontroller och forebyg-
gande vard i samma utstrackning som 6vriga befolkningen (figur 2). Att detta
inte ar ett uttryck for en béattre tandstatus framgar bland annat av att de gor
akuta tandvardsbesok i betydligt hogre utstrackning an andra (figur 3).

Figur 2. Kontroll och férebyggande besok
Andel som gjort kontroll eller féorebyggande besok i tandvarden vid olika aldrar.
Aren 2009-2014.
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Figur 3. Endast akutbesok
Andel som bara gjort akutbesok i tandvarden vid olika &ldrar. Aren 2009-2014.
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| Sverige besoker de flesta tandvarden vartannat eller vart tredje ar. Det
galler aven i de aldersgrupper som har jamforelsevis lag besoksfrekvens. |
aldersgruppen 20-29 ar hade 57 respektive 66 procent, bland mén och
kvinnor som inte varit placerade, gjort atminstone en tandvardskontroll under
en tredrsperiod (figur 4). Bland dem som varit placerade i social dygnsvard &r
andelarna dock lagre. Knappt halften av kvinnorna och en tredjedel av
mannen hade gjort nagot kontrollbesok under en trearsperiod. Besoksfre-
kvensen ar ungefar densamma i alla tre placeringsgrupper. De langvarigt
placerade har inte kommit pa kontrollbesok i ungefar lika hog grad som de
tonarsplacerade och de som placerades kortare perioder tidigt i barndomen.

Figur 4. Minst ett kontrollbesdk vart tredje ar
Andel som gjort minst ett kontroll eller forebyggande besok i tandvarden
under en tredrsperiod, fodda 1982-92, aren 2009-2014. Procent.
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Figur 5. Minst ett kontrollbesok under sexarsperioden
Andel som gjort minst ett kontroll eller forebyggande besok i tandvarden
under sexarsperioden 2009-2014, fodda 1985-89. Procent.
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Skillnaden mellan grupperna &r storre nar jamforelsen strécker sig 6ver en
langre period. Bland de langvarigt placerade hade 61 procent av mannen och
77 procent av kvinnorna gjort minst ett kontrollbesok under en sexarsperiod
(figur 5). Bland de icke-placerade var motsvarande andel 80 procent bland
man och 88 procent bland kvinnor. Andelen som inte gjort nagot kontrollbe-
sok pa sex ar ar darmed nastan dubbelt sa hog bland langvarigt placerade,
som bland icke-placerade. Bland dessa hade manga merparten av barndomen
i social dygnsvard, i genomsnitt var personerna i gruppen placerade i drygt
elva ar fram till dess de fyllde 20 ar. Bland dem med kortare placeringar var
andelen som inte gjort nagot besok pa sex ar nagot lagre an bland de langva-
rigt placerade.

Skillnaden 6kar med aldern

DMFT (decayed missed filled teeth) anvénds ofta for att méta tandstatus i
befolkningsgrupper. Det anger summan av antalet tdnder som ar kariesska-
dade (decayed), saknade (missed) och lagade (filled). I tandh&lsoregistret
finns inte DMFT, utan istallet registreras antal kvarvarande tdnder och antalet
kvarvarande intakta tdnder (se bilaga 1). I denna studie anvands ett ungefar-
ligt DMFT som skapats genom att antalet kvarvarande intakta tdnder subtra-
heras fran 32 (det maximala antalet tander).

Figur 6. Saknar uppgift om tandstatus
Andel som saknar uppgift om tandstatus (DMFT) till foljd av inget tandvardsbesok
respektive ofullstandiga uppgifter i tandhé&lsoregistret perioden 2009-2014. Procent.

Procent Man Procent Kvinnor

60 60

50 50

40 40

30 30

20 20

10 10

0 0
Placerad Langvarigt Placerad i Placerad Langvarigt Placerad i

placerade fore placerad tonaren placerade fore placerad ton&ren

tonaren tonaren

O Ofullstandiga uppgifter @inget besdk

Uppgift om tandstatus finns bara for dem som besokt tandvarden. Ibland &r
uppgifterna ocksa ofullstandiga for dem som besokt tandvarden. Detta galler
i hogre grad for de tidigare placerade, sannolikt som en f6ljd av att de oftare
bara gjort akutbesok. Ungefar hélften av de tidigare placerade ménnen, och
ungefér en tredjedel av de tidigare placerade kvinnorna, saknar uppgift om
tandstatus (figur 6). Motsvarande andel bland dem som inte varit placerade ar
ungefér en tredjedel bland mén och ungefar en fjardedel bland kvinnor. Att
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tandhélsouppgifter i hogre utstrackning saknas for personer som gjort
akutbesok resulterar sannolikt i att tandh&lsoproblemen underskattas i
gruppen som varit placerad.

Uttryckt i DMFT é&r tandstatusen samst hos de tonarsplacerade (figur 7).
De som besokte tandvarden vid 20 ars alder hade i genomsnitt ungefar 7
skadade och saknade tander, jamfort med ungefér 6 skadade och saknade
tander bland de icke-placerade. Sammantaget under perioden, fran 20 till 29
ars alder, ar den genomsnittliga skillnaden mellan tonarsplacerade och icke-
placerade cirka 1,4 fler skadade eller saknade tdnder. De som placerades
forsta gangen fore tonaren, och som inte var langvarigt placerade, har i
genomsnitt 1,2 fler skadade eller saknade tédnder an icke-placerade. Och de
langvarigt placerade har cirka 0,8 fler skadade eller saknade tander an icke-
placerade. | alla grupper, dven bland dem som aldrig varit placerade, 6kar det
genomsnittliga antalet skadade och saknade téander med stigande alder. Det
gor aven skillnaden mellan grupperna.

Figur 7. Skadade och saknade tander efter alder vid tandvardbesok
Genomsnittligt DMFT (32 minus antal intakta tander) fordelat efter alder vid tandvards-
besok perioden 2009-2014. Observera att skalan borjar vid 4.
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Som namndes i inledningen var 68 procent av alla 19-aringar kariesfria pa
tandernas sidoytor (DFT-a) ar 2014. Nar skadade eller saknade tander
(DMFT) jamfors kan varden upp till 4 vara liktydiga med mycket god
tandhélsa, eftersom det kan galla for en person som tagit ut visdomstéanderna
men for dvrigt har alla tander intakta. Vid 20-22 ars alder, vilka ar de yngsta
i tandhélsoregistret, hade 40—-43 procent av de icke-placerade ett DMFT som
inte dversteg 4. | placeradegrupperna var motsvarande andel 32—38 procent.
Mellan 38 och 44 procent av de tidigare placerade hade 8 eller fler skadade
eller saknade tdnder (DMFT) jamfort med 29-32 procent bland 6vriga (figur
8A). Andelen som hade manga skadade tander (8 eller fler) var inte riktigt
lika hog bland de langvarigt placerade som bland de tonarsplacerade och
bland dem som placerades fore tonaren. Vid 27-29 ars alder har antalet
skadade eller saknade tander okat i alla grupper (figur 7) och den absoluta
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skillnaden mellan grupperna ar hogre an vid 20-22 ars alder. Bland de icke-
placerade hade drygt 40 procent 8 eller fler skadade eller saknade tander,
jamfort med drygt 50 procent bland de tidigare placerade (figur 8B).

Figur 8A. Tandstatus vid 20-22 ars alder
Andel med olika tandstatus, grupperat efter DMFT (32 minus antal intakta tander),
vid 20-22 ars alder perioden 2009-2014. Procent.
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Figur 8B. Tandstatus vid 27-29 ars alder
Andel med olika tandstatus, grupperat efter DMFT (32 minus antal intakta tander),
vid 27-29 ars lder perioden 2009-2014. Procent.
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Var tionde har dragit ut nagon tand

En hdg andel akutbesdk, som ses bland de tidigare placerade, kan forstas leda
till en selektion av personer med skadade tander om man antar att den laga
andelen kontrollbesok beror pa god tandhélsa. Mot detta talar flera av
resultaten i studien, bland annat att andelen som dragit ut andra tdnder an
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visdomsténder &r betydligt hogre bland de tidigare placerade &n bland 6vriga.
Detta matt kan ocksa sattas i relation till hela befolkningen, inte bara till dem
som gjort tandvardsbesok, eftersom en tanduttagning vanligtvis foregas av sa
pass svara tandproblem att man tvingas uppsoka tandlékare.

Ar 2014 uppsokte 1 knapp procent av alla 20-29-aringar tandlakaren for
att dra ut en annan tand an en visdomstand. Andelen &r mer an 3-4 ganger sa
hdg bland de tidigare placerade som bland 6vriga befolkningen. Omkring 2
procent bland dem som placerades fore tonaren och 2,5 procent bland de
tonarsplacerade, jamfort med 0,6 procent bland 6vriga. Nar man jamfor
andelen som ndgon gang dragit ut andra tander &an visdomstander, fordelat
efter alder perioden 2009-2014, sa syns tydligt hur andelarna okar med
stigande alder (figur 9). Vid 29 ars alder har 11-12 procent bland de tonars-
placerade dragit ut nagon annan tand an en visdomstand, jamfort med runt 3
procent bland de icke-placerade. Bland dem som placerades fore tonaren,
bade kortare och langvarigt, ar andelarna ungefar lika hdga — omkring 9
procent.

Figur 9. Dragit ut annan tand &n visdomstand
Andel i befolkningen som har dragit ut en annan tand an visdomstand. Fédda 1980-
94 fordelat efter alder, 20-29-aringar perioden 2009-2014. Procent.
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Summan samre an delarna

Nar de olika tandmatten studeras sammantaget framtrader en morkare bild av
tidigare placerades tandhalsa, &n nar matten studeras var for sig. Ungefar
hélften av de tidigare placerade mannen uppfyller dtminstone ett av fyra
utvalda kriterier for samre tandhalsa eller 1ag tandvardskonsumtion (figur
10). Detta géller personer fodda 1985-1989 som kan férekomma i tandhélso-
registret alla sex matar (2009-2014). De valda kriterierna for samre tandhéalsa
ar att individen antingen dragit ut nagon annan tand &n en visdomstand eller
har manga skadade tander (DMFT>16). Kriterierna for lag tandvardskon-
sumtion ar att individen inte gjort ndgot tandvardsbesok under sex ar eller har
ofullstdndiga uppgifter i tandh&lsoregistret. Ofullstdndiga uppgifter innebar
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att ett besok &r registrerat men uppgifterna om kvarvarande och intakta
tander saknas eller ar orimliga. Detta galler sarskilt personer som bara gjort
akutbesok.

Bland de tidigare placerade ménnen har 46-51 procent antingen sémre
tandhélsa eller 1ag tandvarskonsumtion, att jamféra med 26 procent bland
icke-placerade man. Bland kvinnor &r de relativa skillnaderna mellan grup-
perna ungefar lika stora som bland man, det ar ungefar dubbelt sa vanligt
bland tidigare placerade att uppfylla nagot av de fyra utvalda kriterierna
jamfort med icke-placerade. Nivan &r dock lagre. Bland kvinnor som varit
placerade under uppvéxten ar andelen med samre tandhalsa eller lag tand-
vardskonsumtion 34-38 procent, jamfort med 19 procent bland dem som inte
varit placerade.

Figur 10. Kompositmatt

Andel som antingen dragit ut annan tand an visdomstand, eller har
DMFT>16, eller inte har gjort nagot tandvardsbesok, eller har ofullstandiga
registeruppgifter. Fodda 1985-89 perioden 2009-2014.
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Sallsynt med lakarbesok

for tandvardsproblem

| séllsynta fall leder tandproblem till besok inom sjukvarden. Det kan exem-
pelvis rora sig om obehandlad karies som ger inflammation i munhalan. I ung
vuxen alder (20-29 ar) hade drygt 1 promille av de icke-placerade vardats
inneliggande pa sjukhus eller besokt den specialiserade 6ppenvarden med
karies, sjukdomar i tandpulpan eller inflammation i k&ken som huvuddiagnos
(figur 11). Motsvarande andel bland de tidigare placerade var 2—-4 ganger
hogre. Bland de tonarsplacerade, och de som placerades kortare fore tonaren,
hade drygt 2,7 promille av mannen och 4 promille av kvinnorna gjort l&kar-
besok i sluten- eller Gppenvarden. Bland de langvarigt placerade var andelen
lite hogre bland man och lite lagre bland kvinnor (3,3 respektive 3,7 pro-
mille). 1 alla placeringsgrupper var ldkarbesok till foljd av tandproblem
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vanligare bland kvinnor an bland man men orsaken till denna skillnad &r inte
ké&nd. Huvuddiagnosen vid besoken var karies i 49 procent av fallen, tand-
vark i 44 procent av fallen och inflammation i 7 procent av fallen. Nar aven
bidiagnoser inkluderas 6kar andelarna som fatt vard for ndgot av de under-
sOkta tandproblemen med cirka 0,5-1,0 promille i respektive grupp (visas ej i
figur).

| de flesta fall, omkring 90 procent av fallen, var de undersokta tandpro-
blemen (karies, tandvérk och inflammation) de enda diagnoskriterierna fér
vardbesoket. | drygt 5 procent av fallen kombinerades tandproblemen med
nagon bidiagnos under kapitlet for psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestorningar, exempelvis tobaksberoende eller specifika fobier.
Varden utfordes oftast inom kak- eller oralkirurgi samt 6ron-, nas och
halssjukvard.

Figur 11. Lakarbesok for karies, inflammation eller tandvérk

Andel som besokt Iakare i sluten- eller Sppenvarden* mellan 20 och 29 ars
alder aren 2009-2014. Promille.
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* Avser besok med huvuddiagnos (ICD10) K02, K04 eller K102.
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Patientregistret innehaller besok i slutenvard eller specialiserad 6ppenvard
for patienter i alla aldrar, det vill siga &ven barn, sa nar det galler sjukhus-
vard kan grupperna jamféras ocksa under uppvéxten (0-19 ar). Aven bland
barn ar det mycket ovanligt att vardas pa sjukhus till foljd av tandproblem,
och monstret liknar det som aterfanns bland unga vuxna (20-29 ar). Bland
pojkar var det dubbelt sa vanligt att de tidigare placerade hade vardats pa
sjukhus for tandproblem, jamfért med icke-placerade. Bland flickorna var
skillnaderna mellan grupperna annu storre, andelen som vardats pa sjukhus
var mer an fyra ganger sa hog bland de langvarigt placerade som bland dem
som inte varit placerade. Bland tonarsplacerade har dock flickor lagre
forekomst an pojkar (figur 12). Observera att jamforelsen under uppvéxten
bara omfattar vard inneliggande pa sjukhus, medan jamférelsen av 20-aringar
aven inkluderar specialiserad 6ppenvard. Dessutom ingar bara personer som

TANDHALSA BLAND UNGA VUXNA SOM VARIT PLACERADE
SOCIALSTYRELSEN



var folkbokférda under hela uppvaxten (eller sedan ar 1990) i analyserna av
karies, tandvark och inflammationer under uppvaxten (0-19 ar). Merparten
av vardtillfallena galler karies, och halften var mellan 3 och 8 ar gamla.

Figur 12. Sjukhusvard for karies, inflammation eller tandvark
under uppvaxten
Andel som vardats inneliggande pa sjukhus* under uppvaxten (0-19 ar).
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* Avser huvuddiagnos (ICD10) K02, K04 eller K102, och

motsvarande i ICD9 respektive ICD8.
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Samband mellan bakgrundsfaktorer
och tandhalsa

| det har avsnittet jamfors de olika utfallen med hansyn tagen till nagra
bakgrundsfaktorer. Dessa beskrivs ndrmare i bilaga 1 dér fordelningen inom
grupperna redovisas i tabell B2. Kontroll for olika bakgrundsfaktorer genom-
fors i tre steg. | det forsta steget kontrolleras for kon och fodelsear (modell
1). I det andra steget kontrolleras for moderns hogsta fullféljda utbildning nar
undersékningspersonerna var 20 ar, och nar det galler tandstatus (DMFT)
aven for om undersokningspersonen &r utrikes fodd (modell 2). | det tredje
steget kontrolleras fér om undersdkningspersonen fullféljt gymnasiet vid 20
ars alder, samt fér om de anvant psykofarmaka eller vardats inom slutenvar-
den eller den specialiserade 6ppenvarden med nagon alkohol- eller narkotika-
relaterad diagnos (modell 3). | avsnittet redovisas de justerade relativa
riskerna for studiegrupperna i alla tre steg (tabellerna 1-4), och i bilaga 2
visas de fullstdndiga modellerna i det tredje steget (tabellerna B3-B6).

Missbruk och anvandning av psykofarmaka
—en av flera forklaringsfaktorer

Bland unga vuxna (20-29 ar) besoker man tandvarden i lagre utstrackning an
kvinnor, bendgenheten for besok ligger cirka 15 procent l&gre &n kvinnors
(tabell B3). Vidare har de tidigare placerade lagre bendgenhet att gora

TANDHALSA BLAND UNGA VUXNA SOM VARIT PLACERADE
SOCIALSTYRELSEN

23



kontrollbesok i tandvarden, samtidigt som benagenhet att gora akutbesok ar
hogre jamfort med Ovriga. Gruppernas sociala bakgrund, hér matt som
moderns hogsta fullfoljda utbildning, har samband med bestksfrekvensen
inom grupperna (tabell B3). Utbildningsnivan bland madrarna skiljer sig
betydligt at mellan grupperna (tabell B2). Bland de icke-placerade hade drygt
80 procent av mddrarna minst gymnasieutbildning, medan motsvarande
andel bland de tonarsplacerade, och de som placerades kortare fore tonaren,
var omkring 60 procent. Bland de langvarigt placerade hade cirka 40 procent
av mddrarna minst gymnasieutbildning. N&r man kontrollerar for detta i
modell 2 sa narmar sig de relativa riskerna bland de tidigare placerade
referensgruppens, det vill sdga de icke-placerades (modell 1 och 2 i tabell 1).
Merparten av underriskerna bland de tidigare placerade kvarstar dock, och
skillnaden mellan placeringsgrupperna ar marginell nar det géller bendgen-
heten att géra kontrollbesok.

Tabell 1. Bendgenhet att besdka tandhalsovarden
Personer fodda 1980-1994 perioden 2009-2014. Justerad relativ risk (RR).

Kontrollbesok Modell1 Modell2 Modell 3
Ej placerade 1 1 1
Placerade fore tonaren 0,72 0,76 0,88
Langvavrigt placerade 0,70 0,78 0,91
Tonarsplacerade 0,71 0,76 0,98
Bara akutbesok Modell1 Modell2 Modell 3
Ej placerade 1 1 1
Placerade fore tonaren 1,76 1,60 1,44
Langvarigt placerade 1,80 1,55 1,44
Tonarsplacerade 2,23 2,02 1,66

Kontroll- och/eller akutbestk Modell 1 Modell 2 Modell 3

Ej placerade 1 1 1
Placerade fore tonaren 0,79 0,82 0,90
Langvavrigt placerade 0,76 0,84 0,92
Tonarsplacerade 0,80 0,85 ejsign

De relativa riskerna ar berédknade med Cox-regression (persontid), alla redovisade varden
ar signifikanta pa 5%-nivan. Jamforelsegrupp (RR = 1) &r personer som inte varit placerade
under uppvéaxten. Riskerna ar justerade for kon och fodelsear i modell 1, samt i modell 2
aven for moderns hogsta fullféljda utbildning, och i modell 3 &ven for undersdkningsperso-
nens hogsta fullfélida utbildning vid 20 ar, vard for alkohol- och narkotikarelaterade
diagnoser samt anvandning av psykofarmaka.

Den lagre besoksfrekvensen bland tidigare placerade har starkare samband
med deras egen uthildningsniva, &n med mdodrarnas (RR=1,38 for kontrollbe-
s0k och RR=0,58 for akutbesok, se tabell B3). Den egna utbildningen kan
dock ses som en konsekvens av de uppvaxtforhallanden som har samband
med en placering i social dygnsvard, pad samma satt som olika halsoutfall i
ung vuxen alder ar.

| studien kontrolleras for gymnasieutbildning, inte for eventuell efter-
gymnasial utbildning, eftersom de yngsta i studiepopulationen ar 20 ar och
darfor inte haft mojlighet att skaffa hogre utbildning. Andelen som har en
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gymnasieutbildning skiljer sig mycket at mellan studiegrupperna, bland dem
som placerades fore tondren har bara omkring halften en gymnasieutbildning
(47-55) jamfort med Gvriga unga vuxna dar motsvarande andel &r 82—85
procent (tabell B2). Bland de tonarsplacerade ar andelarna annu lagre, bara
en femtedel av mannen och en tredjedel av kvinnorna har en gymnasieutbild-
ning.

Besoksfrekvensen har ocksa samband med forekomsten av alkohol- och
narkotikamissbruk (tabell B3), som &r betydligt hdgre bland de tidigare
placerade (tabell B2). Personer som vardats for alkoholrelaterade diagnoser
har lagre benagenhet bade for kontroll- och akutbesok (RR=0,66 och
RR=0,83), medan personer som vardats for narkotikarelaterade diagnoser har
lagre bendgenhet for kontrollbestk (RR=0,77) men hogre bendgenhet for
akutbesok (RR=1,29). Uppgifterna om missbruk grundar sig pa om perso-
nerna, enligt Socialstyrelsens patientregister, vardats for alkohol- eller
narkotikarelaterade diagnoser inom slutenvarden och den specialiserade
oppenvarden. Detta ar en indikation pa missbruk, dven om det inte i varje
enskilt fall &r liktydigt med ett dokumenterat missbruk.

Den lagre besoksfrekvensen bland tidigare placerade har ocksa samband
med en hogre anvéndning av psykofarmaka inom gruppen (tabell B3). Minst
tre uttag av psykofarmaka under ett och samma ar var 2-3 ganger sa vanligt
bland dem som varit placerade jamfort med 6vriga (tabell B2). Nar man i
besoksmodellerna dven tar hansyn till egen utbildningsniva, samt psykofar-
makaanvandning och vard for alkohol- och narkotikarelaterade diagnoser
narmar sig samtliga placeradegrupper referensgruppen, och de tonarsplace-
rade har en justerad relativ risk ndra 1 i modellen som avser kontrollbesok
(modell 3, tabell 1).

Starkt forhojd risk att behéva dra ut nagon tand

Nar det galler matten som indikerar samre tandhalsa ar skillnaderna mellan
studiegrupperna storre, &n nar det galler benagenheten till tandvardsbesok.
Risken att dra ut nagon annan tand an visdomstander &r nastan 4 ganger sa
hog bland de tonarsplacerade (RR=3,83), som bland dem som inte varit
placerade (modell 1, tabell 2). Bland dem som placerades fore tonaren, bade
under kortare (upp till fem ar) och langre tid, &r det nastan 3 ganger sa
vanligt som bland jamnariga som aldrig varit placerade (RR=2, 89 respektive
RR=2,90). Nar man kontrollerar for social bakgrund i form av mddrarnas
utbildningsniva sa minskar placeradegruppernas overrisker betydligt (modell
2, tabell 2). Den egna utbildningsnivan uppvisar dock ett starkare samband
med risken att ha dragit ut ndgon annan tand &n visdomstander, pa samma
satt som vid analysen av tandvardsbesok. De som har en gymnasieuthildning
vid 20 ars alder har mer an halften sa lag risk (RR=0,35) att dra ut nagon
tand, som Gvriga (tabell B4). De som vardats for narkotikarelaterade diagno-
ser har en kraftigt forhojd risk (RR=1,76). Efter att man kontrollerat for
samtliga bakgrundsfaktorer som ingar i studien sa aterstar en éverrisk pa 82
procent for de tonarsplacerade, och 57-67 procent for de som placerades fore
tonaren (modell 3, tabell 2). I analyserna av utdragna tander ingar hela
studiepopulationen, det vill séga dven de som aldrig besokt tandhalsovarden.
Det beror pa att om man har behov av att dra ut en tand, &r problemen sa pass
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stora att man maste uppsoka tandlakare och darfor ar det ett utfall som kan
séttas i relation till hela populationen.

Tabell 2. Risk att dra ut en annan tand an visdomstand
Personer fodda 1980-1994 perioden 2009-2014. Justerad relativ risk (RR).

Extraktion Modell1 Modell2 Modell 3
Ej placerade 1 1 1
Placerade fore tonaren 2,89 2,33 1,67
Langvavrigt placerade 2,90 2,08 1,57
Tonarsplacerade 3,83 3,13 1,82

De relativa riskerna ar berédknade med Cox-regression (persontid), alla redovisade varden
ar signifikanta pa 5%-nivan. Jamforelsegrupp (RR = 1) &r personer som inte varit placerade
under uppvéaxten. Riskerna ar justerade for kon och fodelsedr i modell 1, samt i modell 2
aven for moderns hogsta fullféljda utbildning, och i modell 3 aven for undersdkningsperso-
nens hogsta fullfolida utbildning vid 20 ar, vard for alkohol- och narkotikarelaterade
diagnoser samt anvandning av psykofarmaka.

Lakarbesok pa grund av tandhalsoproblem har
samband med anvandning av psykofarmaka

Vid allvarligare tandhédlsoproblem kan lakarbesok forekomma. Detta ar dock
ovanligt, men férekom betydligt oftare bland de tidigare placerade &n bland
ovriga (figur 11). Nar man kontrollerar for kon och fodelsedr ar risken nastan
3 ganger sa hog bland de tidigare placerade som bland évriga (modell 1,
tabell 3). N&r man &ven kontrollerar for mddrarnas utbildning &r riskerna
omkring 2,5 ganger sa hoga. Som tidigare namnts kan bakgrundsfaktorerna
som inkluderas i det tredje steget (modell 3), dven ses som en foljd av
forhallanden som har samband med placeringen. Dessutom kan det vara sa
att vard for alkohol- eller narkotikarelaterade diagnoser, eller forskrivning av
psykofarmaka, medfor en 6kad sannolikhet for att tandh&lsoproblem som
annars atgardas inom tandhélsovarden, istallet tas om hand av sjukvarden.
Tandhalsoproblemen behover alltsa inte alltid vara av allvarligare art for att
de diagnostiseras av l&kare, utan kan istéllet ha blivit uppmarksammade i
samband med andra vardbesok exempelvis vid forskrivning av psykofar-
maka. Personer som forskrevs psykofarmaka har néstan 90 procents hogre
risk (RR=1,87) att behandlas av lakare for tandhdlsoproblem, jamfért med
ovriga (tabell B5). Efter att ha justerat for samtliga bakgrundsfaktorer aterstar
omkring 50 procents Gverrisk for dem som placerades fore tonaren och drygt
30 procent for de tonarsplacerade (modell 3, tabell 3).
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Tabell 3. Risk for lakarbesok till foljd av tandhalsoproblem
Personer fodda 1980-1994 perioden 2009-2014. Justerad relativ risk (RR).

Lakarbesok Modell1 Modell2 Modell 3
Ej placerade 1 1 1
Placerade fore tonaren 2,61 2,33 1,55
LAngvavrigt placerade 2,76 2,38 1,53
Tonarsplacerade 2,81 2,57 1,35

De relativa riskerna ar berédknade med Cox-regression (persontid), alla redovisade varden
ar signifikanta pa 5%-nivan. Jamforelsegrupp (RR = 1) &r personer som inte varit placerade
under uppvaxten. Riskerna ar justerade for kon och fodelsear i modell 1, samt i modell 2
aven for moderns hogsta fullféljda utbildning, och i modell 3 aven fér undersdkningsperso-
nens hogsta fullfélida utbildning vid 20 ar, vard for alkohol- och narkotikarelaterade
diagnoser samt anvandning av psykofarmaka.

Nagon enstaka promille hade ocksa varit inlagd pa sjukhus under barndomen
pa grund av Kkaries, tandvark eller inflammation. Har ingar bara de personer
som fanns i landet under hela uppvaxten (0-19 ar), och detta var vanligare
bland dem som blev placerade tidigt (figur 12). Nar man tog hansyn till kon
och fodelsedr var det ungeféar 3 ganger sa vanligt bland de tidigt placerade,
(RR=2,84 bland dem som varit placerade kortare tid respektive RR=3,22
bland de langvarigt placerade) och drygt 2 ganger sa vanligt bland de tonars-
placerade (RR=2,20), jamfort med dem som inte varit placerade (visas ej i
tabell).

Halverad risk bland dem med gymnasieutbildning

I analyserna av tandstatus matt som antal skadade eller saknade tdnder
(DMFT) ingar bara de personer som besokt tandvarden nagon gang under
métperioden (20-29 ar perioden 2009-2014). For dessa finns aven uppgift
om fodelseland, sa steg tva i analyserna har utokats med denna bakgrunds-
faktor. Samtliga var folkbokforda i Sverige nar de var 20 ar.

Har studeras den relativa risken att ha manga skadade eller saknade tander,
vilket har definieras som mer dn sexton (DMFT>16). N&r man tar hansyn till
kon och fodelsear ar manga skadade eller saknade tander néastan tre ganger
(RR=2,75) sa vanligt bland tonarsplacerade som bland icke-placerade (tabell
4). Bland dem som placerades fore tonaren ar det ungefar dubbelt sa vanligt
som bland icke-placerade. Utrikes fodda har cirka 70 procents hogre risk for
manga skadade eller saknade tander (tabell B6), men en betydande del av
overrisken bland de placerade kvarstar aven efter att man kontrollerat for
detta samt for modrarnas utbildning (modell 2, tabell 4).

Né&r man i steg tre kontrollerar for samtliga variabler i studien, sjunker
overriskerna till omkring 50 procent bland de tonarsplacerade och de som
placerades kortare tid fore tonaren (modell 3, tabell 4). Bland de langvarigt
placerade &r dverrisken drygt 30 procent. Fullfoljd gymnasieutbildning mer
an halverar risken for manga skadade eller saknade tander (tabell B6). Vidare
har vard for narkotikarelaterade diagnoser samband med en forhojd risk for
ett hogt DMFT (6ver 16), medan vard for alkoholrelaterade diagnoser och
anvandning av psykofarmaka har samband med lagre risker. Till detta bidrar
sannolikt benagenheten till tandvardsbesok, dar personer som vardats for
narkotikamissbruk har en 6verrisk for akuta tandvardsbesok (tabell B3).
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Tabell 4. Risk for manga skadade och saknade tander (DMFT>16)
Personer fodda 1980-1994 som besokt tandvarden perioden 2009-2014.
Justerad relativ risk (RR).

DMFT>16 Modell1 Modell2 Modell 3
Ej placerade 1 1 1
Placerade fore tonaren 2,15 1,78 1,50
Langvarigt placerade 1,97 1,55 1,36

2,75 2,17 1,56

Ton&rsplacerade
De relativa riskerna ar berédknade med Cox-regression (persontid), alla redovisade varden
ar signifikanta pa 5%-nivan. Jamforelsegrupp (RR = 1) &r personer som inte varit placerade
under uppvéaxten. Riskerna ar justerade for kon och fodelsear i modell 1, samt i modell 2
aven for utrikes fédd och moderns hdgsta fullféljda utbildning, och i modell 3 aven for
undersokningspersonens hogsta fullfélida utbildning vid 20 ar, vard for alkohol- och narkoti-
karelaterade diagnoser samt anvandning av psykofarmaka.
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Diskussion

Tidigare studier har visat att placerade barn och unga har sémre somatisk och
psykisk hélsa samt l&gre skolprestationer an andra barn och unga [2, 5-6].
Detta dr den forsta rikstackande svenska studie som gjorts av tandhélsan
bland unga vuxna som varit placerade, och resultaten visar att ocksa tandhél-
san ar samre inom gruppen. Dalig tandhélsa leder inte bara till besvar i form
av vark och samre funktion, utan medfér ocksa hogre kostnader for tandhal-
sovard genom hela livet. Socialstyrelsen arbetar for att forbattra framtidsut-
sikterna for placerade barn. Alla faktorer gar inte att paverka, exempelvis
erfarenheter fran tidig barndom, men tandhalsan tillhor en av de faktorer som
samhallets olika aktorer har stort inflytande pa. Samhallet har ocksa ett
ansvar for att ge dessa barn rimliga forutséattningar att skapa ett gott vuxenliv.

Ojamlika forutsattningar for tandvard

Malet for tandvarden &r enligt tandvardslagen (1985:125) en god tandhalsa
och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen. Tandhélsan i den
svenska befolkningen &r generellt god, men det géller inte alla grupper i
befolkningen. | denna studie har tandvardskonsumtion och tandhélsa bland
unga vuxna studerats utifran Socialstyrelsens tandhélsoregister. Resultaten
visar att 20-29-aringar som varit placerade i social barn- och ungdomsvard
inte har lika god tandhalsa som andra jamnariga. Det galler bade dem som
varit placerade under stérre delen av uppvaxten och dem som placerades
forst i tonaren. Detta trots den fria tandvarden for barn och de generella
tandvardsprogram som alla barn har rétt till. | studien delades de som varit
placerade in i tre grupper — langvarigt placerade, tonarsplacerade och place-
rade fore tonaren. Uppgifter om placeringshistorik hamtades fran Socialsty-
relsens register dver socialtjanstens heldygnsinsatser for barn och unga. Den
genomsnittliga placeringstiden for de langvarigt placerade var drygt elva ar.
For de tonarsplacerade var den knappt tva ar och for dem som placerades
fore tonaren, men som inte varit langvarigt placerade, var den drygt ett ar.

Sammantaget var det ungeféar dubbelt sa vanligt med samre tandhélsa och
lag tandvardskonsumtion bland dem som varit placerade, jamfért med dem
som inte varit det. Skillnaden mellan grupperna 6kade med aldern och var
darmed storre bland 29-aringar &n bland 20-aringar. Personer som varit
placerade gick inte pa forebyggande tandvardskontroller i samma utstrack-
ning som andra jamnariga. Den lagsta besoksfrekvensen hade de langvarigt
placerade. Att bestka tandvarden for undersokning i forebyggande syfte &r
ett satt att tidigt upptacka mun- och tandhalsoproblem sa att de kan atgardas
innan skadan blivit for stor eller akut. Resultaten visade ocksa att akuta
tandvardsbesok var vanligare bland dem som varit placerade an bland andra
unga, vilket dock inte uppvagde den lagre andelen kontrollbesok. Den totala
besoksfrekvensen var anda lagre bland placeringsgrupperna an bland de
andra.

De som varit placerade hade i genomsnitt fler skadade eller saknade tdnder
(DMFT) an icke-placerade. Nagot som riskerar att fi negativa konsekvenser
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genom hela vuxenlivet. Merparten av de lagningar som utfors inom vuxen-
tandvarden gors pa tidigare lagade tander som behdver atgardas pa nytt [17].
Daélig munhélsa har ocksa negativ inverkan pa individens majlighet att ata,
tala och umgas socialt, vilket i sin tur medfor lagre livskvalitet. Uppgift om
tandstatus finns bara for dem som har besckt tandvarden, och eftersom
besdken var mindre vanligt forekommande bland tidigare placerade saknades
oftare uppgifter om deras tandstatus. Det har sannolikt medfort att skillna-
derna mellan grupperna underskattas i studien.

Detta torde dock inte paverka jamforelsen av andelen som dragit ut tander.
Nar tandproblemen blivit si omfattande att det ar aktuellt att ta ut en tand
kommer de allra flesta till tandvarden. Skillnaderna mellan grupperna var
ocksa sarskilt tydliga nar det géllde tanduttagningar. Mellan 20 och 29 ars
alder hade omkring var tionde som varit placerad dragit ut nagon annan tand
an en visdomstand. Motsvarande andel bland de icke-placerade var 3 pro-
cent. Att fa en tand borttagen ar ofta ett resultat av uttalad sjukdom som inte
blivit behandlad eller som inte svarat pa behandling. Bland unga vuxna ar
orsaken till tanduttagningar oftast utbredd karies. Nar utbredd karies ger
tandvark star det mellan att rotfylla tanden eller att ta bort den. RotfylIning
har ett hogre pris &n tanduttagningar, och darfor har patientens ekonomi
betydelse for valet av behandling. Att unga vuxna som varit placerade i
genomsnitt far fler tander borttagna jamfort med andra skulle darmed kunna
vara ett uttryck for bade en ojamlik tandhélsa och ojamlika forutsattningar
for tandvard.

Tandhalsoskillnaderna mellan tidigare placerade och icke-placerade hade
ocksa samband med deras sociala bakgrund (moderns hogsta fullfoljda
utbildning). Sambanden var dock generellt starkare med de bakgrundsfak-
torer som avsag undersokningspersonernas egna forhallanden som ung vuxen
(fullfoljd gymnasieutbildning, vard for alkohol- eller narkotikarelaterade
diagnoser samt anvandning av psykofarmaka). Dessa forhallanden kan dven
ses som en konsekvens av omstandigheter som hdér samman med placeringen
pa samma satt som tandhalsan. Det galler i hdgsta grad skolprestationer och
utbildningsméjligheter. Andelen som fullféljt gymnasiet &r betydligt lagre
bland tidigare placerade an bland icke-placerade, 22-55 procent i de olika
placeringsgrupperna jamfort med 82—85 procent bland icke-placerade. Detta
har bland annat stor betydelse for mojligheterna till arbetsmarknadsetablering
och forsorjning. Socialstyrelsen har redan tidigare pekat pa det oacceptabla i
att en sa stor andel av barn som placeras i heldygnsvard inte gar ut grund-
skolan med fullstandiga betyg, vilket starkt begransar deras mojligheter
senare i livet. Anvandningen av psykofarmaka och férekomsten av alkohol-
och narkotikarelaterade diagnoser var ocksa betydligt hogre bland de tidigare
placerade, vilket har samband bade med livssituationen i stort och med
tandhélsan.

Delat ansvar forutsatter god samverkan

En god tandhélsa &r ett resultat av god kosthallning, tandborstning med
fluortandkram och regelbundna besok i tandvarden. Goda tandvardsvanor
grundlaggs tidigt i livet och ar av stor betydelse for tandhalsan i vuxen alder
[31-32]. Dessa beteenden 6verfors fran foraldrarna och det &r val belagt att
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foraldrarnas attityder och beteenden inverkar pa hur de skéter sina barns
tander [33-39]. For den grupp barn och unga som utreds av socialtjansten ar
det viktigt att socialsekreteraren redan i utredningen uppmérksammar
eventuell bristande hélsa, utsatthet och omsorgssvikt, samt att det finns
rutiner for hur det ska ske. En mindre regional studie som genomftrdes med
stdd av Socialstyrelsen 2010-2011, visade att halften av de skolbarn som
utreddes av socialtjansten hade obehandlad karies [20-21]. Detta kan utover
andra besvar ha en direkt negativ inverkan pa skolarbetet. Studier har visat

att tandvark gor att barn med dalig munhalsa l6per tre ganger sa hog risk som

andra barn att missa dagar i skolan [30]. Férutom besvér i form av smarta
och obehag riskerar karies i barndomen ocksa att leda till ett 6kat behov av
tandvard som vuxen.

Att utreda ett barns situation kréaver allsidig kunskap om barns utveckling,
om foraldrars formaga och familjers situation. Det innebar att socialtjansten

behover vara uppmarksam pa nar de egna kunskaperna inte racker till och nar

det behdvs hjélp av andra, exempelvis fran tandvarden. Genom BBIC (Barns
behov i centrum) som anvands av socialtjansten i nastan alla kommuner,
finns en modell for tvérprofessionellt samarbete under utredning, planering
och uppfoljning av insatser. | utredningar om barns behov av stdd och skydd

bor behovet av medicinsk konsultation, inhdmtning av uppgifter om huruvida

barnet har varit pa sedvanliga tandvardskontroller och om barnets halsa
behdver undersdkas ndrmare, uppmarksammas redan under den initiala
utredningstiden. [40-44]

Nar ett barn placeras utanfor det egna hemmet ska en sé kallad genomfo-

randeplan upprattas avseende innehallet i varden. Bland annat ska det framga

vilka atgarder som ska vidtas for att barnet eller den unge ska fa sina behov
av halso- och sjukvérd och tandvard tillgodosedda?. Om ett barn behéver
insatser och atgarder fran bade socialtjanst och halso- och sjukvard, ska en
samordnad individuell plan (SIP) upprattas, om kommunen eller landstinget
bedomer att det behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda
och om den enskilde samtycker till det. Av SIP-planen ska det bland annat
framga vilka insatser som respektive huvudman ska svara for och vilka
atgarder som ska vidtas av nagon annan. Det ska dven framga vem av
huvudmannen som ska ha det dvergripande ansvaret for sjalva planen®. Om
det redan finns en genomférandeplan kan det vara tillrackligt med den, sa
lange samtliga foreskrivna krav ar uppfyllda. [45]

Under placeringstiden galler att den av socialndmnden sarskilt utsedda
socialsekreteraren nogsamt ska folja barnets vard i den omfattning som
behdvs. Uppgifter om hur barnet mar fysiskt och psykiskt ska inhdmtas
kontinuerligt fran barnet sjélvt och fran familjehemsforaldrarna respektive
personalen vid HVB. Likasa ska planerade halso- och sjukvardsinsatser
inklusive tandvard foljas upp genom fortlopande kontakt med yrkesverk-
samma pa detta omrade. Barnet eller den unge bor besokas av en socialsek-
reterare minst fyra ganger per ar*. [46]

211 kap. 3 § andra stycket SoL
%2 kap. 7 § SoL och 3 f § HSL
* 7 kap. 3 § SOSFS 2012:11
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Enligt Socialstyrelsens forskrifter och allménna rad ska socialndmnden
samverka med andra samhéllsorgan for att barn och unga i familjehem ska fa
lamplig utbildning och sina behov av halso- och sjukvard och tandvard
tillgodosedda®. | syfte att starka placerade barns rétt till likvérdig utbildning
och hdlsa har Socialstyrelsen och Skolverket sedan tidigare arbetat fram en
vagledning [43] om placerade barns skolgang och héalsa. I vagledningen
konstateras att verksamheter sdsom skola, halso- och sjukvard och tandvard
ocksa maste ta sin del av ansvaret for att placerade barn ska fa sina behov
tillgodosedda. | nya versionen av BBIC® har barns rétt till halso- och sjuk-
vard och tandvard forstarkts. Férutom sarskilda dokumentationsstod for
inhamtning av uppgifter om barnets hélsa fran olika samverkanspartner,
forordas uttryckligt att det ar viktigt att konsultera bade BVC, elevhilsan,
tandvarden och i de fall det forekommer, pagaende vardkontakter, for de
flesta barn som utreds inom socialtjansten. Betydelsen av att socialtjansten
aven foljer upp att placerade barn och unga far tandvard enligt tandvardsla-
gen, understroks i regeringens proposition Starkt stod och skydd for barn och
unga [47]. Utifran resultaten i denna studie finns anledning att tro att bade
kunskapslaget och verksamheternas formaga att mota utsatta barns behov
behover forstéarkas ytterligare.

Slutsats

Socialstyrelsens slutsats &r att placerade barn och unga inte har samma
forutsattningar till god tandhygien och regelbunden tandvard som andra
jamnariga, vilket medfor att de har samre tandhéalsa nar de blir vuxna.
Resultaten fran studien visar att det aven galler dem som tillbringat néstan
hela sin uppvéxt i samhallsvard. Berorda parter maste darfor bli battre pa att
samverka och se till att ocksa dessa barn och unga far tillgang till en god
tandhalsa och en tandvard pa lika villkor som alla andra. Socialstyrelsen
avser att genomfora en fordjupad studie av orsakerna till att barn som &r
placerade i heldygnsvard uteblir fran férebyggande kontroller i hogre ut-
strackning an andra barn.

® 3 kap. 2 § SOSFS 2012:11
8 En reviderad version av BBIC lanserades i oktober 2015, se
http://www.socialstyrelsen.se/barnochfamilj/bbic/Sidor/default.aspx#
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Bilaga 1. Metodbeskrivning

Samtliga resultat i rapporten baseras pa Socialstyrelsens tandhalsoregister
som samkdrts med registret 6ver insatser for barn och unga, patientregistret
och lakemedelsregistret samt SCB:s utbildningsregister. Databearbetningarna
genomfordes under ar 2015 med da senast uppdaterade data.

Studiepopulation

Studiepopulationen har avgransats till personer som var 20—-29 ar gamla aren
2009-2014 och som var folkbokférda i Sverige vid 20 ars alder, enligt SCB:s
utbildningsregister. Studiegrupperna har skapats utifran Socialstyrelsens
register 6ver insatser for barn och unga. Registret innehaller uppgifter om
insatser som &r individuellt behovsprévade och som beslutats enligt social-
tjanstlagen (2001:453), forkortad SoL, eller lagen med sarskilda bestammel-
ser om vard av unga (1990:52), férkortad LVU.” De insatser som ingar i
studien omfattar heldygnsvard utanfor det egna hemmet under uppvaxten (0—
19 ar). Heldygnsplacering fore tonaren sker nastan uteslutande i familjehem,
natverkshem eller jourhem, medan tonarsplaceringar oftare sker pa institut-
ion, det vill saga hem for vard eller boende (HVB) eller hem med sarskild
tillsyn enligt 12 § LVU. [1] I studien ingdr bara heldygnsinsatser utanfor det
egna hemmet. Personer som bara haft insatser i eget hem, eller i "annan”
placeringsform, ar exkluderade ur studiepopulationen. Grupperna har delats
in efter lder vid forsta heldygnsinsats och sammanlagd tid i heldygnsvard
under uppvaxten:

Placerade fore tondren Forsta placeringen intraffade fore 13 ars alder (i
genomsnitt vid sex ars alder) och den sammanlagda
placeringstiden understeg fem ar (i genomsnitt 1,3
ar).

Langvarigt placerade  Forsta placeringen intraffade fore 13 ars alder (i
genomsnitt vid fem ars alder) och den sammanlagda
placeringstiden var fem ar eller langre (i genomsnitt
11,2 ar). Inom denna grupp hade knappt haften varit
placerade under sa gott som hela uppvéxten.

Tonarsplacerade Forsta placeringen intraffade fran och med 13 ars
alder (i genomsnitt vid 16 ars alder med en sam-
manlagd placeringstid om 1,7 ar).

Ej placerade Personer som aldrig har varit placerade och som inte
forekommer i Socialstyrelsens register Over insatser
for barn och unga.

Sammanlagt ingar cirka 1,7 miljoner personer i studien, varav knappt 4
procent varit placerade nagon gang under uppvéxten. Det motsvarar ungefar

7 Insatser som socialtjansten ger till barn och ungdomar utan bistandsbeslut ingér inte i registret, detsamma géller
insatser till barn och unga pa grund av funktionsnedsattning.
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65 000 personer (tabell B1). Kénsfordelningen ar ganska jamn inom alla
grupper dven om overvikten for man nagot storre bland dem som placerades
fore tondren (tabell B2). Personerna som ingar i studien ar fodda pa 1980-
talet och fram till mitten av 1990-talet (1980-1994).

Tabell B1. Studiepopulation
Personer 20-29 ar 2009-2014 som var folkbokférda i Sverige vid 20 ars alder. Antal.

. Placerade fore  Langvarigt Tonars-
Ej placerade
tonaren placerade placerade
Méan 854 818 8 573 5978 19 372
Kvinnor 812 842 7521 5175 18 642
Totalt 1667 660 16 094 11153 38014

De tonarsplacerade ar i snitt lite yngre an évriga grupper (tabell B2). Detta ar
sannolikt en effekt av senare ars 6kande andel av ensamkommande asylso-
kande barn bland dem som placeras i heldygnsvard. [2] Bland de tonarspla-
cerade var 36 procent av mannen och 23 procent av kvinnorna fodda i ett
annat land an Sverige (tabell B2). Bland personer som placerades fore
tonaren, och bland de langvarigt placerade var andelen utlandsfodda betyd-
ligt lagre. For dem som aldrig varit placerade saknas uppgift om fodelseland.
Foraldrarnas utbildningsniva ar i genomsnitt lagre i placeringsgrupperna an
bland de icke-placerade. Utbildningsregistret innehaller bade modrarnas och
fadernas utbildningsniva, men i analyserna anvands bara modrarnas utbild-
ningsniva eftersom uppgiften oftare saknas for faderna (se tabell B2).

Vid 20 ars alder hade en betydligt lagre andel av dem som varit placerade
under uppvéaxten fullfoljt gymnasiet (tabell B2). Bland de tonarsplacerade
hade bara 22 procent av ménnen och 33 procent av kvinnorna en gymnasie-
utbildning. Motsvarande andel bland dem som aldrig varit placerade var 82—
85 procent. Bland dem som placerats fore tonaren hade ungefar hélften
fullfoljt gymnasiet vid 20 ars alder. Anvéandning av psykofarmaka under
métperioden var betydligt hogre bland de tidigare placerade. Detsamma
géller vard for alkohol- eller narkotikarelaterade diagnoser (tabell B2). Den
egna utbildningsnivan och vard for alkohol- eller narkotikarelaterade diagno-
ser samt psykofarmakaanvandning kan ségas vara ”confunding” faktorer, det
vill saga att de har samband bade med de oberoende (t.ex. studiegrupp) och
beroende faktorerna (tandutfallen) i studien.

Uppgift om foréldrarnas och undersékningspersonernas hdgsta fullfoljda
utbildning har hamtats fran SCB:s utbildningsregister. Fodelseland (utrikes
fodda) har hamtat fran Socialstyrelsens register 6ver insatser for barn och
unga. Uppgift om psykofarmakaanvandning har hamtats fran Socialstyrel-
sens lakemedelsregister, samt vard for alkohol- respektive narkotikarelate-
rade diagnoser fran Socialstyrelsens patientregister.
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Tabell B2. Bakgrundsvariabler

Fordelning efter kon, fodelsear, och foraldrars hogsta fullfolida utbildning nar undersok-
ningspersonen var 20 ar, samt andel utrikes fodda bland de placerade, andel som fullfoljt
en gymnasieutbildning vid 20 ars alder, andel som under méatperioden (2009-2014) anvant
psykofarmaka* respektive vardats inom slutenvarden eller den specialiserade dppenvarden
for alkohol- respektive narkotikarelaterade diagnoser. Personer 20-29 ar perioden 2009-2014
som var folkbokférda i Sverige vid 20 ars alder. Procent.

Ej place- Place- Langvar-  Tonars-
rade rade fore  igt place- placer-
tonaren rade ade

Kon Man 51 53 54 51
Kvinnor 49 47 46 49
Summa 100 100 100 100

Fodelsear 1980-89 62 63 63 55
1990-94 38 37 37 45
Summa 100 100 100 100

Moderns hogsta

fullféljda utbildning Uppgift saknas 6 12 24 21
Foérgymnasial 13 29 34 21
Gymnasial 46 46 36 41
Eftergymnasial 35 13 6 16
Summa 100 100 100 100

Faderns hdgsta

fullféljda utbildning Uppgift saknas 11 27 35 32
Forgymnasial 18 23 24 20
Gymnasial 44 40 35 37
Eftergymnasial 27 10 6 12
Summa 100 100 100 100

Utrikes fodda Man . 12 7 36
Kvinnor . 12 6 23

Fullféljt gymnasiet

vid 20 ars alder Man 82 48 47 22
Kvinnor 85 55 53 33

Anvant psykofar-

maka 2009-14* Méan 8 21 26 25
Kvinnor 13 26 32 36

Vardats for alkohol-

relaterad diagnos

2009-14 Méan 1 5 7 7
Kvinnor 1 4 5 6

Vardats for narko-

tikarelaterad

diagnos 2009-14 Man 1 6 7 11
Kvinnor 0,5 3 4 7

* Minst tre uttag av psykofarmaka under ett och samma ar.

Tandhalsomatten

Tandstatus matt som approximativt DMFT

Ett vanligt matt for att mata tandstatus i befolkningsgrupper &r DMFT
(decayed missed filled teeth). Det anger summan av antalet tander som &r
kariesskadade (decayed), saknade (missed) och lagade (filled). Dessa upp-
gifter finns dock inte i tandhdlsoregistret, utan istéllet registreras antal intakta
tander vid varje besok. Genom att subtrahera intakta tander fran 32 (det
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maximala antalet tander) sa skapas ett approximativt DMFT som anvands i
denna studie.

Notera att uppfoljningstiden ar olika lang for olika fodelsekohorter. De
yngsta, som ar fodda 1994, var exempelvis 20 ar 2014 och ingar bara med
detta enda ar. | en del av analyserna har studiepopulationen begransats till
fodelsekohorter som ingar med fler matar, vilket framgar av texten. Nar man
begransar studiepopulationen till dem som var mellan 20 och 29 ar under
hela matperioden (2009-2014), det vill sdga personer fodda 1985-1989, sa
minskar andelen som saknar uppgift om tandstatus med drygt 10 procenten-
heter i alla studiegrupper eftersom hela populationen da har sex ar pa sig att
bli registrerade i tandhalsoregistret.

Extraherade tander

Utifran tandhélsoregistret summerades antalet utdragna tander, exklusive
visdomstander, under perioden 2009-2014. Detta utfall tolkas som ett matt
pa dalig tandhélsa och analysen inkluderar hela befolkningen, det vill saga
aven dem som aldrig besokt den registrerade tandvarden. De flesta som
behdver dra ut en tand kommer till tandvarden eftersom tillstAndet ar mycket
smartsamt. Det forekommer forstas ocksa att tander dras ut av kosmetiska
skal, och da inte ar forenade med dalig tandhalsa. Analyserna tar inte hansyn
till det, vilket sannolikt medfor att skillnaderna i tandhélsa mellan studie-
grupperna underskattas nagot.

Kompositmattet
Eftersom sa manga av de tidigare placerade inte besokt tandvarden blir
jamforelserna av tandstatus (DMFT) skev. Darfor har ett kompositmatt
skapats, som lagger samman flera av de utfallsmatt som anvands i studien.
Mattet anger hur stor andel som antingen har:

1. dragit ut nagon annan tand an visdomstand, eller

2. har manga skadade tander (DMFT>16), eller

3. inte har gjort nagot tandvardsbesok under méatperioden (2009-2014),

eller
4. har ofullstandiga uppgifter i tandhdlsoregistret.

Kriterierna (1) och (2) ar hierarkiska, sd om man dragit ut tander (1) sa far
man vardet 1 i variabeln. De som har vardet 1 kan alltsd d&ven ha DMFT>16,
men de som har vérdet 2 kan inte ha dragit ut tinder. Ovriga varden &r
varandra uteslutande.

Kriterierna (1) och (2) kan sdgas vara ett matt pa samre tandhalsa, medan
kriterierna (3) och (4) ar ett slags matt pa lag tandvardskonsumtion. Ofull-
stdndiga uppgifter (4) innebdr att ett besok &r registrerat men att uppgifter om
kvarvarande och intakta tdnder saknas eller &r inkonsistenta. Detta galler
sérskilt personer som bara gjort akutbesok.

Diagnoskoder vid lakarbesok

Uppgift om lakarbesok till foljd av karies, tandvark eller inflammation i
kédken, samt vard med alkohol- och narkotikarelaterade diagnoser, har
hamtats fran Socialstyrelsens patientregister. Registret omfattar bade sluten-
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vard och specialiserad 6ppenvard. Lakarbesok under uppvaxten (0-19 ar)
omfattar endast vard inneliggande pa sjukhus (slutenvard) eftersom 6ppen-
vardsdata saknas for merparten av denna period (se avsnittet om datakallor).
Lakarbesok under méatperioden (2009-2014) omfattar bade besok i sluten-
och éppenvard. Diagnoserna ar kodade enligt den svenska versionen av
Varldshélsoorganisationens (WHO) internationella system for klassifikat-
ioner av sjukdomar — International Classification of Diseases ICD [3].
Foljande diagnoskoder har anvands:

Tandkaries Sjukdomar i tandpulpan Inflammation i kaken
ICD10 K02 K04 K102
ICD9 521A 522 525W, 526E
ICD8 521,0 522 525,9; 526,4
Narkotikarelaterade diagnoser Alkoholrelaterade diagnoser
ICD10 F11-F16, F18-F19, E244, F10, G312, G621, G721, 1426,
T400-T403, T405-T409, T436, K292, K70, K860, O354, P043, Q860,
0355, P044, 7503, Z715 151, Y90-Y91, 7502, 2714

Lakemedelskoder

Anvandning av psykofarmaka har hamtats fran Socialstyrelsens lakemedels-
register. Uppgifterna i registret avser lakemedel som har expedierats, det vill
sdga hamtats ut, pa apotek. Lakemedel som forskrivits men inte expedierats
ingdr inte i registret. Anvandning av psykofarmaka avser foljande ATC-
koder (Anatomical Therapeutic Classification):

Stamningsstabiliserande NO3 exkl. NO3AX16

Lyrica NO3AX16
Antipsykotika NO5A exkl. NOSAN
Litium NO5AN
Bensodiazepiner NO5B

Lugnande NO5C
Antidepressiva NO6A
Adhd-lakemedel NO6BA exkl. NO6BAO7

Statistiska metoder

De multivariata analyserna &r genomforda med Cox-regression [4]. Cox-
regression ar en sa kallad 6verlevnadsanalys som anvands nar man har
information om en population som man har foljt ver tid. Med hjélp av Cox-
regression berdknas sannolikheten for att en handelse ska intréaffa, till exem-
pel att besoka tandhalsovarden. Resultaten presenteras som relativa risker
(RR), det vill sdga sannolikheten for att en viss handelse intr&ffar hos en
grupp jamfort med en vald referensgrupp. En relativ risk pa 2 anger att risken
ar dubbelt sa hog (2 ganger sa hog) som i referensgruppen. Nar den relativa
risken & mindre &n 1 ar risken l&gre an referensgruppens.

| tabellerna visas statistiskt signifikanta resultat pa 5%-nivan (p < 0,05). |
regressionsanalyserna “justeras” resultaten for olika bakgrundsfaktorer
(tabell B2), exempelvis fodelsear och kon. Det innebar att analysen tar
hansyn till att fordelningen av fodelsear och kén skiljer sig at mellan olika
grupper. Regressionsanalyserna ger svar pa fragan: Finns det en skillnad om
alla 6vriga faktorer som ingar i analysen é&r lika fordelade?
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Personerna i studiepopulationen ar fodda 1980-1994 och har darmed upp-
natt olika alder vid uppfoljningstidens slut (2014). | de statistiska modellerna
anvands darfor persontid, vilket avser uppféljningsar fran och med det ar
undersokningspersonen fyller 20 ar, sa kallad time-to-event analys [4]. | de
analyser som ror lakarbesok under barndomen har studiepopulationen
begrénsats till personer som var folkbokforda i Sverige under hela uppvéx-
ten, och hdr anvéndes konstant tid i Cox-regressionerna [5].

Datakallor

Tandhélsoregistret har funnits sedan juni 2008 och innehaller information
om tandvard inom det statliga tandvardsstodet for alla personer som ar 20 ar
och éldre. Fran den 1 januari 2013 innehaller det aven tandvard till personer
med vissa sjukdomar och funktionsnedsattningar samt nédvandig tandvard.
Registret omfattar samtliga tillstand och atgarder som rapporteras in fran
tandlakare och tandhygienister via det elektroniska journalsystemet, bland
annat tillstand, undersoknings- eller behandlingsatgarder, datum da under-
soknings- och behandlingsatgarder slutfordes, tandnummer, tandposition,
antal kvarvarande och intakta tander, pa vilken grund sarskilt tandvardsbi-
drag har lamnats, och pa vilken grund patienten har fatt nédvandig tandvard
samt tandvard till halso- och sjuk-vardsavgift. Socialstyrelsen ar registerhal-
lare.

Registret dver insatser for barn och unga har funnits sedan 1968 och
bygger pa uppgifter fran socialnamnderna i samtliga kommuner. Det omfat-
tar uppgifter om heldygnsplaceringar av barn och unga for vard utanfor det
egna hemmet. Dessa insatser ar individuellt behovsprévade och har beslutats
enligt socialtjanstlagen (2001:453), forkortad SoL, eller lagen med sarskilda
bestammelser om vard av unga (1990:52), forkortad LVU. Registret inne-
haller bland annat uppgifter om vardnadshavare, insatstyp, datum for beslut,
placering och avslut, placeringsform, specifikation av SoL respektive LVU,
och barnets och foraldrarnas fodelseland. Socialstyrelsen ar registerhallare.

Lakemedelsregistret ar ett rikstackande register som innehaller data om
varje individuellt uttag av lakemedel, forbrukningsartiklar och livsmedel som
expedierats pa apotek mot recept eller motsvarande. Registret innehaller
uppgifter rérande dels lakemedel (identitet, mangd och pris, och datum for
expedition samt dosering mm), dels den individ som ldkemedlet har forskri-
vits till (kon, alder, folkbokforingsort och personnummer). Dessutom finns
det uppgifter om forskrivarens yrke (lakare, tandlékare, etc.) och specialist-
utbildning, liksom vissa egenskaper for forskrivarens arbetsplats som agar-
form, vardform och verksamhetsinriktning. Det finns dven information om
kostnader; totalkostnad, kostnad for ldakemedelsformanerna och patientens
egenavgift. Lakemedelsregistret uppdateras varje manad, och uppgifterna
finns tillgangliga med mindre an tva veckors efterslapning. Registret inréatta-
des 1 juli 2005. Socialstyrelsen ar registerhallare.

Patientregistret innehéller rikstackande information om alla avslutade
vardtillfallen i sluten vard sedan 1987 (for delar av riket sedan 1964).
Lakarbesok med kirurgisk atgard finns med i registret fran 1997 och dvriga
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lakarbesok i specialiserad 6ppenvérd har registrerats sedan ar 2001. Ar 2009
borjade aven diagnoser och utférda atgarder for patienter som vardats i
psykiatrisk tvangsvard enligt LPT eller LRV att rapporteras in. Registret
innehaller uppgifter framst om diagnoser, operationer, yttre orsaker till
skador, kon, alder, hemort, sjukhus, specialitet samt in- och utskrivningsstt.
Socialstyrelsen ar registerhallare.

Utbildningsregistret innehaller uppgifter om befolkningens utbildningsniva
och utbildningsinriktning. Registrets population avser alla i Sverige folkbok-
forda personer i aldern 16-74 ar. Uppgifter om i Sverige genomgangna
utbildningar rapporteras kontinuerligt till SCB fran landets skolor och uthild-
ningsanordnare. Uppgifter om utbildning utanfor Sverige kommer i forsta
hand fran Folk och Bostadsrakning 1990 samt (fr.o.m. 1999) arliga enkét-
undersokningar riktade till nyinvandrade utrikes fodda som saknar uppgift
om uthildning i Utbildningsregistret. Utbildningsregister innehaller uppgifter
om individernas hogsta utbildning som kompletteras med vissa andra upp-
gifter fran SCB:s register dver totalbefolkningen (RTB), sasom t.ex. uppgif-
ter om boendekommun och fodelseland. Registret var fardigstallt i borjan av
1988 och det uppdateras arligen. Statistiska centralbyran &r registerhallare.
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Bilaga 2. Tabeller

Samtliga resultat i rapporten baseras pa Socialstyrelsens tandhalsoregister
som samkdrts med registret Over insatser for barn och unga, patientregistret
och ldkemedelsregistret samt SCB:s utbildningsregister.

Tabell B3. Benagenhet till besok i tandhalsovarden
Personer fodda 1980-1994 perioden 2009-2014. Justerad relativ risk (RR).

Kon- Akut- Nagot
troll- besok besok
besok
Kon Kvinnor 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref)
Méan 0,84 0,85 0,85
Fodelsear 1980-94 kontinuerlig 0,998 1,01 0,999
Studiegrupp Ej placerade 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref)
Fore tonaren 0,88 1,44 0,90
Langvarigt placerade 0,91 1,44 0,92
Placerade i tonaren 0,98 1,66 i.s.
Moderns hogsta fullféljda
utbildning Uppgift saknas 0,71 1,08 0,74
Forgymnasial 0,91 1,21 0,93
Gymnasial 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref)
Eftergymnasial 1,03 0,87 1,02
Fullfoljd gymnasieutb. vid 20 ar 1,38 0,58 1,33
Vard f. diagnoser relaterade t. Alkohol 0,66 0,83 0,85
Narkotika 0,77 1,29 0,92
Psykofarmakaanvandning 0,73 0,74 0,92

De relativa riskerna ar beraknade med Cox-regression (persontid). Resultaten ar signifikanta
pa& 5%-nivdn med undantag for i.s. som anger icke signifikant. Referensgruppen har RR = 1
(ref).
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Tabell B4. Risk att dra ut annan tand an visdomstand
Personer fodda 1980-1994 perioden 2009-2014. Justerad relativ risk (RR).

RR
Koén Kvinnor 1 (ref)
Méan 0,95
Fodelsear 1980-94 kontinuerlig 0,90
Studiegrupp Ej placerade 1 (ref)
Fore tonaren 1,67
LAngvarigt placerade 1,57
Placerade i tonaren 1,82
Moderns hogsta fullféljda utbildning Uppgift saknas 1,31
Férgymnasial 1,35
Gymnasial 1 (ref)
Eftergymnasial 0,64
Fullfoljd gymnasieutbildning vid 20 &r 0,35
Vard for diagnoser relaterade till Alkohol 0,91
Narkotika 1,76
Psykofarmakaanvandning 0,93

De relativa riskerna ar beraknade med Cox-regression (persontid). Resultaten ar
signifikanta pa& 5%-nivAdn med undantag for i.s. som anger icke signifikant.
Referensgruppen har RR =1 (ref).

Tabell B5. Risk for lakarbesok till f6ljd av tandhalsoproblem
Personer fodda 1980-1994 perioden 2009-2014. Justerad relativ risk (RR).

RR
Kon Kvinnor 1 (ref)
Man i.s.
Fodelsear 1980-94 kontinuerlig 0,95
Studiegrupp Ej placerade 1 (ref)
Fore tonaren 1,55
Langvarigt placerade 1,53
Placerade i tonaren 1,35
Moderns hogsta fullféljda utbildning Uppgift saknas i.s.
Forgymnasial 1,15
Gymnasial 1 (ref)
Eftergymnasial 0,74
Fullfoljd gymnasieutbildning vid 20 &r 0,47
Vard for diagnoser relaterade till Alkohol 1,41
Narkotika 1,51
Psykofarmakaanvandning 1,87

De relativa riskerna ar berédknade med Cox-regression (persontid). Resultaten
ar signifikanta pa 5%-nivan med undantag for i.s. som anger icke signifikant.
Referensgruppen har RR = 1 (ref).
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Tabell B6. Risk for manga skadade tander (DMFT>16)

Personer fodda 1980-1994, som besokt tandhalsovarden perioden 2009-2014.

Justerad relativ risk (RR).

RR
Koén Kvinnor 1 (ref)
Méan 0,92
Fodelsear 1980-94 kontinuerlig 0,91
Studiegrupp Ej placerade 1 (ref)
Fore tonaren 1,50
Langvarigt placerade 1,36
Placerade i tonaren 1,56
Moderns hogsta fullféljda utbildning Uppagift saknas 1,17
Férgymnasial 1,37
Gymnasial 1 (ref)
Eftergymnasial 0,69
Utrikes fodd 1,71
Fullfoljd gymnasieutbildning vid 20 &r 0,42
Vard for diagnoser relaterade till Alkohol 0,69
Narkotika 1,40
Psykofarmakaanvandning 0,68

De relativa riskerna ar berédknade med Cox-regression (persontid). Resultaten
ar signifikanta pa 5%-nivan med undantag for i.s. som anger icke signifikant.

Referensgruppen har RR = 1 (ref).
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