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Sammanfatining

Tidigare studier har visat att placerade barn har sdmre psykisk och somatisk hilsa dn
andra barn. Det verkar ocksé gélla munhilsa, &ven om det finns fé studier som beskriver
placerade barns munhélsa och tandvardsbehov. I denna rapport redovisas resultaten av
en kartldggning av hur kommuner, regioner och tandvérdskliniker arbetar med placerade
barns munhélsa och tandvard i teori och praktik, samt en undersokning av munhélsan
och tandvardskontakten hos placerade barn. Analyserna visar:

* Placerade barn har simre munhélsa &dn barn som inte ar placerade. Det géller framst
barn som ir placerade under kort tid. Placerade barn har samre munhélsa i anslut-
ning till placeringstillféllet &n barn i jamforbara dldersgrupper som inte dr placerade.

* Placerade barn besoker tandvarden nagot mer sillan &n andra barn och kontakten
med tandvarden verkar inte etableras 1 direkt anslutning till placeringstillfillet.

* Grunderna till en god munhaélsa ldggs 1 forsta hand vid den dagliga munhygienen.
De som vardar barn i placering kan behova okat stod fran socialtjansten och tand-
vérden fOr att pé bésta sitt kunna tillgodose barnens behov av munhygien och
tandvérd.

* Det ér viktigt att de som vérdar barn 1 placering har kunskaper om munhélsa och
munhygien, samt om regionernas listnings- och kallelsesystem. For att bidra till
detta ser Socialstyrelsen behovet av att utvidga familjehemsutbildningen sé att den
innehaller mer om betydelsen av en god munhygien samt konsekvenserna av bris-
tande tandvard och munhaélsa.

* Socialtjidnstens handldggare och chefer behdver prioritera att uppmérksamma mun-
hilsa och tandvard i storre utstrackning dn det gors idag. Det kan goras i samband
med utredning, vid placeringstillfillet eller under placeringstiden.

* Socialtjidnstens handldggare och chefers kunskaper om munhélsa och tandvard for
placerade barn och unga behover 6ka, och de behover goras uppmérksamma pa
konsekvenserna av att barn och unga inte far sina behov av tandvard och munhilsa
tillgodosedda. Socialstyrelsen kommer dérfor att Overviga att ta fram ett grundlag-
gande kunskapsstod om munhéilsa och tandvard for barn riktat till socialtjansten.

* Socialtjédnstens arbete med att initiera hdlsoundersokningar behdver utvecklas sa
att fler barn erbjuds en hélsoundersékning av munhélsan i samband med placering.
Att placerade barn har visat sig ha simre munhilsa &n andra jimnariga i nértid till
placeringstillféllet och att ménga av de som blev hélsoundersokta under 2019 hade
behov av fortsatta insatser inom tandvarden stodjer vikten av att barnens mun-
hélsosituation uppméarksammas 1 ett tidigt skede.

» Samverkan mellan tandvard och socialtjanst behover generellt utvecklas. Social-
styrelsen kommer att se Gver stodet 1 BBIC till socialtjédnsten gillande placerade barn
och deras munhilsa och tandvérd. Tandvarden kan ocksa behova tillgangliggora sig
for socialtjansten ytterligare, exempelvis genom att informera om kontaktvégar.

* Idag finns 6verenskommelser mellan regioner och kommuner om samarbete som
omfattar hdlsoundersokning av munhélsan i samband med placering i de flesta lén.
For att de ska komma till nytta i praktiken &r det nédvandigt att de efterlevs och
anvénds i det dagliga arbetet. Regioner och kommuner behover tillgingliggora inne-
héllet i 6verenskommelserna for savél socialtjinst som tandvéard.

» Regionernas nuvarande arbetssitt for att erbjuda tandvard till alla barn bosatta
inom regionen behdver utvecklas sé att det sikerstélls att alla barn och unga som ér
placerade erbjuds fullstdndig och regelbunden tandvard. Idag ar forutsittningarna
for att erbjudas regelbunden tandvard ocksa olika beroende pa placeringsform och
pa var i landet ett barn placeras.



Summary

Previous studies have shown that children in out-of-home care, i.e. foster family care or
residential care (hereafter ‘in care’), have poorer mental and somatic health than other
children. This also seems to apply to oral health, although there are only a few studies
that have investigated oral health and dental care needs among children in care. In this
study, the National Board of Health and Welfare examines how municipalities, county
councils, and dental health clinics organise and facilitate dental health care for these
children. The study also investigates their oral health and dental visits using register data.
The analyses show:

* Children in care have poorer oral health than other children in comparable age
groups. This mainly applies to those who stay in care for a shorter period of time.
Also, their oral health is poorer at the time of entry into care compared to other
children.

e Children in care visit dental care less often than other children and the first dental
visit does not seem to occur at the time of entry into care.

* Good oral health is primarily promoted by establishing good daily hygiene and
dietary routines. Hence, caregivers may need increased support from the social
services and dental health care in order to meet the children’s needs for oral hygiene
and dental care in the best possible way.

* The National Board of Health and Welfare identifies the need for expanded educa-
tional material aimed for foster families regarding the significance of oral hygiene
and consequences of unmet dental care needs.

* Social service workers need to pay closer attention to oral health and dental care for
children in care. This applies to all phases of the care process, from the assessment
by social services, to the time of entry into care and during a child’s stay in care.

* The social service workers need to be made aware of the consequences of unmet
needs for dental care and oral hygiene. Therefore, the National Board of Health and
Welfare will consider developing a basic supportive document regarding oral health
and dental care for children aimed for social service workers.

* The social services” working methods to initiate oral health examinations need to be
developed in order to ensure that children in care are offered an examination of their
oral health on equal terms.

* Collaboration between the social services and the dental health care system general-
ly needs to be improved. The National Board of Health and Welfare will review the
guidelines in BBIC regarding oral health and dental care. Dental health care givers
may also need to increase their availability towards the social services, for example
by informing about contact routes.

* Most county councils and municipalities have documented agreements that describe
the procedure of initiating oral health examinations. In order for them to be useful,
it is necessary that they are complied with and used in daily work. County councils
and municipalities need to make the content of the agreements more easily acces-
sible for both social services and dental health care.

» Each county council has a system to ensure that all children registered in the region
are offered dental health care. All children are to be registered at a dental clinic that
is responsible for offering and providing the dental health care needed. However,
there is a risk that this system does not reach all children in care. This is especially
true when a child’s registered address is not updated, or changed frequently. Hen-
ce, the National Board of Health and Welfare have identified a need for the county
councils’ working methods to be developed in order to ensure that all children in
care are offered regular dental care on equal terms.
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Kortversion

Syfte och fragestallningar

I projektet besvaras foljande fragestillningar:

1. Hur arbetar kommuner, regioner och tandvardskliniker med munhilsa
och tandvérd for placerade barn i teori och praktik?

2. Har placerade barn samma regelbundenhet i kontakten med tandvarden
som andra barn i jimforbar &ldersgrupp som inte dr placerade?

3. Finns det skillnader i munhélsa hos barn som &r placerade jamfort
med barn i jamforbar aldersgrupp som inte ér placerade?

4. Samvarierar placeringslingden med placerade barns munhélsa?

Bakgrund

Placerade barn och unga

Nar ett barn inte kan bo kvar i det egna hemmet kan det place-
ras i familiehem, HVB eller stédboende. Ungefar 3-4 procent av
alla barn i Sverige placeras i heldygnsvérd nagon gang under
sin uppvaxt, och varje ar rér det sig om runt 30 000 barn som
ar i placering.! Barn som &r placerade ska inte riskera en sGmre
halsa eller samre tillgang till halso- och sjukvard och tandvard @n
andra. Ratten att atnjuta hdgsta uppnébara fysiska och psykiska
halsa ér en grundlaggande del av véra manskliga rattigheter
och finns bland annat reglerat i internationella dverenskommel-
ser. En rad tidigare undersckningar har dock uppmarksammat att
barn i placering @r dverrepresenterade nar det kommer till olika
halsoproblem och att den allménna héalsovarden inte har lyckats
nd fram till dessa barn i tillrackligt stor utstréckning.?

Statistik om socialtjénstinsatser till barn och unga 2018. Stockholm: Socialstyrelsen; 2019. Vinnerljung, B,
Andreasson, T. Forskning i korthet: Barn och unga i samhéllets vard — Forskning om den sociala dygnsvarden.
Stockholm: Forte; 2015

Kling, S, Nilsson, I. Familjehemsplacerade skolbarns hilsa och hélsovéird — uppf6ljning av 105 barn. Nordiska
hogskolan for folkhdlsovetenskap Malmo. 2015. Kling, S. Fosterbarns hélsa — det medicinska omhédndertagandet
av samhéllsvardade barns hilsa i Malmg. Malmo: Nordiska hogskolan for folkhilsovetenskap; 2010. Tandhélsa
bland unga vuxna som varit placerade. Registerstudie av tandhélsa och tandvardskonsumtion bland 20—29-aring-
ar som varit placerade i heldygnsvard under uppvixten. Stockholm: Socialstyrelsen; 2016.
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Fa studier som beskriver munhélsa hos placerade barn
Det finns fa studier som beskriver munhélsa och tandvardsbehov hos barn
som dr eller har varit placerade. En utgangspunkt &r att placering i heldygns-
véard borde kunna bryta en trend av bristande munhygien och oregelbunden
kontakt med tandvarden. Socialstyrelsen har tidigare kunnat visa att unga
vuxna som varit placerade under uppvixten bland annat har fler hal i tdn-
derna och besoker tandvarden mer akut dn andra som inte varit placerade.’
Det indikerar att dessa personer inte har haft samma forutsattningar till god
munhygien och regelbunden tandvard som andra jamnariga.

Viktigt att tidigt férebygga och
behandla munsjukdomar hos barn

Sjukdomar i munnen kan péverka allman halsa och livskva-
litet och ldmnas de obehandlade kan de leda till ett livslangt
behov av tandvérd. Genom dagliga munhygienrutiner och
regelbunden kontakt med tandvérden skapas forutsattningar
for att tidigt kunna diagnostisera ohdlsa, férebygga vidare
sjukdom och fér att ge adekvat behandling i tid vilket minskar
risken for att allvarliga halsoproblem uppstéar.

Karies @r en vanlig munsjukdom hos barn. Obehandlad karies-
sjukdom kan orsaka smarta och infektioner som kan skapa
svarigheter for barnet att Gta och sova. | allvarliga fall kan

det leda till att barnet maste sévas ned for att dra ut tdnderna,
behandlas med antibiotika eller laggas in pa sjukhus. Detta
innebar stora pé&frestningar for individen och har halsoekono-
miska konsekvenser i form av samre halsa och livskvalitet hos
barnet samt stora kostnader fér samhallet under hela livet.

Metod och genomférande

De rittsliga forutsittningarna samt berdrda aktorers ansvar for munhélsa och
tandvard nér det géiller barn som utreds och placeras enligt SoL eller LVU
sammanstélldes. Kartldggningen av arbetssitt gjordes genom en kombinat-
ion av enkéter och intervjuer med personal inom regionernas tandvardsen-
heter, kommunernas socialtjanster, tandvardskliniker och familjehemsforéld-
rar. Enkaten till socialtjansten genomfordes i samarbete med SKR. En
insamling av overenskommelser mellan regioner och ldnens kommuner om
samarbete i frdga om barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet
gjordes ocksa.

Analyserna av placerade barns munhélsa och tandvardskontakt baserades
pa uppgifter fran registret Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit

3 Tandhélsa bland unga vuxna som varit placerade. Registerstudie av tandhilsa och tandvérdskonsumtion bland
20-29-aringar som varit placerade i heldygnsvard under uppvéxten. Stockholm: Socialstyrelsen; 2016
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(SKaPa) och Socialstyrelsens register 6ver insatser till barn och unga. Fran
SKaPa har uppgifter om barnens munhélsa matt i kariesforekomst, besoks-
datum och utférda undersdkningar inhdmtats medan uppgifter om placering
har inhdmtats fran Socialstyrelsens register dver insatser till barn och unga.
Uppgifterna har ocksa kombinerats med utbildningsregistret for att beskriva
barnens bakgrund géllande fordldrarnas utbildningsniva.

Resultat och analys

Placerade barn har sémre munhdlsa och

besoker tandvarden mer sallan én andra barn

Aven i denna undersokning kan konstateras att hilsosituationen ir simre hos
placerade barn som grupp dn den hos andra jimnariga. Registerstudien har
visat att barn 1 placering har séimre munhélsa och besoker tandvarden mer
séllan 4n barn som inte &r placerade. Det giller i stort bade pojkar och flickor
och yngre barn och tonaringar. Munhélsan skiljer sig mellan barn som varit
placerade olika lang tid. Exempelvis dr andelen yngre barn som ar helt utan
karies mindre bland barn i kort placering jamfort med langtidsplacerade och
ej placerade barn.

r N
Andel kariesfria 6-8-aringar

Korttidsplacerade barn

39%
41%

Langtidsplacerade barn

58%

63%

Ej placerade barn

63%

63%
B Pojkar [Flickor

- J

Kalla: Socialstyrelsens register dver insatser fér barn och unga,
Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit
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I likhet med tidigare undersokningar* har vi ocksa kunnat se att munhélsan
har ett samband med fordldrarnas utbildningsniva, d&ven om det skiljer sig
nagot mellan olika aldersgrupper och placeringsformer.

Den som utévar den dagliga omsorgen fér i praktiken

stort ansvar fér tandvard och munhalsa fér placerade barn
Den som utovar den dagliga omsorgen om placerade barn, sasom familje-
hemsforédldrar och personal pa HVB eller stodboende, ldmnas i praktiken
stort ansvar och fér lite utbildning och stdd nér det géller placerade barns
tandvard och munhélsa. Det dr exempelvis ovanligt att socialtjdnsten formu-
lerar mal om tandvard eller munhilsa i1 vard- och genomforandeplaner eller
pa andra sétt uppdrar de som vardar barnen att sirskilt uppmérksamma mun-
hélsan under placeringstiden. Det &r istéllet vanligare att socialtjinsten forut-
satter att de ska skota sdidant som har med munhélsa eller tandvérd att gora,
exempelvis boka tandvardsbesok eller se till att tandborstningen fungerar.
Grunderna till en god munhélsa ldggs 1 forsta hand vid den dagliga munhy-
gienen, det vill sdga genom regelbundna munhygienrutiner och bra kostva-
nor. Det kan vara svart for den som vérdar ett placerat barn att fa detta att
fungera, bade for yngre barn som kan behdva praktisk hjalp med exempelvis
tandborstning och for tondringar vars egen attityd till munhélsa och tandvérd
kan prigla rutinerna och munhélsan. Vid en jimforelse mellan olika place-
ringslédngder for yngre barn visade registeranalysen att munhélsosituationen
ar battre hos langtidsplacerade pojkar och flickor &n hos barn i kortare place-
ringar. En forklaring till detta kan vara att kontinuiteten 1 omhéndertagandet
av langtidsplacerade barn skapar mojligheter att uppméirksamma munhélsan
och att implementera goda munhygienvanor i hemmet 6ver tid, vilket i sin
tur bidrar till en battre munhilsoutveckling.

Foto: Nenad Nedomacki/Mostphotos

* Sociala skillnader i tandhilsa bland barn och unga. Stockholm: Socialstyrelsen. 2013.
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Socialtj@nsten Iamnar generellt munhélsa

och tandvard lite uppmarksamhet

Socialtjansten har mojlighet att uppmérksamma munhilsan och tandvards-
kontakten hos placerade barn pa flera sétt. Det handlar bland annat om att

+ vid behov konsultera ett barns tandvardsklinik i samband med utredning

* initiera hidlsoundersokning av munhilsan i samband med placering

* inkludera munhélsa och tandvard i vard- och genomforandeplaner

* informera tandvarden om att ett barn ska komma att flytta i samband
med placering

* folja upp hygienrutiner och tandvardsbesok.

Socialstyrelsen kan sammanfattningsvis konstatera att munhélsan och tand-
vardskontakten generellt limnas lite uppmérksamhet av socialtjansten, dven
om det ocksa finns kommuner som beskriver vdlfungerande rutiner och
arbetssétt. Enligt kartlaggningen konsulteras tandvarden séllan i samband
med utredning och fa barn och unga genomgér en hilsoundersokning av
munhélsan vid placering. M&l om tandvard och munhélsa finns 1 regel inte i
vérd- och genomforandeplaner, utan istéllet forutsitter socialtjdnsten ofta att
den som vardar ett placerat barn ska ta nddvindiga vardkontakter. Dessutom
visar kartlaggningen att socialtjdnsten sillan foljer upp munhygienrutiner
eller tandvardsbesok under tiden barnen ar placerade. Att kommunernas
socialtjénster har olika arbetssitt nar det giller tandvard och munhaélsa for
placerade barn innebér att det dr olika forutsdttningar 6ver landet for barn och
unga att fa tillgang till regelbunden tandvard, och i ldangden en god munhalsa.

Att munhéilsa och tandvard inte uppmirksammats i ndgon storre utstrack-
ning beror sannolikt pa en kombination av orsaker relaterade till bristande
kunskap, bristande prioritering eller en kombination av de bada.

F& barn och unga genomgdr en hélsoundersékning av munhdél-
san i samband med placeringen

For att uppmarksamma forsummade hilso- och sjukvardsbehov under pla-
ceringstiden infordes 2017 bestimmelser om hélsoundersékning i samband
med placering.’ Socialtjansten fick i uppgift att, om det inte dr obehovligt,
initiera hidlsoundersokning medan regionerna ansvarar for att genomfora
dem. Under 2019 genomgick 13 procent av alla barn och unga® som placera-
des en hélsounders6kning av munhélsan. Detta trots att det i ménga lén finns
overenskommelser mellan regionen och ldnets kommuner som beskriver hal-
soundersokning av munhilsan i samverkan mellan socialtjdnst och tandvard.
Liknande resultat har tidigare beskrivits av savdl SBU som SKR'’

5 Jfr. 11 kap. 3 a § SoL och 1 § lag (2017:209) om hélsoundersokning av barn och unga som vérdas utanfor det egna
hemmet.

® Av barn och unga som placerats som ej dr ensamkommande.

7 Organisatoriska modeller for att barn och unga i familjehem och pé institution ska fa hélso- och sjukvard och
tandvard. En systematisk litteraturdversikt och utvirdering av etiska, sociala och juridiska aspekter. Stockholm:
Statens beredning for medicinsk och social utvdrdering; 2018. Nationell kartlaggning om hélsoundersdkningar
av barn och unga infor placering. Stockholm: Sveriges kommuner och regioner; 2017.
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Kartldggningen visar tydligt att det finns ett behov av att fanga upp barns
munhéilsosituation i samband med att en placering inleds. Detta sérskilt
eftersom placerade barns munhélsa visat sig vara samre redan 1 nértid till
placeringstillfillet &n den hos andra jamnariga och att en stor del av de som
fick sin munhélsa undersokt under 2019 hade behov av fortsatta insatser
inom tandvarden.

Antal skadade ténder hos 16-aringar
| anslutning till placeringstillfallet

Ej placerade barn

Placerade barn

B Pojkar [ Flickor
- J

Kélla: Socialstyrelsens register éver insatser fér barn och unga,
Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit

Ett antal hinder for att initiera undersokning av munhélsan har identifierats.
Bland annat har inte alla socialsekreterare kunskaper om vad en hilsounder-
s6kning innebir. Vissa ser inte behovet av att initiera hilsoundersdkning
eftersom de kénner till att barn regelbundet kallas till tandvarden, eller for
att de forutsitter att den som vardar barnen kommer att ta nddvéndiga vérd-
kontakter. Det behover bli mer ként att detta inte motsvarar socialtjanstens
ansvar for att initiera hilsoundersdkning i samband med placering.

Risk for att alla placerade barn inte

fangas upp av regionernas arbetssatt

Registerstudien har visat att placerade pojkar och flickor inte besoker tand-
varden inom de nidrmsta aren efter placeringens start i samma utstrickning
som andra barn under samma tidsperiod. Ungefiar var femte placerat barn har
inte kommit till tandvarden alls for undersokning inom en tvaarsperiod efter
placeringen. Tandvarden har ett hdlsoframjande uppdrag och férebyggande
arbete kombineras med diagnostisering och behandling av sjukdomar i mun-
nen. Hur ofta barn kallas till tandvirden baseras i regel pd munhélsan och pd
tandvardens bedomning av risken for munsjukdomar, vilket innebér att barn
med sdmre munhaélsa brukar kallas till tandvarden oftare. Darfor dr det san-
nolikt uteblivna besdk snarare én glesare kallelser som ligger till grund for
att det dr en sé stor andel som inte kommit till tandvérden.
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Kartlaggningen har visat att alla regioner har rutiner for listning av barn pé en
tandvardsklinik och for att barnen ska kallas till tandvarden. Detta &r ett satt
som regionerna utformat for att se till att alla barn och unga bosatta i regionen
erbjuds tandvard. Systemet &r baserat pa folkbokforingsregistret, och risken
ar att det inte fangar upp alla placerade barn, exempelvis om det ror sig om
placeringar som medfor flytt men utan byte av barnets folkbokforingsadress.

I vissa regioner kan det ocksa ta ldng tid innan barnen blir kallade till tand-
varden dven om folkbokforingsadressen dndrats. Det innebér att forutsétt-
ningarna over landet for regelbunden tandvardskontakt for barn som flyttar i
samband med placering ar ojamlika. Regionerna och tandvardsklinikerna far
inte automatiskt kdinnedom om vilka barn som &r placerade eller var de befin-
ner sig, vilket utgor en uppenbar svarighet for regionerna att identifiera vilka
barn de ansvarar for. Att en placering i sig kan leda till ett avbrott i kontakten
med tandvarden har ocksa tidigare konstaterats av SBU.®

Socialstyrelsens centrala analyser
och férbattringsforslag

Ett flertal tidigare studier har uppmiarksammat att barn i placering har

samre fysisk och psykisk hélsa &n andra barn och att de inte tagit del av

den allménna hélsovardens insatser i samma utstrickning som andra barn.

Aven i denna undersdkning, som ir den férsta som undersdkt munhilsa och

tandvardskontakt pd nationell niva, kan konstateras att hélsosituationen hos

placerade barn dr sdmre dn den hos barn som inte dr placerade. Register-
analysen har bade visat att placerade barn har simre munhélsa dn andra
jdmnariga och att de besoker tandvarden mer sillan.

Det gér inte att pdverka erfarenheter frén tidig barndom, men samhallets
olika aktorer har i 6vrigt stort inflytande p4 munhélsan och vid en placering
borde en trend av bristande munhygien och oregelbunden kontakt med tand-
varden kunna brytas. Detta kréver dock insatser i samverkan mellan regioner
och tandvardskliniker, kommunernas socialtjinster och den som vérdar ett
barn i placering. Studien har visat att det finns ett antal omraden som kan
utvecklas i1 deras arbete for att placerade barn ska ges samma forutséattningar
for en god munhélsa och regelbunden tandvéard pa samma villkor som alla
andra barn.

* Grunderna till en god munhélsa ldggs 1 forsta hand vid den dagliga mun-
hygienen. De som vérdar barn i placering kan behdva okat stod frén
socialtjansten och tandvarden for att pa basta sitt kunna tillgodose barnens
behov av munhygien och tandvard.

* Det dr viktigt att de som vardar barn i placering har kunskaper om mun-
hilsa och munhygien, samt om regionernas listnings- och kallelsesystem.

8 Organisatoriska modeller for att barn och unga i familjehem och pé institution ska fa hélso- och sjukvard och
tandvard. En systematisk litteraturdversikt och utvirdering av etiska, sociala och juridiska aspekter. Stockholm:
Statens beredning for medicinsk och social utvdrdering; 2018.
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For att bidra till detta ser Socialstyrelsen behovet av att utvidga familje-
hemsutbildningen sa att den innehaller mer om betydelsen av en god mun-
hygien samt konsekvenserna av bristande tandvird och munhilsa.
Socialtjanstens handlédggare och chefer behover prioritera att uppméark-
samma munhélsa och tandvard i storre utstrackning adn det gors idag. Det
kan goras i olika stadier, exempelvis genom att initiera hdlsoundersokning
av munhélsan, inkludera méal om munhéilsa och tandvérd i vard- och ge-
nomforandeplaner, informera tandvarden om flytt eller att f6lja upp mun-
hilsosituationen och tandvéardsbesok under placeringstiden.

Socialtjanstens handlédggare och chefers kunskaper om munhélsa och tand-
vard for placerade barn och unga behover 6ka, och de behover goras upp-
mirksamma pé konsekvenserna av att barn och unga inte far sina behov
av tandvard och munhalsa tillgodosedda. Socialstyrelsen kommer dérfor
att overviaga att ta fram ett grundldggande kunskapsstod om munhélsa och
tandvard for barn riktat till socialtjinsten.

Socialtjanstens arbete med att initiera hidlsounders6kningar behdver ut-
vecklas sd att fler barn erbjuds en hdlsoundersékning av munhilsan i sam-
band med placering. Att placerade barn har visat sig ha simre munhéilsa
an andra jamndriga i nartid till placeringstillféllet och att ménga av de som
blev hdlsoundersokta under 2019 hade behov av fortsatta insatser inom
tandvarden stodjer vikten av att barnens munhélsosituation uppmérksam-
mas i ett tidigt skede.

Samverkan mellan tandvard och socialtjianst behdver generellt utvecklas.
Socialstyrelsen kommer att se over stodet i BBIC till socialtjansten gillan-
de placerade barn och deras munhélsa och tandvard. Tandvarden kan ocksa
behova tillgéngliggora sig for socialtjdnsten ytterligare, exempelvis genom
att informera om kontaktvégar.

Idag finns 6verenskommelser mellan regioner och kommuner om samarbe-
te som omfattar hilsoundersokning av munhélsan i samband med placering
i de flesta lén. For att de ska komma till nytta i praktiken ar det nodvéandigt
att de efterlevs och anvénds i det dagliga arbetet. Regioner och kommuner
behover tillgangliggora innehallet 1 6verenskommelserna for savél social-
tjdnst som tandvard.

Regionernas nuvarande arbetssitt for att erbjuda tandvard till alla barn
bosatta inom regionen behdver utvecklas sa att det sdkerstélls att alla barn
och unga som é&r placerade erbjuds fullstdndig och regelbunden tandvéard.
Idag ér forutséttningarna for att erbjudas regelbunden tandvard ocksé olika
beroende pa placeringsform och pa var i landet ett barn placeras.
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Forord

I rapporten redovisar Socialstyrelsen en kartliggning av pa vilket sitt
som regioner, tandvardskliniker och kommuner arbetar med tandvard och
munhélsa for placerade barn och unga i teori och praktik, samt beskriver
munhélsa och tandvirdskontakt hos placerade barn. Detta dr den forsta
svenska studie som undersokt munhélsa och tandvardskontakt hos mél-
gruppen pa nationell niva.

Rapporten riktar sig i forsta hand till regeringen men ocksa till regioner,
tandvardskliniker, kommuner och de som vérdar placerade barn. Ett sarskilt
tack riktas till de som bidragit med kunskap och erfarenheter genom att
medverka i intervjuer och enkéter under projektets gang.

Rapporten ir framtagen av Kristin Larsson (projektledare). Alfheidur
Astvaldsdottir (sakkunnig tandvardsfrigor) och Frida Lundgren (statistiker)
har genomfort registeranalysen. Elisabeth Wéarnberg Gerdin har varit ansva-
rig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Inledning

Placerade barn ska inte riskera en sémre hilsa eller sdmre tillgang till hélso-
och sjukvérd och tandvéard &n andra barn. En rad tidigare undersdkningar har
dock uppmérksammat att barn som &r placerade har simre psykisk och soma-
tisk hélsa &n andra, och att de inte har tagit del av den allmédnna hélsovirdens
insatser i lika stor utstrdckning som andra barn [1-3]. Det verkar ocksa gélla
munhélsa, dven om det finns fa studier som beskriver munhélsa och tand-
vardsbehov hos barn som ir placerade. Tidigare undersokningar har bland
annat pekat pa att barn som utreds av socialtjansten har hog forekomst av
obehandlad och omfattande karies, tandvark och tandvardsriadsla [4]. De har
ocksé indikerat att placerade barn besoker tandvarden mer séllan dn andra 1
jdmforbara aldersgrupper och att vuxna som har varit placerade som barn har
fler hal i tdinderna och fler utdragna tdnder 4n jamnariga som inte varit place-
rade [5].

Det ar viktigt att tidigt forebygga munhélsoproblem. Sjukdomar i munnen
kan péverka allmén hélsa och livskvalitet och kan obehandlade leda till ett
livslangt behov av tandvéard. Den dagliga munhygienen &r viktig for en god
munhélsa, och genom regelbunden kontakt med tandvéarden skapas forutsitt-
ningar for att forebygga och tidigt kunna diagnostisera munsjukdomar och ge
adekvat behandling i tid.

Mot bakgrund av detta ser Socialstyrelsen behovet av att géra en uppdate-
rad nationell analys av munhélsan hos placerade barn och av deras kontakt
med tandvéirden. For att skapa forstaelse for resultaten gors ocksa en kart-
laggning av hur kommuner, regioner och tandvardskliniker arbetar med mun-
hilsa och tandvérd hos placerade barn.

Syfte och fragestdallningar

Projektets Overgripande syfte &r att kartldgga pa vilket sitt barns rétt till god
munhélsa och tandvérd tillgodoses vid placering 1 heldygnsvard. Det dvergri-
pande syftet ska besvaras genom foljande fragestillningar:

1. Hur arbetar kommuner, regioner och tandvérdskliniker med munhélsa
och tandvérd for placerade barn i teori och praktik?

2. Har placerade barn samma regelbundenhet i kontakten med tandvarden
som andra barn 1 jimforbar aldersgrupp som inte &r placerade?

3. Finns det skillnader i munhélsa hos barn som &r placerade jaimfort med
barn i jamforbar dldersgrupp som inte dr placerade?

4.  Samvarierar placeringslangden med placerade barns munhélsa?

Omfattning och avgrdnsningar

Projektet omfattar barn som placeras enligt socialtjanstlagen (2001:453) SoL,
eller av lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vérd av unga, LVU.
Projektet har avgrinsats till att undersoka munhilsa och tandvardskontakt

MUNHALSA OCH TANDVARD FOR PLACERADE BARN
SOCIALSTYRELSEN



hos barn upp till 18 ar, &ven om lagstiftningen 1 vissa fall ockséa géller perso-
ner upp till 20 &r.

I projektet undersoks munhélsan hos placerade barn och vilken regelbun-
denhet barnen har 1 kontakten med tandvérden. I registeranalyserna anvédnds
forekomst av karies som ett matt pa barnens munhilsa. Inom projektet har
ingen analys gjorts av tandvardsbehov 1 forhéllande till den behandling som
getts.

Projektet anknyter till Agenda 2030, framfor allt till mél 3 (God hélsa och
vilbefinnande) och mal 10 (Minskad ojamlikhet).

Nar det géller pa vilket sitt relevanta aktorer arbetar med munhilsa och
tandvard for placerade barn har kommuner, regioner och tandvardskliniker
valts ut som undersdkningsobjekt. Hur barnhélsovarden arbetar med mun-
hélsa och tandvard (for alla barn och/eller barn som &r placerade) ingér inte i
undersokningen. Inte heller arbetssitten eller rutinerna hos de som vérdar
barnen i placering, det vill siga familjehem, HVB!' eller stddboende, ingar i
undersokningen. Erfarenheter dock upp frin familjehemsvarden (som ar den
vanligaste placeringsformen) genom en gruppintervju med familjehemsfor-
dldrar.

I denna undersokning har vi ocksa valt att inte vinda oss direkt till barn
som dr placerade for att finga upp deras erfarenheter av munhélsa och tand-
vard. Overvigandet #r i forsta hand gjort ut ett etiskt perspektiv. For att gora
en vardefull datainsamling skulle en kvalitativ intervjumetod behdva anvin-
das, men den egna munhélsan, munhygienrutiner och instéllningen till tand-
vard kan upplevas som mycket privat for den enskilda personen. For att
nirma oss barnens erfarenheter stilldes fragor kring detta i gruppintervjun
med familjehemsforildrar.

! Hem for vérd eller boende.
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Bakgrund

Barn i samhallets vard

Nar socialndmnden bedomt att ett barn inte kan bo kvar i det egna hemmet
och det placeras i familjehem, HVB eller stodboende ar det ett stort ingri-
pande i barnets liv. Ungefdr 3—4 procent av alla barn 1 Sverige placeras i
heldygnsvéard nagon gdng under sin uppvéxt, och varje ar ror det sig om runt
30 000 barn som ér i placering [6, 7]. I samband med att en placering inleds
trader samhallet in i stéllet for fordldrarna. Omsorgen om de placerade
barnen dr inte bara socialtjdnstens ansvar, utan verksamheter som skola,
hélso- och sjukvard och tandvard méste ocksa ta sin del av ansvaret for att
placerade barn och unga ska fa sina behov tillgodosedda, tillsammans med
de som vardar barnet.

Alla barn har raftt till halsa

Rétten att atnjuta hogsta uppnébara fysiska och psykiska hilsa dr en grund-
laggande del av vdra ménskliga rittigheter och finns reglerat i internationella
overenskommelser. Enligt FN:s konvention om barnets réttigheter (barnkon-
ventionen) har barn rétt till goda uppvéxtvillkor dir det bland annat ingér rétt
till basta uppnaeliga hélsa. I enlighet med FN:s barnrdttskommitté har barn
bland annat rétt till en god hélso- och sjukvard. I detta ingdr bland annat fore-
byggande och hilsofrimjande atgirder, behandling och rehabilitering.” Vik-
ten av god hélsa framhalls ocksé 1 Agenda 2030, som omfattar FN:s 17
globala mal for fordndring mot ett héallbart samhélle, vilka vérldens ldnder
har atagit sig att arbeta efter. M4l 3 &r att sdkerstélla att alla kan leva ett
hélsosamt liv och verka for alla ménniskors vélbefinnande i alla aldrar.

God hélsa en grundldggande forutséttning for ménniskors mojlighet att na
sin fulla potential och att bidra till samhéllets utveckling.

Placerade barn ska inte riskera en sdmre hélsa eller sdmre tillgédng till
hilso- och sjukvard och tandvard dn andra barn. En rad tidigare undersok-
ningar har dock uppmérksammat att barn som &r placerade inte har samma
forutséttningar for en god hélso- och sjukvard, inklusive tandvard, som
andra. Bdde svenska och internationella studier har visat att dessa barn som
grupp har simre psykisk och somatisk hilsa och dirmed storre vardbehov dn
andra i jamf6rbara aldersgrupper [8]. Tidigare svenska studier har till exem-
pel pekat pa att placerade barn tagit del av skolhdlsovardens rekommende-
rade insatser, diribland horselkontroll, vaccinationer, synundersokning, fyra-
arskontroll och ryggkontroll, i mindre utstrickning &n barn som inte ar
placerade [1, 2, 9]. Det finns ocksé indikationer pd en hog nivé av psykisk
ohilsa hos placerade barn, liksom koncentrationssvarigheter och tandvérds-
rddsla [2]. Detta i sin tur stiller krav pa att deras hélsa uppmérksammas nir

2 Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 15 (CRC/C/GC/15) om barnets ritt till bista uppnéeliga hilsa (art. 24),
punkt 7 och 24.
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placering utanfor det egna hemmet inleds och pigar [2, 4, 8, 10]. For att upp-
mirksamma forsummade hélso- och sjukvardsbehov under placeringstiden
infordes 2017 bestimmelser om hilsoundersékning i samband med place-
ring.’ Hilsoundersdkningen, som syftar till att uppmirksamma barnens hil-
sosituation i samband med att en placering inleds, ska enligt forarbetena till
lagen ge en beddmning av bland annat behovet av hélso- och sjukvérd och
tandvard, samt fortsatta kontakter med hilso- och sjukvéarden och tandvér-
den®. Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rdd (HSLF-FS 2019:119) om
hilsoundersokningar av barn och unga som véardas utanfor det egna hemmet
som trddde i kraft den 1 januari 2020 fortydligar att hilsounders6kningen ska
omfatta fysisk och psykisk hélsa samt munhélsa (4 §).

SocialnGdmnden ansvarar for placeringen

Kommunernas socialndmnder har ett omfattande ansvar for placerade barn
och unga. Om socialndmnden far in en anmilan om misstanke att ett barn
far illa eller om socialndmnden far information pa annat sétt behdver social-
nidmnden gora en forhandsbedomning som avgdr om en utredning ska inledas
eller inte. Barn och unga som bedoms inte kan bo kvar i det egna hemmet
kan placeras i familjehem, HVB eller stodboende.

Ett barn som &r placerat ska, precis som andra barn, ges goda uppvixtvill-
kor och varden i placeringen ska vara trygg och siker. Nér ndgon vardas ut-
anfor det egna hemmet med stod av SoL eller LVU ansvarar socialndmnden
for att personen far god vard (jfr. 6 kap. 1 § tredje stycket SoL), och social-
ndmnden ska noga folja varden i placeringen. Socialndmnden ska sarskilt
uppmérksamma bland annat barnets eller den unges hilsa (6 kap. 7 b § SoL)
och vara aktiv 1 att fa till stdnd undersokningar, insatser och behandlingar
som barnen kan vara i behov av.

Olika orsaker till att barn placeras

Orsakerna till att ett barn inte kan bo kvar i det egna hemmet kan vara flera.
Bland yngre barn ar skilet till placering oftast missforhallanden i hemmet.
Vanliga orsaker ér att fordldern eller fordldrarna har missbruksproblem eller
psykisk sjukdom som kan ga ut 6ver formagan att ta hand om barn pa olika
satt. Hiar anvands ofta begreppet omsorgssvikt. Minga barn som placeras
kommer ocksa fran socialt utsatta familjer och det &r vanligt med lag utbild-
ning, 14g inkomst och upprepat forsérjningsstod [7]. Tondringar placeras
oftare pa grund av sitt eget beteende dn pa grund av forhéllandena i hemmet.
Ungefdr varannan tondring placeras da de sjdlva har ett riskbeteende som
behover behandlas eller brytas [5]. Det kan handla om till exempel drog-
anvindning eller risk for att hamna i kriminalitet. Tondrsplacerade har som
grupp en ndgot mer blandad bakgrund &n yngre barn, och kommer inte i lika
stor utstrackning fran socialt utsatta familjebakgrunder [7]. Barn och unga
som placeras pa grund av sitt eget beteende placeras oftast i ett hem for vard
eller boende, HVB [6].

3 Jfr. 11 kap. 3 a § SoL och 1 § lag (2017:209) om hélsoundersdkning av barn och unga som vérdas utanfor det egna
hemmet.
4 Jfr. proposition 2016/17:59, Trygg och séiker vard for barn och unga som vérdas utanfor det egna hemmet, s. 30 ff.
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Aven ensamkommande asylsokande barn som kommit till Sverige placeras.
Manga placeras i HVB men de kan ocksa placeras i stodboende eller familje-
hem. Nir ett barn har anvisats till en kommun av Migrationsverket har
kommunen samma ansvar for barnet som for andra barn 1 kommunen. Ménga
ensamkommande barn har varit med om svara hindelser fore, under och efter
migrationen som kan leda till ett 6kat behov av trygghet, stod och insatser
fran olika aktorer, inklusive fran hilso- och sjukvéarden och tandvérden [11].

Familjehem ar den vanligaste placeringsformen

Under 2018 var 77 procent av placeringarna av barn och unga beslutade
enligt SoL och 23 procent enligt LVU. Oavsett vilket lagrum som ligger till
grund for placeringen dr familjehem den vanligaste placeringsformen, f6ljt
av HVB, vilket visas i figur 1 [6].

Figur 1. Barn och unga som erhéll insats 2018

Antal barn och unga som ndgon gang under dret erhéll insats uppdelat pd typ av
insats och placeringsform
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Bortfall: Nyn&shamn, Flen, Mullsjé, Almhult och Kungélv
Kdalla: Registret dver insatser for barn och unga, Socialstyrelsen

Ett familjehem ar ett hem som tar hand om barn som inte kan bo kvar i det
egna hemmet for stadigvarande vérd och fostran. Att vara familjehemsforal-
der dr ett brett uppdrag. Forutom att se till att ett placerat barn far sina grund-
laggande behov tillgodosedda och tillgang till exempelvis utbildning och
hilso- och sjukvard och tandvard, sa ska barnen under uppvixten ocksa ges
redskap for att klara av vuxenlivet. Nér ett barn har placerats i ett familjehem
har vardnadshavaren kvar den juridiska vardnaden om barnet, men beslut i
fragor som ror den dagliga omsorgen fattas av familjehemsforéldrarna.

Det dr socialndmnden i varje kommun som ansvarar for att rekrytera och
utreda familjehem, och att erbjuda dem den utbildning de behover. Social-
styrelsen har tagit fram Ett hem att véiixa i [12] som ar en grundutbildning for
familje- och jourhem som bygger pé barnkonventionen. Den innehéller bland
annat aktuell lagstiftning, forskning och erfarenheter fran socialtjanst och
familjehem.
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Mdanga barn flyttar i samband med placeringen

I samband med placering flyttar manga barn. Placering utanfér hemkommu-
nen har blivit vanligare genom aren och i dagsléget sker ungefar hilften av
placeringarna i en annan kommun &n 1 hemkommunen [13, 14]. Méinga pla-
ceringar ar dessutom praglade av instabilitet. Ibland ar placeringstiderna
korta, ibland omplaceras ett barn flera ganger och det kan vara i kombina-
tioner av familjehems- och institutionsvard [7].

Huvudregeln ér att en person ska vara folkbokford diar man dr att anse
som bosatt, det vill sdga regelmaissigt tillbringar eller kan antas komma att
tillbringa sin dygnsvila.’ Folkbokforingen ska inte indras om man p4 forhand
vet att en person under hdgst sex manader ska tillbringa sin dygnsvila pa
annan fastighet #n dér personen har sin egentliga hemvist.® Av dessa bestim-
melser foljer att folkbokforingen inte dndras vid en tillfdllig placering, exem-
pelvis i ett jourhem, men att ett barn som placeras 1 familjehem som regel
folkbokfors i familjehemmet.” Ett barn som far en folkbokforingsadress i en
annan region ska erbjudas hélso- och sjukvérd, inklusive tandvéard, pad samma
villkor som andra barn bosatta i den regionen.

Vid placering i HVB sker som huvudregel ingen dndring i barnets folkbok-
foring, vilket innebar att barn i HVB vanligtvis ar fortsatt folkbokforda i
placeringskommunen.® D4 #r det placeringskommunen som anses vara
barnets hemkommun, d4ven om barnet vistas pa annan plats. Ett undantag
frdn huvudregeln dr ensamkommande barn som far uppehallstillstind. De
folkbokfors som regel i den kommun dér barnets HVB ligger.’

Barn- och ungdomstandvdrdens
organisering

Rutiner for att kalla alla barn till tandvarden

Regionerna har upparbetat egna rutiner for att se till att alla barn och unga
som &r bosatta inom regionen &r listade hos en tandvardsklinik och for vid
vilka éldrar som de ska kallas till tandvarden. Det &r ett sdtt som regionerna
har valt for att tillgodose kravet i tandvardslagen (1985:125) pé att Folktand-
varden (eller annan vardgivare som regionen slutit avtal med) ska svara for
fullstidndig och regelbunden tandvard till alla barn och unga till och med det
ar da de fyller 23 ar som &r bosatta i regionen (jfr. 7 § forsta stycket och 5 §
tandvardslagen). P4 s vis fdngar systemet upp de som inte gjort ndgot aktivt
val.

36 och 7 §§ folkbokforingslagen (1991:481).

6 8 § folkbokforingslagen.

7 Se vidare Socialstyrelsens handbok Placerade barn och unga, s. 59.
8 Se 9 § folkbokforingslagen.

% Se vidare Socialstyrelsens handbok Placerade barn och unga, s. 59.
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Ersaftningssystem

For barn och ungdomar ar regelbunden och fullstdndig tandvard avgiftsfri till
och med det ar de fyller 23 ar (jfr. 7 § forsta punkten och 15 a § tandvardsla-
gen). Regionerna bekostar tandvarden och betalar ut ersittningen till vardgi-
varen som utfort tandvarden. Inom barn- och ungdomstandvarden har region-
erna beslutat om ett kapitationssystem, vilket innebér att en fast ersittning
utbetalas per barn [8]. Vissa regioner har ocksé beslutat om olika tillagg till
den fasta ersattningen, till exempel 1 sdrskilda omraden med dalig munhélsa
[15].

Majlighet att upptdcka barn som farilla

Enligt 14 kap. 1 § SoL ska hélso- och sjukvarden och tandvarden genast an-
mila till socialndmnden om de i sin verksamhet fir kdinnedom om eller miss-
tanker att ett barn far illa. Orosanmilan frén tandvardspersonal kan bade
handla om oro for barnets munhélsa och tandvard och om oro f6r andra om-
standigheter kring barnet, till exempel bristande omsorg, valdsutsatthet eller
andra hilsoproblem. Eftersom tandvarden rutinméssigt undersoker en stor del
av alla barn har den en god mojlighet att uppticka barn som far illa. Om ett
barn har problem med munhélsan eller inte kommer till tandvarden vid inbo-
kade rutinkontroller kan det foranleda oro dels for att barnet inte far tillgang
till tandvard, dels for att det kan vara en indikation péa att det 4r nagot annat
som inte star ratt till kring barnet [16].

Munhdalsan hos barn

Karies ar en vanlig folksjukdom

Kariessjukdomen &r en vanlig folksjukdom och dr en av de vanligaste icke-
smittsamma sjukdomarna bland unga barn. Sjukdomen orsakas av bakterier
som kan finnas i munnen utan nagra symptom, men som vid rétta forhéllan-
den sdsom Okad tillgang till socker, kan leda till infektion och att tandens
hardvéavnad 16ses upp vilket med tiden kan bilda hél. Omfattande skador pa
tanderna och infektioner till foljd av kariessjukdom kan skapa lidande och
paverka barns allménna hélsa och livskvalitet genom smarta och forsamrad
tal- och tuggfunktion och leda till akuta medicinska tillstand. For tidig forlust
av mjolktinderna till f6ljd av karies kan dven paverka kékarnas utveckling
och bidra till bettavvikelser och framtida kédkledsproblem [17].

Likasé har tidig kariessjukdom starka samband med en 6kad risk for délig
munhilsa som vuxen. Ett barn som far karies tidigt i livet riskerar saledes
inte bara sdmre hilsa och livskvalitet i barndomen utan 16per dven storre risk
for att fortsittningsvis ha problem med délig munhilsa [18, 19]. Gruppen
barn som dr vérst drabbade riskerar darfor ett livslangt omfattande behov av
tandvérd.

Md&nga munsjukdomar gér att férebygga

De tre vanligaste munsjukdomarna &r karies, fraitskador som é&r skador pa
tdnderna som orsakas av sura &mnen i munhalan och tandlossning, orsakat av
infektion i tdndernas faste. De vanligaste munsjukdomarna hos barn ér karies
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och fratskador. De géar att forebygga genom bra kosthallning och munhygien.
Genom regelbunden kontakt med tandvarden skapas forutséttningar for att
tidigt kunna diagnostisera och forebygga vidare sjukdom och for att ge ade-
kvat behandling 1 tid vilket minskar risken for att allvarliga hdlsoproblem
uppstar.

Socialstyrelsen har sedan 1985 regelbundet foljt munhélsan genom att
mita kariessjukdomens forekomst bland barn och unga i aldrarna 3, 6, 12 och
19 ar. Resultaten visar att de som har sjukdomen har en varierande grad av
skador pa tdnderna, fran att ett fatal tinder ar skadade till att ndstan alla tén-
der i munnen ar skadade. Métningarna visar ocksé att de flesta barn och unga
kommer till sina rutinkontroller och bland aldersgrupperna 12 &r och yngre
har majoriteten inte négra tecken pé kariessjukdom [20].

Munhdlsan varierar mellan olika grupper i samhdllet

Munhélsan bland barn i Sverige ar generellt god. Trots det varierar munhél-
sosituationen bade mellan olika geografiska omraden i landet och mellan
olika grupper i samhéllet. Munhélsorelaterade beteenden grundliaggs tidigt i
livet och overfors till stor del fran fordldrarna. Fordldrarnas bakgrund och
socioekonomi har visat sig ha ett starkt samband med risken for att ett barn
inte kommer till tandvarden och barnets munhélsosituation [21].

Tidigare undersdkningar om munhdlsan
hos placerade barn

F& men samstdmmiga studier pekar pd att
placerade barn har sdmre munhdalsa dn andra barn

Det finns inte s& manga studier som handlar om munhélsa eller tandvardsbe-
sok hos placerade barn. Idag saknas nationella studier som underséker mun-
hélsa hos placerade barn jamfort med barn som inte &r placerade eftersom
personer under 20 ar inte ingdr 1 Socialstyrelsens tandhélsoregister. De stu-
dier som finns ér istillet regionala och ofta baserade pa relativt sma urval [8].

Baserat pa tandhélsoregistret har Socialstyrelsen tidigare undersokt mun-
hilsan hos vuxna personer som varit placerade som barn [5]. I rapporten kon-
stateras att unga vuxna som varit placerade inte besoker tandvéarden for
undersokning i samma utstrackning som andra jdmnariga. Istdllet besoker de
oftare tandvarden akut. De har ocksa fler skadade tinder liksom fler saknade
tander. Detta géller dven de barn som tillbringat néstan hela uppvéxttiden i
placering, &ven om de som varit langtidsplacerade visade sig ha béttre mun-
hilsa 4n de som varit placerade under kortare tid. Socialstyrelsens slutsats dr
att barn och unga som é&r placerade inte har forutsittningar for en god munhy-
gien och regelbunden tandvérd i samma utstrackning som andra barn, vilket
medfor att de har simre munhilsa nir de blir vuxna.[5]

Med stdd av Socialstyrelsen har tva regionala studier genomforts. Det ena
ar en studie av placerade barns journalhandlingar i Malmé 2008. Det andra ar
en studie med lakarundersokningar av barn behov av skydd och stdd har ut-
retts av socialtjansten Skane och Kronobergs 14n 2010. Journalstudien visade
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att placerade barn inte kom till undersdkningar i tandvarden i samma ut-
straickning som andra barn och att deras behov av remiss till specialisttand-
lakare nér de vél kom till tandvéarden var dubbelt sé stort som det hos andra
barn. Bland de familjehemsplacerade barnen kom 60 procent pé aterkontrol-
ler hos tandvarden jamfort med 90 procent av barnen i kontrollgruppen.
Dessutom hade ungefir 30 procent av de placerade barnen behandlings-
svarigheter, att jimfora med ungefér 10 procent av kontrollgruppen. Det kan
exempelvis handla om att barnen har svért att sitta still och 6ppna munnen
eller inte gar att rontga vilket gor att behandlingen blir svar att genomfora.[2]

Studien av ldkarundersokningarna i Skane och Kronoberg av barn vars be-
hov utretts av socialtjansten visade att vartannat barn i skoldldern (7—16 ér)
hade kariesangrepp som kravde behandling. Ménga hade ocksa tandvérk och
tandvardsriadsla.[4]

I en studie dér tandjournaler for 86 utredda barn jamfordes med journa-
lerna for 172 andra barn konstaterades att det var stora skillnader i munhélsa
mellan de tva grupperna. Barn som var foremal for utredning hos socialtjéns-
ten hade mer karies, besokte tandvarden mer séllan och behdvde oftare bli
remitterade till specialisttandvarden dn de andra barnen.[16]

Tidigare undersdkningar av rutiner och
arbetssadtt avseende placerade barns
munhdlsa och tandvard

Orosanmalningar frédn tandvarden

Socialstyrelsen publicerade 2019 en nationell kartliggning av orosanmal-
ningar till socialtjdnsten. Under 2018 inkom ungefar 331 000 orosanmél-
ningar rorande 180 000 barn. Det finns inga uppgifter om hur ménga av an-
méilningarna som kom fran tandvarden, men hélso- och sjuk- och tandvéarden
var tillsammans den tredje storsta anmélaren efter polis och skola och for-
skola. Det &r vanligare att orosanméilningarna handlar om forildrars eller
virdnadshavares problematik dn orsaker som ror barnet sjilvt. I kartligg-
ningen beréttar flera intervjupersoner att de regelbundet far in anmélningar
fran tandvarden om uteblivande, men att det &r ovanligt med anmélningar
fran tandvarden om till exempel vald eller délig tandstatus.[22]

Barnombudsmannen genomforde 2010 en enkat riktad till tandldkare
inom Folktandvarden om erfarenheten av att hantera barn som far illa. Enka-
ten visade bland annat att ungefér en tredjedel av tandldkarna mott barn som
de missténkte var utsatta for vald eller 6vergrepp, och tre av fyra métt barn
som de misstinkte var utsatta for omsorgssvikt. 17 procent av tandldkarna
uppgav att de gjort anmélan till socialtjansten.[23]

Sveriges Tandldkarforbund har tagit fram en skrift som ska fungera som
stod for personal inom tandvarden nir det giller att anméla sin oro for att
barn misstdnks fara illa. De rekommenderar att anmélningar till socialtjdns-
ten ska goras efter individuella bedomningar och att tandldkaren ska véga in
barnets behandlingsbehov nir de beslutar om hur de ska ga tillvdga nar ett
barn inte kommer till bokade kontroller [24].
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Socialtj@insten konsulterar sallan tandvdarden
vid barnavdardsutredningar

Nir socialndmnden utreder ett barns behov av skydd och stdd kan det finnas
behov av att konsultera den medicinska kompetens som finns kring barnet.
Konsultationen kan till exempel ske via telefon eller pa ett mote. Syftet med
konsultationen ér att socialnimnden ska ha ett underlag for att kunna gora
en beddmning av barnets behov av insatser, till exempel fran hélso- och sjuk-
varden inklusive tandvarden (jfr. 11 kap. 2 § SoL.).

Socialtjinsten konsulterar dock sillan tandvarden vid utredning. I en
kartlaggning genomford 2016 av Sveriges kommuner och regioner, SKR,
konstateras att det endast skett vid 9,5 procent av utredningarna och att det
var vanligare vid placering enligt LVU &n enligt SoL. For en forhallandevis
stor del av barnen, 19,5 procent, kunde kommunerna inte ta fram uppgifter
om huruvida tandvirden hade konsulterats eller inte.[10]

Sedan 2015 har ett konsultations- och utlatandestod for socialtjénstens
kontakter med tandvarden for att inhdmta information om barnets eller den
unges munhélsa funnits i BBIC (Barns behov i centrum, ett arbetsséatt for
handlidggning, genomférande och uppfoljning av socialtjinstens barn- och
ungdomsvard). I en forstudie som Socialstyrelsen gjorde infor en 6versyn av
BBIC-materialet kunde det konstateras att detta stod sdllan anvands och att
socialtjiansten inte prioriterar kontakt med tandvarden.[25]

Hdalsoundersdkningar av munhdalsan

Nya féreskrifter om hdlsoundersékningar

I samband med att vard av barn utanfor det egna hemmet inleds ska social-
tjdnsten, om det inte dr obehdvligt, initiera en hilsoundersokning. Regionen
ansvarar dérefter for att erbjuda hélsoundersékningen (jfr. 11 kap. 3 a § SoLL
och 1 § lag [2017:209] om hilsoundersokning av barn och unga som vardas
utanfor det egna hemmet). Den 1 januari 2020 trddde Socialstyrelsens fore-
skrifter och allménna rdd [HSLF-FS 2019:19] om hélsoundersdkningar av
barn och unga som vérdas utanfor det egna hemmet i kraft. Dér fortydligas
bland annat att hdlsoundersokning ska innefatta den orala hilsan och att véard-
givaren bor gora en beddmning av extraorala avvikelser, orala sjukdomar,
risk- och orsaksfaktorer for orala sjukdomar och avvikelser i bettet och bett-
utvecklingen. I praktiken innebér det att den delen av hilsoundersékningen
som innefattar munhélsan behover ske pé tandvéardsklinik och av tandvards-
personal. I den nya foreskriften finns mer specificerade krav pd vad hur en
hilsoundersokning ska och bor genomforas, vilket inte fanns tidigare. Kart-
laggningen av hur berdrda aktorer arbetar med hilsoundersokningar av mun-
hélsan speglar alltsé tiden fore foreskriftens ikrafttradande.

Munhdlsan underséks sdllan pd uppdrag av socialtiénsten
i samband med placering

Aven om det ofta finns rutiner eller éverenskommelser mellan kommuner
och regioner som handlar om hilsoundersokningar, inklusive undersokning
av munhélsan, utgdr de ingen garanti for att undersdkningarna blir genom-
forda [4, 8, 10]. Statens beredning for medicinsk och social utvérdering,
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SBU, genomforde 2018 en undersdkning om rutiner och praxis nér det géller
hilsoundersokningar i anslutning till placering. Undersdkningen visade att
ungefir hélften av de medverkande kommunerna initierar en rutinmassig hal-
soundersokning av barn och unga 1 anslutning till placering, och att 6 procent
initierar en rutinméssig undersokning av munhélsan. Ingen av kommunerna
uppgav att de hade en rutinmaissig hilsoundersokning under tiden ett barn ar
placerat. SBU konstaterar att det finns stora brister nir det giller att organi-
sera och sékerstilla att barn som placeras av samhéllet far nddvéindiga och
foreskrivna hélsoundersokningar.[8]

SKR genomforde 2016 en nationell kartliggning av hilsoundersokningar
av barn och unga i anslutning till placering. Kartliggningen genomfordes
med hjélp av enkater till samtliga kommuner. Av totalt 911 barn och unga
hade 40 procent blivit hdlsoundersokta av ldkare, medan betydligt farre, 11
procent, fatt sin munhélsa undersokt under 2016. For 26 procent av de place-
rade barnen kunde kommunerna inte svara pa om de genomgatt en undersok-
ning av munhélsan eller inte. Av de som fétt en hdlsoundersokning av mun-
hilsan hade 44 procent behov av ytterligare tandvéard. Barn och unga som
placerades enligt LVU hade oftare behov av insatser dn barn som placerades
enligt SoL. Gruppen barn och unga som placerades enligt LVU blev hilsoun-
dersokta i storre utstrdckning @n de som placerades enligt SoL.[26]

I en studie av Forskning och utveckling, FoU, i S6rmland fran 2019 kartla-
des hur manga barn och unga som placerats som genomgatt en hdlsounder-
s0kning 1 anslutning till placeringen. I urvalet ingick 381 barn och unga och
av dessa var 16 procent hdlsoundersokta. Precis som 1 tidigare studier var an-
delen hélsoundersokta hogre i gruppen som placerats enligt LVU én enligt
SoL. Hos 3 procent hade munhélsan undersokts i anslutning till placeringen.
En av slutsatserna i rapporten dr att munhélsan sirskilt behover uppmairksam-
mas i det fortsatta arbetet.[27]

Rutiner for halsoundersbkning av munhdlsan

finns men implementeringen brister

Ar 2016 fanns, enligt SKR, tecknade dverenskommelser om hilsoundersok-
ning vid placering mellan regioner och kommuner i alla 1an utom ett [10].
Det ér en 6kning sedan 2014, da 6verenskommelser fanns i 15 av 21 lén.

Av de 20 14n som hade tecknade dverenskommelser &r 2016 fanns en sérskild
overenskommelse om undersokning av munhélsan i 12 1an. SKR konstate-
rade att trots att det finns rutiner for hilsoundersékningar i ménga lan, brister
implementeringen pd manga hall. I intervjuer med ett antal kommuner
poéngterades att bristande kunskap om placerade barns hélsa kan vara en
orsak till att hdlsoundersokningar genomfors 1 liten utstrackning, liksom att
socialtjanstens arbetssituation &r pressad. Administrationen lyftes ocksa fram
som ett sdrskilt hinder. Enligt de flesta ldns dverenskommelser dr det social-
sekreterarens uppgift att samla in bakgrundsinformation som journaler infor
undersdkningarna, men det beskrivs som tidskrdvande och krangligt. I SKR:s
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intervjuer framkom ocksé att det 1 flera fall finns en osékerhet bland social-
sekreterarna om olika typer av hilso- och likarundersokningar.' SKR drar
slutsatsen att det finns behov av ytterligare stod for implementering av Gver-
enskommelserna.[10]

I SBU:s praxisundersokning [8] uppger mindre &n hédlften av de tillfragade
kommunerna att de har rutiner for att allmén hélsa och munhélsa undersoks
hos placerade barn och unga. Det dr dock f& kommuner som i praktiken ser
till att alla fér initiala och uppfoljande hidlsoundersdkningar samt hélsounder-
sokningar av munhéilsan. [ uppfoljande telefonintervjuer med 51 kommuner
angav tre stycken att samtliga placerade barn far en hdlsoundersokning av
munhélsan. Nagra kommuner ndmnde att hdlsoundersokning av munhélsan
ar inskrivet 1 deras rutin om hilsoundersokningar men att de séllan initieras.
Ett antal kommuner svarade ocksa att familjehemmet eller boendet ansvarar
for att fa till stand en hilsoundersokning om det finns behov av det.[§]

Osdkerheter om olika typer av hdlsoundersbkningar
Socialstyrelsen genomforde 2018 en forstudie om hilsoundersékningar for
asylsokande barn och unga [11]. Forstudien visar att det finns osékerheter
bland kommuner och regioner om olika typer av hdlsoundersokningar. Asyl-
sokande barn omfattas till exempel av tva lagstiftningar som reglerar hélso-
undersokningar och ska som utgdngspunkt erbjudas tvé olika hédlsoundersok-
ningar. Det finns ocksa osékerheter om hur dessa hédlsoundersdkningar
forhéller sig till 1ikarundersokningen 1 32 § LVU.[25] Socialstyrelsen beskri-
ver i ett meddelandeblad bl.a. hur de olika hédlsoundersokningarna forhéller
sig till varandra [28].

Det saknas forskning om hur tandvdarden kan
organiseras for att placerade barn ska f& tandvérd

I SBU:s systematiska litteraturdversikt [8] framkommer det att det saknas
tillgdnglig forskning om hur tandvirden kan organiseras for att placerade
barn ska fa tandvard och mgjlighet till en god munhilsa. Regionerna har
uppbyggda system for listning och kallelser men det finns risk for att en
placering leder till brott i pagdende vardkontakter. SBU menar att systemet
bor organiseras mer overgripande sd att socialtjinsten och tandvérden (och
hilso- och sjukvarden) méste samarbeta med varandra. En modell for att
folja de placerade barnen 6ver tid nationellt, det vill siga dver kommun-
och regiongrinser, kan vara ett sétt att se till att ingen faller mellan stolarna,
enligt SBU. De foreslar darfor en typ av hilsodokumentation bestdende av
checklistor och hélsokort i barnets socialtjdnstjournal. Hilsokortet kan inne-
halla uppgifter om till exempel kontroller inom tandvérden, inom BVC och
vaccinationer.[8]

10 Det finns olika typer av hilsoundersdkningar for barn som placeras: Hilsoundersdkning enligt lag (2017:209) om
hélsoundersokning av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet; ldkarundersdkning enligt LVU, och hélso-
undersokning av asylsokande enligt lagen (2008:344) om hilso- och sjukvard t asylsokande m.fl. Lds mer i avsnittet
om rittsliga forutsittningar och i Socialstyrelsens meddelandeblad.
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Bristande kunskap om hur familiehem, HVB och
stédboende arbetar med munhdéisa och tandvard fér
placerade barn

Socialstyrelsen har inte hittat ndgra nationella undersokningar eller rapporter
som handlar om pé vilket sétt familjehem, HVB eller stddboende arbetar med
munhélsa och tandvérd for placerade barn.

Inga undersokningar har heller identifierats som handlar om munhélsan
hos familjehemsforéldrar. Det finns, som tidigare ndmnts, ett samband
mellan barns munhélsa och fordldrarnas munhélsa och socioekonomiska
bakgrund. For barn som till stora delar vaxer upp i1 placering kan man anta
att sambandet mellan barnets och fordaldrarnas munhélsa minskar, och att
sambandet med munhélsan hos den som vardar barnet, till exempel familje-
hemsforéldrar, 6kar. Det gar att samkora registeruppgifter om placerade barn
och deras fordldrar, men det finns inga registeruppgifter specifikt om de som
vardar placerade barn.
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Metod och genomfdérande

I avsnittet beskrivs metoden och genomforandet oversiktligt. En utforligare

beskrivning av undersokningens metod och genomforande finns 1 bilaga 1.

Kartliggningen delades upp i tre delar:

 Juridiska utgangspunkter for arbetet med placerade barn och ungas mun-
hélsa och tandvérd

+ Kartlaggning av arbetssétt, det vill sdga pa vilket sitt som regioner,
kommuner och tandvérdskliniker arbetar med placerade barn och ungas
tandvard och munhéilsa, genom enkdter, intervjuer och dokumentstudier

» Analys av munhélsa och tandvérdskontakt hos placerade barn genom
registerstudier.

Rattsliga forutsattningar

Inledningsvis sammanstilldes de réttsliga forutsittningarna samt berérda
aktorers ansvar for munhélsa och tandvérd nér det giller barn som utreds
och placeras enligt SoL eller LVU.

Kartldggning av arbetssatt

Kartliggningen av arbetssétt gjordes genom en kombination av enkéter och
intervjuer med personal inom regionernas tandvardsenheter, kommunernas
socialtjanster, tandvéardskliniker och familjehemsforéldrar. Enkéten till soci-
altjansten genomfordes i samarbete med SKR. En insamling av 6verenskom-
melser om samarbete i fraga om barn och unga som vardas utanfor det egna
hemmet gjordes ocksa.

Registeranalys av munhdlsa
och tandvadrdskontakt

Analyserna av placerade barns munhélsa och tandvardskontakt baserades pa
en samkdrning av individdata frén kvalitetsregistret Svenskt kvalitetsregister
for karies och parodontit (SKaPa) och Socialstyrelsens register over insatser
till barn och unga. Frdn SKaPa har uppgifter om barnens munhéilsa, besoks-
datum och utférda undersokningar inhdmtats medan uppgifter om placering
har inhdmtats fran Socialstyrelsens register dver insatser till barn och unga.

 Studiepopulation 1: Populationen bestér av alla barn foédda mellan 1993
och 2010 som var 617 &r och folkbokforda 1 Sverige mellan 2010 och
2015.

* Studiepopulation 2: Populationen anvidndes for att underséka munhélsa
och tandvardskontakt hos yngre barn. Den bestar av alla barn fodda mellan
2002 och 2009, som var 68 ar och folkbokforda i Sverige mellan 2010
och 2015.
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* Studiepopulation 3: Populationen anvidndes for att underséka munhélsa
och tandvardskontakt hos tonaringar. Den bestar av alla barn fodda mellan
1993 och 2000, som var 15—17 ar och folkbokforda i Sverige mellan r
2010 och 2015.

* Studiepopulation 4: Populationen anvénds for att undersoka munhélsa och
tandvardskontakt hos tondringar i olika placeringsformer. Den bestér av
barn fodda mellan 1993 och 1998 som var 17 ar och folkbokforda i Sve-
rige mellan ar 2010 och 2015.

I tabellen nedan beskrivs projektets delfragestdllningar och genomforande.

Tabell 1. Projektets genomférande

Del

Delfragestallningar

Genomforande

Kartl&éggning av ansvars-
férdelning — rattsliga férut-
sattningar

Kartl&éggning av arbetsséit

Kartldggning av arbetss&it

Kartldggning av arbetsséit

Kartldggning av arbetss&it

Registeranalys

Registeranalys

Registeranalys

Vilket ansvar har regioner
och kommuner fér place-
rade barns tandvérd och
munhdlsa2

P& vilket satt arbetar reg-
ioner med placerade
barns tandvérd och mun-
hdlsa?

P& vilket satt arbetar kom-
muner med placerade
barns tandvard och mun-
hélsa?

P& vilket satt arbetar tand-
vardskliniker med place-
rade barns tandvard och
munhd&lsa?

Hur ser regionernas/tand-

vardens kallelseférfarande
ut (&ven vid flytt eller byte
av klinik)2

Besoker placerade barn
tandvdrden med samma
regelbundenhet som
andra barn i jamfoérbar al-
dersgrupp som inte &r pla-
cerade?

Finns det skillnader i mun-
hélsa hos barn som ér pla-
cerade j@mfért med barn i
jamférbar aldersgrupp
som inte &r placerade?

Samvarierar placerings-
ldngden med placerade
barns munhd&lsa?

Dokumentstudier
Juridisk genomgdng

Intervjuer regioner
Enkdt regioner

Intervjuer kommuner
Enkd&t kommuner (fillsam-
mans med SKR)
Intervjuer representanter
frén familiehemsvérden

Intervjuer tandvardskliniker
Enkat tandvardskliniker

Intervjuer tandvardskliniker
och regioner

Enkdater tandvardskliniker
och regioner

Registeranalys
Statistisk bearbetning

Registeranalys
Statistisk bearbetning

Registeranalys
Statistisk bearbetning
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Rattsliga forutsattningar

I detta avsnitt redovisas de réttsliga forutsattningarna samt berorda aktorers
ansvar for munhélsa och tandvérd nir det géller barn som utreds och placeras
enligt SoL eller LVU. Avsnittet avslutas med en sammanfattande tabell av de
rattsliga forutsdttningarna.

Barns ratt till halsa inklusive munhdlsa
utifrdn internationella konventioner

Rétten att atnjuta hogsta uppnébara fysiska och psykiska hilsa dr en grund-
laggande del av vdra ménskliga rittigheter och finns reglerat i internationella
overenskommelser. Som exempel kan ndmnas FN:s konvention om ekono-
miska, sociala och kulturella rittigheter.'!

I FN:s konvention om barnets réttigheter (barnkonventionen) erkédnns spe-
cifikt barnets ritt till bista mgjliga hilsa och tillgéng till hilso- och sjukvérd.
Dar framgar att konventionsstaterna ska striva efter att sékerstélla att inget
barn berdvas sin ritt att ha tillgang till sddan hélso- och sjukvard (artikel 24).
Réttigheterna i konventionen ska tillforsékras varje barn inom en konvent-
ionsstats jurisdiktion utan atskillnad av nagot slag (artikel 2).

Enligt FN:s barnrdttskommitté har barn rétt till basta mojliga hélsa, bland
annat ritten till en god hilso- och sjukvard. I detta ingar bland annat férebyg-
gande och hilsofrimjande atgérder, behandling och rehabilitering. Forverkli-
gandet av barns ratt till hélsa &r inte bara viktigt i sig utan dessutom nodvén-
digt for att barnet ska kunna atnjuta alla de andra réttigheterna i
konventionen. Dessutom ér rétten till hdlsa beroende av att ménga andra
rittigheter i konventionen forverkligas. '

Vardnadshavares och gode mdns

ansvar for barns hdlsa med mera

Barn i Sverige har ritt till omvéardnad, trygghet och en god fostran (6 kap. 1 §
fordldrabalken, FB). Det &r vardnadshavaren som ansvarar for att barnets
grundliggande behov blir tillgodosedda (6 kap. 2 § andra stycket FB). Aven
av barnkonventionen framgar att barnets fordldrar eller annan vardnadsha-
vare ansvarar for barnets uppfostran och utveckling och ska stotta barnet 1 att
fa sina réttigheter uppfyllda (jfr. artikel 5). Fér ensamkommande asylsokande
barn har den gode mannen stillning som vardnadshavare (2 § lagen
[2005:429] om god man for ensamkommande barn).

1 Artikel 12 (1).
12 Barnrittskommitténs allmdnna kommentar nr 15 (CRC/C/GC/15) om barnets riit till bésta uppnéeliga hilsa (art.
24), punkt 7 och 24.
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Efter ett beslut om placering enligt SoL eller LVU har vardnadshavaren kvar
den juridiska vardnaden om barnet. Vardnadshavarens ritt att bestimma i
fragor som ror barnet paverkas dock i olika grad beroende pa om det dr en
frivillig placering enligt SoL eller en placering med stéd av LVU. Vid frivil-
liga placeringar bygger varden pa vardnadshavarens samtycke och ett beslut
om vard enligt SoLL paverkar darfor inte vardnadshavarens bestimmanderitt
enligt FB i formell mening. Genom samtycket till placeringen dverlater
virdnadshavare dock fragor som hor till den dagliga omsorgen for barnet

till familjehemsforildrarna eller personalen. Nér det géller barn som é&r fri-
villigt placerade far en bedomning goras 1 varje enskilt fall av vilka fragor
som dr att hianfora till daglig omsorg, dédr familjehemsforéldrar eller personal
fattar beslut, och vilka som ir av storre dignitet, och dir vardnadshavarna
fattar beslut.

Nar det géller placering enligt LVU kan vardnadshavarna ha ett fortsatt
inflytande 6ver varden av barnet '* men med de begrinsningar som krévs for
at varden ska kunna genomforas.'* Till skillnad frin SoL-placeringar kan
dock socialtjansten vid LVU-placeringar, om det skulle finnas motséttningar,
fokusera pé barnets behov och intressen utan kompromisslosningar med
vardnadshavaren [29]. Beslut i fragor som ror den dagliga omsorgen fattas,
precis som vid en SoL-placering, av familjehemsforédldrarna eller personal vi
HVB eller stédboende. '3

Regionernas ansvar att erbjuda
tandvard till barn och unga

Regionerna har ett 1angtgdende ansvar for barns hélso- och sjukvérd och
tandvard. Enligt tandvardslagen ska varje region erbjuda en god tandvard at
dem som dr bosatta inom regionen (5 § tandvardslagen). Malet for tandvér-
den dr en god tandhélsa och tandvérd pa lika villkor for hela befolkningen
(2 § tandvardslagen). Med tandvard avses dtgdrder for att forebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador i munhalan (1 § tandvardslagen). Folk-
tandvarden ska svara for fullstandig och regelbunden tandvard till barn och
unga till och med det ar de fyller 23 ar (7 § forsta punkten tandvardslagen).
Denna tandvérd ska vara avgiftsfri (15 a § tandvardslagen).

Nér tandvard ges till barn ska barnets bdsta sarskilt beaktas. Varden och
behandlingen ska sd ldngt som mojligt utformas och genomforas i samrad
med patienten. Nar patienten r ett barn ska barnets instéllning till den
aktuella atgdrden sa 1dngt som mojligt klarldggas. Barnets instillning ska
tillmétas betydelse i forhallande till hans eller hennes &lder och mognad
(3-3 a §§ tandvardslagen).

Asylsokande barn ska erbjudas hilso- och sjukvard och tandvard i samma
omfattning och pd samma villkor som barn som &r bosatta inom regionen
(5 § lagen [2008:344] om hélso- och sjukvard at asylsokande m.fl.).

13 Se bl.a. JO dnr 2894-2011.
4 Jfr. 11 § LVU.
15 Se vidare Socialstyrelsens handbok Placerade barn och unga, s. 214 ff.
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Anmadlningsskyldighet f&r personal inom tandvdrden
vid oro for ett barn

Enligt 14 kap. 1 § SoL ska hélso- och sjukvarden och tandvarden genast an-
miéla till socialndmnden om de i sin verksamhet fir kdinnedom om eller miss-
tanker att ett barn far illa. Barn vars omsorgspersoner brister i omvardnaden
om barnet kan utebli fran avtalade tider hos hilso- och sjukvarden eller tand-
varden. Personal inom dessa verksamheter har ett professionellt ansvar for att
de barn som uteblir fran undersdkningar och besok ska uppmérksammas.

Socialn@dmndens ansvar for placerade
barns hdlsa inklusive tandhalsa

Socialndmnden har ett omfattande ansvar for barn och unga. Detta kommer
till uttryck bl.a. 1 5 kap. 1 § SoL, som anger att ndmnden ska verka for att
barn och unga véxer upp under trygga och goda forhallanden. Nir nagon
vardas utanfor det egna hemmet med stdd av SoL eller LVU ansvarar social-
niamnden fOr att personen far god vard (jfr. 6 kap. 1 § tredje stycket SoL).
Socialndmnden ska ocksé bland annat verka for att barn som vardas utanfor
det egna hemmet far den hélso- och sjukvérd som de behdver (6 kap. 7 §
andra stycket tredje punkten SoL).

I forarbetena till SoL framhalls bland annat att hilsan dr av grundlédggande
betydelse for barns utveckling och att férsummad hélso- och sjukvard kan
lagga grunden till bestdende hdlsoproblem. Socialnimnden ska vara aktiv i
att fa till stdnd undersdkningar, insatser och behandlingar som barnen kan
vara i behov av inom hélso- och sjukvarden. Det dr dven betydelsefullt att
socialtjdnsten foljer upp att placerade barn och unga far tandvard.'¢

Socialndmnden ska samverka med andra samhillsorgan for att barn och
unga i familjehem, stoddboende eller HVB fér sina behov av hélso- och sjuk-
vard samt tandvard tillgodosedda (3 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad [SOSFS 2012:11] om socialndmndens ansvar for barn och unga
i familjehem, jourhem, stédboende och hem for vérd eller boende).”
Socialndmnden ska noga f6lja varden av de barn och unga som vérdas
utanfor det egna hemmet. Socialndmnden ska sérskilt uppmérksamma bland
annat barnets eller den unges hélsa (6 kap. 7 b § SoL).

Nér en socialndmnd utreder om den behdver ingripa till ett barns skydd
eller stod far ndmnden, for bedomningen av behovet av insatser, konsultera
sakkunniga samt i vrigt ta de kontakter som behdvs. Utredningen ska inte
goras mer omfattande dn vad som dr motiverat av omsténdigheterna i drendet
(11 kap. 2 § SoL). Om niamnden konsulterar sakkunniga for att fa hjalp med
beddmningen av ett barns behov, bor en sddan begédran goras skriftligt och
innehélla specificerade fragor om vad ndmnden Onskar fa belyst eller utrett,
enligt Socialstyrelsens allménna rdd (SOSFS 2014:6 [S]) om handldggning
av drenden som géller barn och unga.

16 Se proposition 2012/13:10, Stérkt stod och skydd for barn och unga s. 80 f.
17 Bestimmelser om upprittande av en individuell plan (SIP) for den som har behov av insatser frén bade socialtjins-
ten och hilso- och sjukvérden finns i 2 kap. 7 § SoL respektive 16 kap. 4 § hdlso- och sjukvardslagen (2017:30)
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I socialndmndens ansvar ingdr att upprétta en vardplan for varje barn och ung
person som placeras i HVB, stodboende eller familjehem. Vardplanen ska in-
nehalla atgérder och insatser som andra huvudméin ansvarar for, som till ex-
empel hélso- och sjukvard (jfr. 11 kap. 3 § forsta och tredje stycket SoL). Av
vardplanen ska bland annat framga hur barnet eller den unge, samt for perso-
ner under 18 ar vardnadshavaren eller den gode mannen, ser pa den plane-
rade varden (jfr. 5 kap. 1 a § forsta stycket socialtjanstforordningen
[2001:937], SoF).

Aven en genomforandeplan ska upprittas for barn och unga som vardas i
HVB, stodboende eller familjehem (11 kap. 3 § andra stycket SoL). Genom-
forandeplanen konkretiserar innehallet i vardplanen och tydliggor roller och
ansvar mellan de olika parter som &r involverade vid en placering. Av ge-
nomforandeplanen ska det bland annat framga vilka atgarder som planeras
for att barnet eller den unge ska fé sina behov av hilso- och sjukvard och
tandvard tillgodosedda (7 kap. 3 § SOSFS 2012:11).

Hdlsoundersokningar av barn och unga

som placeras

Den 15 april 2017 trddde lagen (2017:209) om hélsoundersokning av barn
och unga som vérdas utanfor det egna hemmet i kraft. Genom lagen fick
regionerna ett ansvar for att barn och unga som placeras erbjuds en hélso-
undersokning. Bakgrunden till bestimmelserna som inférdes 2017 var att
placerade barn och unga som grupp betraktad har sdmre fysisk och psykisk
hilsa samt tandhilsa dn andra och att det darfor bedomdes som angeldget att
forsummade hélso- och sjukvéardsbehov ska kunna tillgodoses under vardens
genomforande, oavsett om placeringen sker med stdd av SoL eller LVU.'®

Det ar socialndmnden som ska initiera hidlsoundersékningen (jfr. 1 § lag
om hélsoundersokning av barn och unga som véardas utanfor det egna hem-
met). Samtidigt som lagen om hélsoundersdkningar tradde 1 kraft infordes
ocksa en ny bestimmelse i SoL. Enligt 11 kap. 3 a § SoL ska socialnimnden,
om det inte dr obehovligt, underritta regionen om att ett barn eller en ung
person 18-20 ar ska erbjudas en hilsoundersokning i anslutning till att vard
utanfor det egna hemmet inleds. Socialndmndens ansvar géller vid alla place-
ringar av barn och unga enligt SoL. och LVU. Som en del i att socialnimnden
initierar en hdlsoundersdkning kan ndmnden behdva kontakta tandvéarden for
att barnet eller den unge ska erbjudas en tandvardsundersokning.

Halsoundersdkningens innehdll och dokumentation
av vardgivarens beddmningar

Socialstyrelsensens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2019:19) om
hilsoundersokningar av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet
trddde i kraft den 1 januari 2020. Foreskriften géller for alla vardgivare som
utfor denna typ av hélsoundersokningar (1 §). Till foreskriften har fogats all-
ménna rad.

18 Jfr. proposition 2016/17:59, Trygg och siker vérd for barn och unga som vérdas utanfor det egna hemmet, s. 30 ff.
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Syftet med hélsoundersokningen &r enligt 3 § att den ska ge underlag for

+ en medicinsk beddmning av behovet av hélso- och sjukvérd samt tandvéard
hos ett barn eller en ung person som vardas utanfor det egna hemmet,

* hur socialnimnden ska verka for att barnet eller den unge ska fa sitt behov
av hilso- och sjukvard och tandvard tillgodosett, samt

* haélso- och sjukvardens och tandvardens fortsatta kontakt med barnet eller
den unge.

Regelverket ér delvis uppdelat efter vilken del av hédlsan som undersoks, den
fysiska och psykiska hilsan respektive den orala hilsan. Detta har frimst sin
grund i att det &r olika typer av verksamheter och professioner som utfor
undersdkningarna. Bestdmmelserna i 10—14 §§ avser undersokning av oral
hélsa.

Enligt foreskrifterna ska uppgifter om barnets eller den unges orala hélsa
hidmtas in av vardgivaren infor undersékningen (10 §). Vardgivaren ska gora
en beddmning av barnet eller den unges behov av tandvard samt vid behov
remittera barnet eller den unge till ndgon annan vérdgivare (13 §). De be-
domningar som gors av respektive vardgivare ska dokumenteras i ett utla-
tande. Socialndmnden ska fa ta del av utlatandet, om det inte finns hinder en-
ligt reglerna om sekretess eller tystnadsplikt (14 §).'” Hilsoundersékningen
kan utgora en del av underlaget till den vérdplan och genomforandeplan som
socialnimnden ska uppritta.*

Forhdllandet till bestdmmelserna om
halsoundersdkningar for asylsdkande

17 § lagen om hélso- och sjukvard at asylsokande m.fl. anges att en region
ska erbjuda vissa utlinningar en hédlsoundersokning om det inte &r uppenbart
obehovligt.?! Asylsdkande barn och unga omfattas diirmed av tva lagstift-
ningar nir det giller hdlsoundersokningar, dels lagen om hilsoundersokning
av barn och unga som vérdas utanfor det egna hemmet, dels lagen om hélso-
och sjukvard at asylsokande m.fl.

Syftet med den hilsoundersokning som ska erbjudas barn och unga som
placeras och den hélsoundersokning som ska erbjudas alla asylsokande ar
delvis olika, 4ven om de Gverlappar varandra.

Utgangspunkten &r att asylsokande barn och unga som placeras ska erbju-
das tva hélsoundersokningar, om inte arbetet i respektive region och kommun
organiseras sa att de 1 stéllet till exempel erbjuds en undersokning som upp-
fyller kraven i bada regelverken.

Forhallandet till bestdmmelsen om
|Gkarundersdkning i LVU

Halsoundersdkningen i anslutning till en placering utanfér hemmet motsva-
ras inte av den ldkarundersokning som ska goras infor en ansokan om vérd

19 Sekretessbrytande bestimmelser finns i 10 kap. 1 §, 10 kap. 2 §, 10 kap. 28 § samt 25 kap. 12-13 §§ OSL.

20 Prop. 2016/17:59 s. 34.

2 Socialstyrelsen har foreskrifter och allménna rad om dessa hélsoundersokningar, Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:11) om hélsoundersokningar av asylsokande m.fl.
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med stdd av LVU. Lakarundersokningen enligt 32 § LVU &r mer begréansad
och syftar till att identifiera sjukdom, skada eller funktionsnedséttning som
kan ha betydelse for behovet av vard enligt LVU och for planering av var-
den.?

Krav p& dverenskommelser mellan kommuner och

regioner

Kommunerna och regionerna har en lagstadgad skyldighet att ingd generella
overenskommelser om samarbete i fraga om barn och unga som vardas utan-
for det egna hemmet (5 kap. 1 d § SolL samt 16 kap. 3 § forsta stycket tredje
punkten hélso- och sjukvérdslagen [2017:30], HSL).

Overenskommelserna bér enligt forarbetena syfta till att identifiera de
omraden dir det dr nddviandigt med ett gemensamt ansvar for vard- och
stodinsatser for barn och unga som vérdas utanfor det egna hemmet med
stod av SoL och LVU. Det kan till exempel handla om gemensamma malsitt-
ningar, ansvarsfordelning och dvergripande rutiner for samarbete. Overens-
kommelser bor avse samverkan och ansvarsfordelning sévil infor en place-
ring som under genomforandet av varden och infor att varden ska avslutas.
Under socialndmndens utredning av ett barns behov kan samarbetet handla
om konsultation i fragor som kréaver medicinsk kompetens och tvirprofess-
ionell kompetens for att bedoma ett barns behov, till exempel rutiner for
hilsoundersokningar.?

Sammanfattning rattsliga forutsattningar

I avsnittet har de réttsliga forutsattningarna samt berorda aktorers ansvar for
munhélsa och tandvérd nédr det géller barn som utreds och placeras enligt
SoL eller LVU redovisats. Tabellen nedan &r en oversikt av vissa av de mest
centrala bestimmelserna och illustrerar vad regionerna respektive kommu-
nerna ansvarar for nar det giller placerade barns tandvard och munhélsa. Ta-
bellen &r inte en uttdmmande checklista. Familjehemsforildrar eller personal
pa HVB eller stodboende ansvarar for fragor som ror den dagliga omsorgen.

2 Jfr. prop. 2016/17:59 s. 35.
2 Jfr. prop. 2016/17:59 s. 26.
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Tabell 2. Regionernas och kommunernas ansvar fér placerade barns

tandvard och munhdlsa

Vad ska goras? Regioner Kommuner
Grundlaggande ansvar
Verka for att barn och unga véxer upp 5kap. 1§ Sol

under trygga och goda férhdllanden
Erbjuda god tandvard &t dem som &r
bosatta inom regionen

Ing& dverenskommelse om ett samarbete
i frdga om barn som vardas utanfér det
egna hemmet

Anmdla fill socialndmnden om de i sin

verksamhet far kdnnedom om eller miss-
ténker att ett barn farilla

5 § tandvardslagen

16 kap. 3 § HSL

14 kap. 1§ SoL

Under utredning om barns behov av skydd eller stod

Far vid behov konsultera sakkunniga,
inom till exempel tandvard

| samband med placeringstilifallet

Om det inte &r obehdvligt, underratta
regionen om aftt ett barn eller en ung
person ska erbjudas hdlsoundersdkning
fér barn och unga som vardas utanfor
det egna hemmet

Erbjuda hdlsoundersdkning for ett barn
eller en ung person som placeras

H&mta in uppgifter om barnets eller den
unges orala hdlsa som ett underlag infér
hdlsoundersdkning

Under placeringstiden

Verka for att placerade barn fér den
hdlso- och sjukvérd som de behdver

Samverka med andra samhdllsorgan fér
att placerade barn och unga ska f& sina
behov av hdlso- och sjukvérd och tandvérd
fillgodosedda

Socialndmnden ska noga félja varden
av placerade barn och unga

1 § lagen om hdlso-
undersdkning av
barn och unga som
vardas utanfér det
egna hemmet

10 § HSLF-FS 2019:19

S5kap.1d §SoL

11 kap. 2 § SoL

11 kap. 3 a § SoL

6 kap. 7 § SoL

3 kap. 2 § SOSFS
2012:11

6kap.7 b § SoL
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Resultat
— kartldggning av arbetssatt

I det hér avsnittet redovisas resultatet fran kartliggningen av arbetssitt, det
vill sdga hur kommuner, regioner och tandvardskliniker arbetar med tandvard
och munhilsa for placerade barn och unga. I intervjuerna med kommuner
medverkade en majoritet utredande socialsekreterare och nigra enstaka en-
hetschefer. For att 6ka ldsbarheten benimns dock intervjupersonerna fran
kommunerna genomgaende socialsekreterare.

Avsnittet dr uppdelat i arbetssétt fore placeringen, i samband med place-
ringstillfallet och under placeringstiden.

Fore placeringen

Tandvérd och munhdlsa under utredningsfasen

SocialtjGnsten konsulterar tandvdrden fér var

femte barn som placeras

SKR:s och Socialstyrelsens enkit till kommunerna visar att konsultationer
med tandvéarden gjordes i 22 procent av utredningarna som ledde till place-
ring under 2019. Det dr vanligare att tandvarden konsulteras 1 samband

med utredningar enligt LVU an enligt SoL. For ett stort antal av de placerade
kan kommunerna inte 1dmna ndgon uppgift om huruvida tandvérden konsul-
terats (se bilaga 2). Vid SKR:s senaste uppfoljning framkom att konsulta-
tioner genomfordes vid 9,5 procent av utredningarna som ledde till placering
2016 [10].

Tabell 3. Andel placerade barn och unga som tandvarden konsulterats for
Andelar i procent

Ar Totalt (%) Enligt LVU (%) Enligt SoL (%)
2019 22 32 15
2016 9.5 18 5

Kdalla: Sveriges kommuner och regioner (2017). Nationell kartléggning om hdlsoundersdkningar av barn
och unga infér placering, SKR:s och Socialstyrelsens enkat fill kommuner.

Variation i hur socialtjgnsten arbetar med

konsultationer med tandvdrden

I intervjuer med socialsekreterare framgér att kommunerna har varierande
kriterier for att besluta om att konsultera tandvérden i samband med en
utredning eller inte. De berittar att konsultationer kan goras

* endast om det finns sérskild oro for barnets munhélsa

 endast om orosanméilan inkommit fran tandvarden

+ 1alla utredningar som inletts pd grund av oro for omsorgssvikt

* inte vid ndgra utredningar oavsett orsak eller kiand héilsosituation.
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Att arbetet med konsultationer varierar mellan kommunerna bekriftas ocksa i
enkdten till regionerna. Nagra regioner skriver i fria kommentarer att de 6ns-
kar att socialtjansten i hogre grad tar kontakt med tandvarden och att de upp-
lever att det gors mer sdllan @n att kontakt tas med hélso- och sjukvérden 1
samband med utredning eller placering. En region skriver dock att de kénner
till att det &r vanligt med konsultationer och att de sker vid flera tillfillen
varje vecka.

I enkéten till kommunerna stdlldes ocksa fragan om i1 hur minga av de
utredningar dér socialtjinsten konsulterat tandvarden som utredningen fore-
gétts av en orosanmaélan fran tandvérden. I 13 procent av konsultationerna i
en utredning enligt SoL och i 6 procent av utredningarna enligt LVU hade
tandvarden anmaélt oro for barnet eller den unge.

Orosanmalningar fr&n tandvéarden

Mdnga orosanmdlningar frdn tandvdarden handlar om

oro pd grund av uteblivande frdn bokade tider

I enkéten till tandvérdskliniker svarar 98 procent att kliniken har gjort minst
en orosanmélan till socialtjdnsten under 2019, och 57 procent svarar att samt-
liga orosanmélningar som gjordes under aret var pd grund av uteblivande
fran bokade tider.

Figur 2. Orosanmalningar fran tandvarden som handlade om

vteblivande fran bokade tider under 2019
Av klinikerna uppskattad andel. Antal svarande: 221.

3% 1%

38%

57%

Alla Fler &n halften Ca hdalften ® Farre an halften

Svarsalternativen Inga och Vet ej ingick i enk&ten men fick 0 procent svarsfrekvens.

Kalla: Socialstyrelsens enkat fill tandvardskliniker

De kliniker (106 stycken) som svarade att de orosanmaélt under 2019 av andra
skil dn uteblivande fick frdgan om vilken annan oro som lag till grund for
orosanmailningarna. Av dessa svarar 70 stycken, motsvarande 66 procent, att
de anmélt oro for omsorgssvikt som manifesteras oralt, det vill sdga omfat-
tande karies eller att munhygienrad inte blivit horsammade. En mindre andel
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svarar att de anmaélt oro pa grund av misstanke om vald eller Gvergrepp (29
procent), eller omsorgssvikt som inte manifesteras oralt (18 procent).
Bilden att en stor del av orosanmélningarna fran tandvarden handlar om
uteblivande fran bokade tider bekréftas 1 intervjuer med tandvardskliniker
och socialsekreterare. Den generella uppfattningen hos dessa dr att orosan-
méilningarna frin tandvéarden har 6kat under senare &r. Nagra socialsekrete-
rare svarar i intervjuerna att det ar sillan som anmélningar frén tandvéarden
leder till att en utredning 6ppnas. Det vanligaste dr istdllet att man da forso-
ker motivera barnets fordldrar att se till att barnet kommer till tandvarden.

Alla regioner och tandvdrdskliniker har rutiner f&r
orosanmdlan ndr barn inte kommer till tandvdrden

pd bokade tider

Av enkiiten till regioner framgar att det finns rutiner for orosanmalan till
socialtjinsten nér barn inte kommer till tandvarden pd bokade tider i alla
regioner. Alla tandvardskliniker svarade ocksé i enkédten att de har rutiner
for hur de ska agera om ett barn inte kommer till sina bokade tider.

En vanlig rutin som beskrivs i enkiter och intervjuer med regioner och
tandvardskliniker dr att det vid andra kallelsen ocksa bifogas ett brev med
information om tandvérdens skyldighet att undersoka alla barn. Om barnet
fortsatt uteblir, ibland efter flera pdminnelser, gar ett brev ut till virdnads-
havarna med uppmaning om att kontakta kliniken inom en viss tid, och att en
orosanmadlan ddrefter kommer att skickas till socialtjansten. En region skriver
i enkiten att om barnet inte kommit till tandvarden inom tre &r sa gors en
orosanmdlan till socialtjansten.

En region beskriver i enkidtsvaren att det finns ett sirskilt arbetssitt for
barn som uteblir fran kallade tider, dér en grupp arbetar heltid med att fanga
upp sa kallade ej avhorda barn (EAB-grupp). Gruppen forsoker etablera
kontakt och boka tider eller kartldgga var barnet befinner sig. De gor ocksé
anmalningar till socialtjansten vid misstanke om att barn far illa. En annan
region skriver att de centralt fran regionen tar kontakt med kliniker som har
listade barn som inte varit pa undersokning.

Flera regioner och tandvérdskliniker beréttar i intervjuer och i fria kom-
mentarer i enkdterna att de onskar mer aterkoppling fran socialtjédnsten nir de
orosanmalt. Ofta vet de inte vad som &r orsaken till att barnen inte kommer.
Det kan rora sig om barn som ér placerade, dr bosatta utomlands eller som av
andra anledningar inte tar sig till kliniken pd bokade tider.

| samband med placeringstillfallet

Listning och kallelser i samband med placering

Regionernas rutiner for listning nér barn flyttar till ny adress
Enkdten till regionerna visar att alla regioner har rutiner for listning av barn
hos en tandvérdsklinik. Det dr ett arbetssétt som regionerna har utvecklat for
att sdkerstélla att alla barn som &r bosatta i regionen erbjuds tandvard.
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Av intervjuerna med regioner framgar att en vanlig rutin ar att det ar
barnen fyller tva eller tre ar skickar regionen brev till barnens folkbokfo-
ringsadress. Dé informeras barnets vardnadshavare om att det rader fritt
val av klinik inom tandvérden och att de kan vélja vilken klinik de vill lista
barnet hos. Om inget aktivt val av vardgivare gors sa listas barnet passivt
hos den klinik som ligger ndrmast barnets folkbokforingsadress. I de flesta
regioner ar det Folktandvarden som barnen listas passivt hos, men det finns
ocksé 1 ndgra regioner privata vdrdgivare som ocksd ansvarar for barn- och
ungdomstandvard.

Information till klinikerna om listade barn

Av enkiten till regionerna framgar att i 11 av regionerna sker informationen
till klinikerna om listade barn genom en kontinuerlig, automatisk uppdatering
av listorna baserad pa folkbokforingsregistret. I flera regioner sker uppdate-
ringen manadsvis manuellt.

Tabell 4. Regionernas rutiner for uppdatering av klinikernas listor
Redovisat som antal och andel i procent

Uppdatering Antal Andel (%)
Kontinuerlig, automatisk uppdatering 11 52
Mdanadsvis manuellt 7 33
Veckovis manuellt 2 10
Arligen manuellt 1 5

Totalt 21 100

Kdalla: Socialstyrelsens enkdt till regionerna

Den férsta kallelsen till en ny tandvdardsklinik

Nir ett barn har listats pa en tandvérdsklinik har regionerna olika rutiner for
nér det ska kallas till kliniken forsta gangen, vilket redovisas 1 tabell 5. I en-
kéten till regionerna svarar tio regioner att barnet ska kallas pa undersokning
inom en viss tid, vilket dr den enskilt vanligaste rutinen. Av dessa anger sex
regioner att barnet ska kallas inom sex manader, medan tva regioner ser att
barnet ska kallas inom tre ménader. En region skriver s snart som mojligt”
och en annan att de inte har nagon sérskild rutin, men att om ett barn inte
fatt undersokning inom tvd ar maste det foljas upp. En annan typ av rutin

for ndr ett barn som nyligen listats pa en klinik ska kallas &r att kliniken gor
en individuell bedomning av barnets tandvardsbehov, vilket fem regioner
svarar. | tre av regionerna ska barnet kallas nér det uppnér en sa kallad index-
&lder**, beslutad av regionerna.

24 Tandvérd for barn och unga innebir oftast att frekvensen for tandvéardsbesok baseras pa barnens risk for munsjukdo-
mar. [ vissa aldrar kallas storsta delen av folkbokforda barn i regionen till tandvérden for undersdkning oavsett risk
och dessa aldrar kallas indexalder.
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Tabell 5. Vilken bedomning som ligger till grund for att ett nylistat barn

dldre @n 3 ar ska ha en erbjuden tid fér undersékning
Redovisat som antal och andel i procent

Bedomning Antal Andel (%)
Inom en viss tid efter listning, varav: 10 48
Inom 1 ménad (0) (0)
Inom 3 mé&nader (2) (10)
Inom 6 ménader (6) (29)
Inom 1 &r (0) (0)
Annat, nédmligen (2) (10)
Individuell bedémning av tandvardsbehov 5 24
Vid ndsta indexdlder 3 14
Annat satt 3 14
Vet ej 0 0
Totalt 21 100

Kalla: Socialstyrelsens enkat till regionerna

Listning och kallelser néar ett barn flyttar

I figur 3 beskrivs regionernas listnings- och kallelseforfarande nér ett barn
flyttar till en ny region, respektive inom samma region. Figuren bygger pa
enkdten till regionerna och illustrerar en sammanvégning av regionernas
svar®,

25 Samtliga regioner svarade pd enkéten och figuren illustrerar en ssammanvigning av deras svar. Av enkétsvaren fram-
gér att i Region Orebro erbjuds alla barn och unga som #r placerade tandvérd pa avdelningen for pedodonti. Det inne-
bir att bilden ovan innefattar deras listnings- och kallelseforfarande, men inte hur det paverkar placerade barn och
unga i regionen.
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Figur 3.

Folkbokford pd nya
adressen (t.ex.
familjehem):

Aktiv eller passiv
omlistning. Kallelser
enligt kallelserutin.

Ny adress i ny region

Ej folkbokford
(t.ex. HVB):

Fortsatt listat hos
tidigare klinik.
Kallelser enligt

kallelserutin.

) Ej folkbokford
Placering (t.ex. HVB):

Fortsatt listat hos
tidigare klinik.
Kallelser enligt

kallelserutin.

Folkbokford pd nya
adressen (t.ex.
Ny adress i samma familjehem):
region Fortsaftt listat hos
fidigare klinik.
Alt. information frén
kliniker om méjlighet
att valja nédrmare
klinik.

Alf. automatisk
omlistning (1 st).

Kallelser enligt
kallelserutin.

* Barn som flyttar fran en region till en annan: Av figuren ovan framgar att
regionerna ser till att ett barn som flyttar frén en region till en annan listas
om hos en tandvardsklinik i den nya regionen. Omlistningen kan goras
antingen genom att barnet eller virdnadshavare viljer en ny klinik, alterna-
tivt genom passiv listning (att regionen listar barnet pa den klinik som
ligger narmast folkbokforingsadressen). Darefter foljer kallelser enligt
rutiner. For placerade barn géller det exempelvis familjehemsplaceringar
under langre tid, d4 dessa barn 1 regel folkbokfors 1 familjehemmet.

* Barn som flyttar till en annan region men inte dr folkbokforda dér: Nér det
géller barn som placeras 1 en annan region men som inte dr folkbokforda 1
denna ar det fortfarande deras hemregion som ansvarar for barnets tand-
vard (jfr. 5 § tandvérdslagen). Om ingen manuell dndring gors fortsétter
den klinik som barnet ar listat hos att kalla barnet och kallelserna skickas
till barnets folkbokforingsadress. Det beskrivs som en potentiell svarighet i
intervjuer med regioner, kommuner, kliniker och familjehem, samt i enké-
ten till kliniker. Risken nir kallelserna kommer till barnets folkbokforings-
adress, och inte dit barnet vistas, dr att de inte nar fram till barnet eller att
det finns svarigheter forknippade med att barnet behover resa till sin hem-
region for att fa tandvard. For placerade barn kan detta till exempel, som
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ndmnts 1 bakgrundsavsnittet, rora sig om barn som placeras i jourhem eller
HVB i annan region.

* Barn som flyttar inom sin hemregion: Om ett barn flyttar inom sin hem-
region gors 1 de flesta regioner ingen dndring 1 listningen om ingen manu-
ell andring gors, oavsett om folkbokforingsadressen éndras eller inte. Den
klinik som har barnet listat fortsétter att skicka kallelser till barnets folk-
bokforingsadress. En region svarar i enkdten att barnet automatiskt listas
om till den ansvariga klinik som &r beldgen ndrmast folkbokforingsadres-
sen, om de inte tidigare gjort ett aktivt val av klinik. Ovriga regioner nim-
ner inte ndgot automatiserat system for utskick av till exempel informat-
ionsbrev vid folkbokforingsadressdandring inom regionen i enkétsvaren.
Négra andra regioner beskriver dock att klinikerna har ett arbetssétt som
innebdr att de informerar barnet eller vardnadshavaren om att det finns en
klinik ndrmare folkbokforingsadressen, och att de dérefter kan gora valet
att byta klinik om de vill. Om folkbokforingsadressen inte dr andrad men
barnet bor pa ny adress beskrivs av ndgra regioner att det kan 16sas sd att
barnet far ga pa den klinik som 6nskas. Det kravs dock att tandvarden in-
formeras om att barnet vistas pa den nya adressen.

Regioner och Kliniker fdr inte automatiskt k&énnedom

om vilka barn som dar placerade

Regionerna och tandvardsklinikerna far inte automatiskt kinnedom om vilka
barn som ér placerade. Detta beskrivs i enkéter och intervjuer med bade reg-
ioner och kliniker som ett potentiellt problem, da risken &r att barn som har
sin adress 1 en region men vistas 1 en annan inte fingas upp av listnings- och
kallelsesystemet. En av klinikcheferna skriver i enkétsvaren:

Vi upplever att barn som placeras, oavsett om de flyttar in eller ut frdn
vdrt omrade, lditt hamnar mellan stolarna. Barn som flyttar ut men som
kvarstdr som skrivna i vdrt omrdde kallar vi och ibland lyckas vi luska
reda pa att de dr placerade nagon annanstans. Alla barn som folkbokfors
hdr kallar vi men far de en placering i kommunen utan att skrivas hdr har
vi ingen aning om dem.

Flera av de intervjuade familjehemsfordldrarna har erfarenheter av kallelser
som hamnar fel. En beréttar till exempel om att kallelser fortsatte komma till
deras adress trots att barnet flyttat for manga manader sedan. Nar kallelser
frén tandvarden kommer till placerade barns fordldrar sa hander det att for-
dldrarna meddelar det, berittar familjehemsforidldrarna i intervjun. Vid de
tillfallena har fordldrarna kontaktat familjehemmet direkt och inte gatt genom
socialtjansten.

Ibland behandlar tandvdrden barn som d&r skrivna
I en annan region men det krdver kGnnedom om var

barnen befinner sig
For barn som soker annan tandvard &n akuttandvard i en annan region dn dir
barnet dr folkbokfort géller olika rutiner i de olika regionerna nir det giller
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vérdgivarens ersittning. I intervjuerna med regioner, och i kommentarer i en-
katen till regioner och tandvardskliniker, framkom att i vissa regioner finns
avtal med andra regioner eller med vardgivare i andra regioner vilket innebér
att tandvérdskliniken kan fa ersittning for utford tandvard pd barn som dr
folkbokforda och listade 1 en annan region. I vissa regioner krivs att en be-
doémning gors innan tandvarden utfors, och att ett kostnadsforslag da behdver
lamnas. I andra regioner beskrivs att de ofta betalar for utomlanstandvérd och
att om det dr sddan tandvard som regionen sjilv hade utfort ersitts hela kost-
naden, och inte bara barnpengen (den fasta erséttningen per barn). I en inter-
vju resonerar en representant for regionen kring att om det ror ett 1 regionen
listat barn som dr boende pda HVB i en annan region finns det inget egen-
vérde 1 att barnet ska dka “hem” for att fa tandvard, medan en annan séger

att huvudregeln ir att barnet ska fi tandvard dér det ar listat. [ en intervju
med en tandvardsklinik beréttades att de utfor tandvard utan erséttning pa
barn som dr placerade i deras ndromrade av humanitira skal.

Aven om det finns regioner som utfor fullstéindig tandvérd och ersitter
tandvard for barn som ir listade pa en tandvardsklinik i en annan region, sa
forutsétter det att tandvarden har kinnedom om var barnet befinner sig, och
tandvarden behdver informeras om var barnet finns. Det beskrivs som en
svarighet for att barn som ar placerade ska fa regelbunden tandvéard.

Ovanligt att socialti@nsten listar om barn pd en ny klinik i
samband med placering

I de dverenskommelser om samarbete 1 frdga om barn och unga som véardas
utanfor det egna hemmet som skickats till Socialstyrelsen dr det i 8 stycken
[30-38] specificerat att socialndmnden har till uppgift att informera tandvér-
den att ett barn ska komma att flytta i samband med placering. I enkéten till
tandvardsklinikerna svarar 77 procent att de under 2019 inte informerats

av socialtjansten om flytt. En procent svarar att de blivit kontaktade vid ett
flertal tillfallen. I underlaget har vi ingen kunskap om hur ménga barn som
flyttat i samband med placering. Vid en jamforelse av enkétsvaren fran de
kliniker som &r beldgna i de tta regioner som har skrivningar om informa-
tion i samband med flytt i sina 6verenskommelser, och enkédtsvaren fran
kliniker 1 andra regioner, sé syns inga skillnader 1 andel som svarar att de
informerats om flytt.

Bilden bekréftas i intervjuer med tandvardskliniker, socialsekreterare och
familjehemsforéldrar samt i enkéten till tandvardskliniker. Dar framgér att
det generellt 4r ovanligt att socialtjansten listar om barn hos en ny klinik
eller tar kontakt med tandvarden for att informera om flytt i samband med
placering.

Socialtjgnsten férutsdtter att familiehemmen

tar kontakt med tandvdrden

I intervjuer med socialsekreterare och familjehemsforéaldrar framgér att
socialtjansten ofta antar att familjehemmen ska se till att ett placerat barn
blir listat pd den tandvardsklinik som 6vriga i familjehemmet gér till, eller pa
annat sitt ta kontakt med tandvarden. Av intervjuerna framgar ocksa att detta
inte dr ndgot som socialtjansten uppdragit familjehemmen att gora, eller né-
got som socialtjansten foljer upp. En uppfattning hos socialsekreterarna &r att
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det ingér 1 rollen som familjehemsforilder att se till att barnen far den hélso-
och sjukvard och tandvard som de behover. Pé intervjufragan om socialtjéns-
ten foljer upp om barnen listats pa en klinik eller att kontakt tagits med tand-
virden pd annat sdtt svarar socialsekreterarna som intervjuats att det generellt
inte sker. Det skulle dock kunna géras om man kénner till att barnen har ett
stort behandlingsbehov som behdver omhéindertas, menar nagra.

Familiehem ber&ttar om ddlig munhélsa vid ankomst

Vid gruppintervjun med familjehemsfordldrar framkommer den generella
uppfattningen att barn som placerats hos dem ofta haft ddlig munhilsa och
bristande rutiner for att skdta sin munhygien vid ankomst. De berittar till
exempel om att manga barn haft for vana att dricka sota drycker vid séng-
gdendet, och att det kan vara svart att fa tandborstningen att fungera. Ansik-
tet, och i synnerhet munnen, upplevs ocksa som mycket privat, vilket innebar
att fortroende kan behdva byggas upp hos mindre barn innan man kan hjélpa
dem med tandborstningen. Nagra berdttar om att de koper fargglada tand-
borstar och tandkrdm for att locka till tandborstning. Vissa placeringar ér
turbulenta och behéftade med olika typer av problematik och tandborstning
eller bokning av tandvardsbesok dr inte alltid heller det forsta som prioriteras
av familjehemmen.

Ingen vikt &t tandvdrd och munhdisa

i utbildningar fér familiehem

I intervjun med familjehemsfordldrar framgér att ingen vikt har lagts vid
tandvard och munhélsa i samband med utbildningar och fortbildningar for
familjehemmen. De menar att det istéllet ses som en sjélvklarhet hos social-
tjdnsten att familjehemmen ska ta hand om sadant som rér munhélsa och
tandvérd. Boken Ett hem att véiixa i [12] som &r en grundutbildning for fa-
milje- och jourhem innehaller begrdansad information om hur man ska tdnka
om tandborstning och tandvird som familjehemsforélder.

HVB har olika arbetssdtt

I intervjuer med socialsekreterare framkommer att HVB har olika arbetssatt
nér det giller rutiner for tandvardsbesok. I intervjuer med flera socialsekrete-
rare har framkommit att kommunerna som de arbetar i inte har nigra sér-
skilda bestimmelser eller rutiner, utan att det ar upp till HVB att utforma
egna rutiner for kontakter med tandvérden. Ndgra HVB beskrivs ha upparbe-
tade kontakter med tandvardskliniker och bokar rutinméssigt in undersok-
ningar for alla barn. Andra tar endast kontakt med tandvéarden 1 akuta fall,

till exempel om ett barn har smérta i munnen. Socialstyrelsen har inte gjort
ndgon kartlaggning av hur HVB arbetar med munhélsa och tandvérdskontakt
for placerade barn.
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Hdalsoundersdkningar av munhdlsan i samband
med placering

I manga Idn finns rutiner fér hdlsoundersékning

av munhdlsan

Vid arsskiftet 2019-2020 fanns 6verenskommelse mellan regionen och lénets

kommuner om samarbete i friga om barn som vardas utanfor det egna hem-

met som omfattade hdlsoundersokning i samtliga 21 lan. I SKR:s senaste

uppfoljning 2016 fanns motsvarande dverenskommelse i alla 1an utom ett

[10], vilket var en 6kning frdn 2014 da en sédan fanns i 15 av 21 lén [26].
Den delen av hilsoundersokningen som omfattar munhélsan ar beskrivet i

de inskickade dverenskommelserna frin 18 av linen?.

Tabell 6. Ldn som har 6verenskommelse om samarbete i fraga om barn
och unga som vardas utanfér det egna hemmet som omfattar beskriv-
ning av undersékning av munhdlsan

Rutin fér undersékning av munhdlsan Antal Ian

Ja 17

Nej 2 (revideras)
Delvis 1

Totalt 21

Kalla: Inkomna éverenskommelser om samarbete i frdga om barn och unga som vardas utanfér det
egna hemmet.

Halsounderskning av munhdlsan gjordes for 13 procent
av barnen som placerades under 2019

Enligt SKR:s och Socialstyrelsens gemensamma enkit till kommunerna ge-
nomfordes hilsoundersokning av munhilsan for 13 procent av de ej ensam-
kommande barn och unga som placerades under 2019. I tabell 7 visas att det
ar en storre andel av dessa som placerats enligt LVU som genomgétt hélso-
undersokning av munhilsan &n de som placerats enligt SoL. For manga av de
som placerades under 2019 kan kommunerna inte svara pd om huruvida de
genomgick en hilsoundersokning av munhilsan eller inte (se bilaga 2).

Tabell 7. Halsoundersokningar av munhdlsan i samband med placering
Andel ej ensamkommande bamn och unga i som i samband med placeringen genomgdtt
en hdlsoundersdkning av munhdlsan 2019. Andelar i procent. Uppdelat pd lagrum.

Ar Totalt (%) Enligt LVU (%) Enligt Sol (%)
2019 13 17 10
2016 11 17 8

Kalla: Nationell kartléggning om hdélsoundersdkningar av barn och unga infér placering. Stockholm: Sveri-
ges kommuner och regioner (2017); SKR:s och Socialstyrelsens enkat fill kommunerna

Enkdéten till kommuner visade ocksé att av de barn och unga som hade ge-
nomgétt en hdlsoundersdkning av munhélsan 2019 var det 24 respektive 57

26 Uppgifterna samlades in under hosten 2019. Sedan dess har komplettering inkommit frén Region Orebro lin.
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procent av de ej ensamkommande barnen som placerades enligt SoL och
LVU som hade behov av fortsatta insatser inom tandvérden.

Pé enkdten till tandvardskliniker svarade 17 procent att de under 2019 fick
begdran frin socialtjdnsten om undersokning i samband med placering. Av
dessa var det 4 stycken, motsvarande 2 procent, som angav att det skett vid
flera tillfallen. 82 procent svarar nej eller vet e;j.

Figur 4. Andel kliniker som under 2019 blivit kontaktade av
socialtjansten med en begdran om att utféra halsoundersékning i

samband med att ett barn placerats
Andelar i procent. Antal svarande kliniker: 232

1% 2%
17%

71%

Ja, vid flera tillfallen Ja, vid enstaka tillféllen Nej H Vet gj

Kd&lla: Socialstyrelsens enkat till tandvardskliniker

SocialtiGinsten kontaktar séllan tandvdrden fér att
beddma behovet av hdlsoundersékning

Enligt flera av regionernas och kommunernas éverenskommelser om samar-
bete 1 frdga om barn som é&r placerade kan hédlsoundersokning péd tandvards-
klinik anses vara obehovlig till exempel om barnet f6ljt den normala besoks-
rutinen och om det inte finns ndgon sérskild anledning att oroa sig for barnets
munhélsa. Det kravs att socialtjansten kontaktat tandvarden for att hamta in
underlag for bedomningen av behovet av en fornyad undersdkning pé tand-
vardsklinik. Denna kontakt kan antingen tas i utredningsfasen eller nér beslut
om placering fattats. De tandvérdskliniker som svarade att de inte blivit kon-
taktade av socialtjansten med begiran om hdlsoundersokning under 2019

(se figur 4 ovan) fick ocksa fragan om huruvida socialtjdnsten efterfragat
uppgifter for att bedoma om en hdlsoundersokning dr behovlig eller inte.

Av dessa svarade 86 procent nej och 7 procent att de inte vet.

Varierande arbetssatt hos socialtjiGnsten for att valja

att initiera hdlsoundersékningar pd tandvardsklinik

I intervjuerna med socialsekreterare framgar att det finns varierande arbets-
sdtt for att vilja att initiera en hélsoundersokning. De olika arbetssdtt som
framkommit ar att hilsoundersokning pa tandvardsklinik

* initieras vid samtliga placeringar
* initieras vid placeringar dir omsorgsbrist foreligger
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* initieras vid samtliga somatiska hilsoundersékningar

* initieras om ldkaren vid den somatiska hédlsoundersokningen beddmer att
det behdvs

* initieras genom att uppmana familjehemmen att ta kontakt med tandvarden
(motsvarar inte hdlsoundersokning)

* initieras om det finns kind oro for barnets munhélsa

* inte initieras vid nagon placering, oavsett orsak till placeringen eller kdand
hélsosituation.

Svdarigheter fér socialtjéinstens initiering av
hd&lsoundersékningar av munhdlsan

I intervjuer med socialsekreterare kom ett antal orsaker upp till varfor hélso-
undersokningar inom tandvéarden inte initieras. Foljande olika kategorier av
orsaker har identifierats.

1. Litar pad tandvardssystemet. Négra av socialsekreterarna uttrycker uppfatt-
ningen att tandvéarden kallar alla barn till undersdkning och behandling
och ocksa orosanmdler till socialtjansten om barnen som de ansvarar for
uteblir fran kallade tider. En uppfattning hos de intervjuade ar att det i
princip dr omojligt for barn att falla mellan stolarna mot bakgrund av
barntandvardens kallelsesystem.

2. Litar pd familjehemmen. En uppfattning hos nagra de intervjuade &r att det
inte finns behov av att initiera hdlsoundersokning inom tandvérden ef-
tersom hemmen (familjehem, HVB eller stodboende) forvintas se till att
barnet far tandvard.

3. Kdnner inte till mojligheten att initiera hdilsoundersékning. Inte alla soci-
alsekreterare som intervjuats kénner till mojligheten att initiera hilsoun-
dersokning inom tandvarden. En uppfattning ar ocksé att hilsoundersok-
ning dr genomford nir ett familjehem uppmanats att ta kontakt med en
tandvardsklinik (motsvarar inte hdlsoundersdkning).

4. Har inte sett indikationer pd att munhdlsan skulle vara bristande. En upp-
fattning hos vissa av de intervjuade socialsekreterarna &r att det inte finns
behov av att genomfora konsultationer och hidlsoundersokningar eftersom
de inte har sett nagra indikationer pd att det skulle finnas problem med
munhélsan hos malgruppen.

5. Mycket att tdnka pd och hég belastning. Utrednings- och placeringssituat-
ionen beskrivs som krdavande och det 4r mycket som socialsekreterarna
ska tidnka p4, och hinna med, i samband med placeringen.

6. Svdrt att veta vilken klinik man ska kontakta. Det kan vara oklart vilken
tandvardsklinik som ska kontaktas, sdrskilt om ett placerat barns fordldrar
inte medverkar. I intervjuerna framkom att socialsekreterare fatt ringa runt
till flera tandvardskliniker for att kunna hdmta in journaler.

Rutiner for att ensamkommande asylsbkande barn ska

f& hdlsoundersékning av munhdélsan

SKR:s och Socialstyrelsens gemensamma enkét till kommunerna visar att av
de ensamkommande barn och unga som placerades enligt SoL. 2019 genom-
gick 65 procent en hédlsoundersokning av munhélsan. Uppgifter om de som
placerades enligt LVU kan inte redovisas eftersom underlaget ar for litet. Av
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de ensamkommande som placerades enligt SoL var det 34 procent som 1 sin
tur hade behov av vidare insatser inom tandvarden.

Tabell 8. Hdlsoundersékningar av munhdlsan i samband med placering

Ar Totalt LVU Sol
2019 ) ) 65
2016 ) : 47

Kdalla: Nationell kartldggning om hdlsoundersdkningar av barn och unga infér placering. Stockholm: Sveri-
ges kommuner och regioner (2017); SKR:s och Socialstyrelsens enk&t fill kommunerna

I intervjuerna med socialsekreterare framgar att det finns varierande arbets-
satt nar det géller att se till att ensamkommande asyls6kande barn som place-
ras far tillgang till tandvard. Endast en av de kommuner som medverkat i in-
tervjustudien berittar att de initierar hilsoundersokning pa tandvardsklinik
for asylsokande placerade barn. Istillet dr det vanligaste att den som har an-
svar for den dagliga varden av eller fungerar som vardnadshavare for barnet,
det vill sdga gode min, familjehemsforéldrar eller personal pd HVB eller
stodboende tar nodvéndiga kontakter med tandvarden. Vilka kontakter som
tas med tandvarden beskrivs dock som nagot som inte f6ljs upp av social-
tjansten. I intervjuerna kom foljande arbetssitt upp:

+ Alla ensamkommande far en hdlsoundersokning pa tandvardsklinik som
initieras av socialtjansten. Socialtjdnsten begér utlatande om barnets mun-
hilsa.

* Vid ldkarundersokning for asyls6kande remitteras barnet till tandvarden
vid behov.

* Personalen pa HVB for ensamkommande, gode mén eller familjehem ser
till att ta kontakter med tandvarden (motsvarar inte hdlsoundersokning).

Socialstyrelsens forstudie fran 2019 [11] om hilsoundersékningar for asylso-
kande barn och unga som placeras visade ocksa pé varierande arbetssitt. I
forstudien konstateras bl.a. att det finns en del oklarheter bland kommuner
och regioner om lagen om hélsoundersokning av barn och unga som vérdas
utanfor det egna hemmet. Deras kdnnedom om att asylsdkande barn som ut-
gangspunkt ska erbjudas tva hélsoundersokningar ar 1ag.[11]

I intervjuer med socialsekreterare, regioner och tandvardskliniker beskrivs
att nér ett asylsdkande barn vél ar placerat och har ett personnummer behand-
las de precis som alla andra barn. Det vill séga att de ingér i1 tandvérdens list-
nings- och kallelsesystem. I intervjuerna med socialsekreterare beréttar
manga ocksa att malgruppen ofta har stort behov av tandvard nér de anlédnder
till Sverige. Det kan ocksa vara svart att motivera till forebyggande insatser
inom hélso- och sjukvarden och tandvirden d4 manga &r vana vid att ha vard-
kontakter framst vid mer akuta tillstand.

Tandvdrdsklinikerna fortsétter behandla hélsoundersékta
barn om de har vdrdansvaret

I enkiéten till tandvardsklinikerna beskriver de allra flesta att barn som varit
hos kliniken pa en hdlsoundersokning dérefter far fullstindig behandling ba-
serad pé deras tandvardsbehov. Det innebdr att de fortsétter att kalla barnet
for regelbundna undersokningar forutsatt att kliniken har vardansvaret, det
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vill sdga att barnet &r listat hos kliniken. Nagra skriver 1 de fria kommenta-
rerna att det forekommer att barnet listas om hos kliniken i samband med hal-
soundersokningen och att de ddrmed tar 6ver vardansvaret.

Under placeringstiden

Socialtjgnstens uppfdljning av munhdlsa under
placeringstiden

Ovanligt med specificerade mdl om tandvdard och
munhdlsa i vard- och genomférandeplaner

Socialsekreterarna beréttar i intervjuerna att det &r mycket ovanligt att speci-
ficerade mal om tandvard och munhilsa finns med i vard- och genomforan-
deplaner. De bestar istillet i regel av generella skrivningar om att de som
vérdar barnet ska tillgodose barnens behov av hilsoinsatser. [ ndgra av kom-
munerna ingar tandvarden under paraplybegreppet hilsa, och i nagra skrivs
exempelvis om att behovet av hilso- och sjukvérd och tandvard ska tillgodo-
ses. Specificerade mal om tandvard eller munhélsa kan finnas med i genom-
forandeplanerna om det finns ndgon sérskild oro for barnet, men det beskrivs
som mycket ovanligt. En socialsekreterare nimner att den ibland glommer
bort att frdga om barnet till exempel har besokt tandvarden och om tandborst-
ning vid uppfoljningen om det inte finns med i genomforandeplanen.

Socialtiénstens uppfdlining av munhdlsa och tandvard
under placeringstiden

Socialndmnden ska noga f6lja varden av de barn och unga som vardas utan-
for det egna hemmet och ska sérskilt uppméarksamma bland annat barnets el-
ler den unges hélsa (6 kap. 7 b § SoL). I intervjuerna med socialsekreterare
ndmndes olika arbetssitt for uppfoljning av munhygien och tandvardsbesok.
I vissa kommuner foljs detta upp vid samtliga placeringar, i andra f6ljs det
inte upp vid nagra placeringar och 1 ytterligare andra foljs det upp om det
finns sirskilda behov av det, till exempel om utredningen visat att barnet har
behov av tandvérd.

I intervjuerna framgar det att uppfoljning av munhélsa och tandvard framst
g6rs genom att vinda sig till barnet eller den som vardar barnet med fragor
om munhdlsa eller tandvard. Det &r sdllsynt att socialsekreterarna vander sig
till tandvardskliniker for att f6lja upp ett barns munhilsa eller tandvard under
placeringstiden. I gruppintervjun med familjehemsforildrar framkom det att
ingen av dem har fatt uppfoljande frigor om munhélsa eller tandvard for
nagot placerat barn.

Regioner och tandvdardskliniker

Enligt enkdten till regioner fortsitter de flesta regioners och tandvérdsklini-
kers arbete under placeringstiden med att erbjuda tandvard till alla barn. Det
innebdr att arbetet med kallelser till tandvarden fortgér enligt regionernas och
tandvérdsklinikernas rutiner. En region (region Orebro) beskriver ett annat
arbetssitt, som &r att alla barn och unga som &r placerade ska fé sin tandvérd
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pé avdelningen for pedodonti. Socialstyrelsen har inte gjort ndgon fordjup-
ning av hur det arbetet ar upplagt eller av deras erfarenheter av arbetsséttet.

P&gdende insatser och
utvecklingsarbete

Utvecklingsarbete

Av enkiten riktad till regioner framgar att i det i flera av regionerna pagar ut-
vecklingsarbete kring placerade barns tandvard och munhilsa. Regionerna
beskriver nedanstdende exempel:

* revidering av 6verenskommelser om hilsoundersékningar for placerade
barn

 regelbunden information till och utbildning pa tandvardsklinikerna om ru-
tin for orosanmaélan vid uteblivande eller stora vardbehov

* rutiner vid uteblivande revideras

* EAB-grupp under utveckling och riktat statsbidrag for 6kad tillgédnglighet
inom barnhilsovarden, vilket har lett till att gruppen ocksa omfattar utebli-
vande frdn behandling och inte bara undersékning

 uteblivandeavgift, respektive hojning av uteblivandeavgift, diskuteras

» arbete med sms-paminnelser

+ samarbete med barnskyddsteam

+ samarbete med barnhélsovarden om smé barn som uteblir

* uppfoljning av orosanmélningar inom regionen

* uppfoljning av barn som uteblivit

* kontinuerlig dialog med socialtjianst

+ framtagande av 6verenskommelse om att regionerna inte ska fakturera
varandra for barn med skyddade personuppgifter da det &r risk att de rojs.

ldentifierade fungerande arbetssatt och rutiner

Regioner, tandvardskliniker och kommuner har i intervjuer och enkéter
ndmnt olika arbetssdtt eller rutiner som de menar fungerar sirskilt bra for att
sakerstilla att placerade barns behov av tandvard och munhélsa tillgodoses.
De ér:

* munhélsoteam

* checklistor inom socialtjdnsten

* administrativ personal inom socialtjdnsten som arbetar med bokningar av
hilsoundersokningar med mera

* regionen ar kontaktperson for socialtjédnsten

* alla placerade barn omhéndertas av avdelningen for pedodonti (region
Orebro).

Identifierade behov av stod

I Socialstyrelsens och SKR:s enkdt till kommuner stilldes fragan om social-
tjansten skulle behdva nagot stod for att bli &nnu béttre pd att uppmarksamma
placerade barn och ungas behov av tandvard och munhéilsa. I kommentarerna
ndmndes:
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» Lattillgingligt stod. Manga efterfrdgar lattillgangliga skriftliga stod, till
exempel informationsbroschyrer eller kortare faktatexter som kan anvin-
das i det praktiska arbetet.

» Uthildningar och informationsinsatser. Flera ndmner att utbildningar eller
ett material som kan anvéndas vid utbildningar 6nskas. Hir ndimns ocksé
att tandvérden skulle kunna foreldsa om munhélsa och tandvérd.

» Uppmdrksamma frdagan. Nagra nimner att fraigan om munhaélsa och tand-
vard for placerade barn behdver uppmérksammas mer 1 organisationen och
att det ar viktigt att de rutiner som finns foljs.

» Information fran tandvarden. Forenklade kontaktvégar till tandvarden och
snabbare aterkoppling dnskas.

* Digitala stod. Négra skriver att de onskar digitala stod for att battre upp-
mirksamma placerade barn och ungas munhélsa och tandvéard. Hir nimns
blanketter, hdlsokort och att it-system paminner om fragan.

Utbildningsinsatser

I enkéten till regionerna framgar att tre regioner har genomfort utbildningsin-
satser under 2019 riktade till socialtjanstpersonal som handlar om tandvéard
eller munhélsa for placerade barn. De 18 regioner som svarade nej eller vet ¢j
fick ocksa frdgan om huruvida de planerar framtida utbildningsinsatser, och
av dessa var det tva som svarade ja.

Tabell 9. Antal regioner som har genomfort (2019) eller ska genomfora utbild-
ningar for socialsekreterare om munhdilsa och tandvard fér placerade barn

Ja Nej Vet ej Totalt
Utbildningar 2019 3 17 1 21
P!onerode utbild- 9 13 3 18
ningar

Kalla: Socialstyrelsens enkat till regioner

Av Socialstyrelsens och SKR:s gemensamma enkdét till kommuner framgér
att 43 procent av kommunerna under 2019 genomforde utbildningsinsatser
for socialtjidnstpersonal om munhélsa och tandvard for placerade barn.

Tabell 10. Andel kommuner som har genomfort (2019) utbildningar foér

socialtjianstpersonal om munhdlsa och tandvard fér placerade barn
Antal svarande: 191 kommuner. Andelar i procent.

Ja (%) Nej (%) Vet ej (%)
Utbildningar 2019 43 47 9

Kdlla: SKR:s och Socialstyrelsens enkdt fill kommmuner
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Resultat — munhadlsa och
tandvdardskontakt hos placerade
barn

I det héir avsnittet redovisas resultaten fran registeranalysen. Avsnittet dr upp-
delat i tva delar som omfattar munhilsa respektive tandvardskontakt hos pla-
cerade barn.

Munhdlsa hos placerade barn

Sdmre munhdlsa hos barn vid placering dn hos barn

som inte ar placerade

Analyserna av munhilsa och tandvardskontakt i samband med placering bas-
eras pa studiepopulation 1, det vill sdga barn som placerats i aldern 617 ar
under perioden 2010-2015. Tabell 11 visar antalet barn som ingér analysen
uppdelat pa élder och kon.

Tabell 11. Antal placerade och ej placerade barn, efter alder och kén
Avser barn som inkluderats i analysen av munhdlsa i samband med placeringsdatum
for 6-17-&ringar under perioden 2010-2015

Antal placerade barn Antal ej placerade barn

Alder Egrcwjgn Pojkar Flickor Egrcwiecn Pojkar Flickor

) 668 357 311 348 038 178 859 169 179
7 763 408 355 409 796 210242 199 554
8 756 398 358 355571 183 001 172 570
9 792 441 351 418 654 214 629 204 025
10 736 412 324 343 959 176 355 167 604
11 850 487 363 385 470 198 038 187 432
12 949 506 443 338 702 173974 164728
13 1324 610 714 361 488 186 139 175 349
14 1980 919 1061 310477 159 450 151 027
15 3013 1 490 1523 358733 184 571 174162
16 3356 1915 1 441 319127 163 329 155798
17 3425 1984 1 441 376 583 192 951 183 632

Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser for barn och unga, Svenskt kvalitetsregister fr karies och paro-
dontit

Resultaten visar att placerade barn har simre munhélsa i anslutning till place-
ringstillféllet &n barn i jimforbar alder som inte &r placerade. Figur 5 visar
munhélsan, métt som antal kariesskadade mjo6lk- och permanenta ténder, hos
barn samma ar som en ny placering har paborjats. Som jdmforelse redovisas
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munhélsan bland barn i samma &lder som inte varit placerade. Skillnaderna
ar tydliga for alla aldersgrupper, bade géillande antal kariesangrepp i mjolk-
tanderna (dft=decayed, filled teeth) och i de permanenta tinderna
(DFT=decayed, filled teeth). Storst dr skillnaderna for barn 1 dldrarna 6-10
och 13-17 ar. Forklaringen till att skillnaderna minskar i aldern 11-12 ar kan
vara att under den perioden har barnen sa kallat vixelbett, det vill sdga att de
senaste mjolktdnderna tappas och de resterande permanenta tinderna kom-
mer upp.

Figur 5. Antal kariesskadade tdnder* hos barn i samband med

placering jamfért med barn i jamférbar alder som inte placerats

Avser barn 6-17 &r under perioden 2010-2015
Antal tander

4

3,5
3
2,5
2

Vid placering, mjélkténder Vid placering, permanenta tdnder
Ej placerade, mjolktander == Fj placerade, permanenta tdnder

* Avser mjolkténder (dft) och permanenta t&nder (DFT)

Kalla: Socialstyrelsens register dver insatser fér barn och unga, Utbildningsregistret, Svenskt
kvalitetsregisterfor karies och parodontit

Mjolktinderna borjar oftast komma i munnen under forsta levnadséret, och
lite fore tredrsaldern har alla 20 mjdlktinder oftast kommit fram. Enligt
Socialstyrelsens sammanstillningar dr 95 procent av alla trearingar i Sverige
kariesfria [20]. Bland resterande fem procent har didremot de forsta karies-
angreppen redan kommit. Hos de barn som haft sina forsta kariesangrepp i
sé tidig alder kan kariesutvecklingen ga fort och leda till att tinder maste tas
bort. Skillnaderna i munhélsa okar darfor allt eftersom barnen blir dldre och
redan bland sexdringar kan antalet kariesskadade tinder variera avsevirt.

I dft-talet raknas de mjolktdnder som har kariesangrepp eller fyllningar och
finns kvar i munnen. Allt eftersom tdnderna tappas i samband med att de
permanenta tinderna kommer upp minskar antalet mjolktander i munnen.
Om ténderna som tappas har kariesangrepp eller fyllningar minskar dft-talet.
Bland barn som har sé stora kariesskador att tinderna maste dras ut kan dér-
for dft-talet minska innan den naturliga processen satter igang.

I figur 5 syns skillnader mellan placerade och ej placerade barn. Skillnaden
syns till exempel tydligt for barn 1 7-8-4rséldern dédr barnen som placerats 1
genomsnitt har 2,4 kariesskadade tédnder jaimfort med 1,2 tédnder for barn som
inte ar placerade. Bland de som placerats som tiodringar har dft-talet redan
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borjat sjunka medan de ej placerade barnen i tioarsaldern fortfarande har lik-
nande dft-tal som nioaringarna. Detta kan dirfor vara ett tecken pa att tdnder
forsvinner till foljd av omfattande kariesskador och kan vittna om &nnu
sdmre munhélsa bland barnen som placerats snarare @n att skillnaderna 1
munhélsan dr mindre for den aldersgruppen.

De forsta permanenta tdnderna kommer 1 munnen omkring sexarsaldern
och vid trettondrséaldern har oftast alla permanenta tinder utom visdomstin-
derna kommit upp. I figur 5 syns skillnader i antal kariesskadade permanenta
tander (DFT) redan hos attaaringar som placerats jamfort med ej placerade
barn, och skillnaderna 6kar for varje aldersgrupp upp till 17 &r. Munhilsan
ar darfor simre hos barn vid placering dn genomsnittet hos ej placerade i alla
aldersgrupper mellan 6 och 17 ar.

Pojkar har generellt fler kariesskadade tander an flickor i
anslutning till placeringstillfallet

Munhélsan skiljer sig mellan flickor och pojkar som placerats. Pojkar har
generellt fler kariesskadade tinder dn flickor nir de placeras. Det géller for
de flesta aldersgrupperna. Bland yngre barn har pojkar fler kariesskadade
mjolktander och bland barn dldre 4n 13 ar har de ocksé fler kariesskadade
permanenta tdnder dn flickor. I aldern 10—13 ar &r skillnaden mellan konen
mindre vilket kan forklaras av vixelbettet. Hos barn 611 ér har flickor fler
kariesskadade permanenta tinder dn pojkar. Detta kan sannolikt forklaras av
en viss skillnad i tandvéxlingen mellan pojkar och flickor. Generellt sker
tandvéxlingen nagot tidigare hos flickor dn pojkar, déarfor kan kariesskador i
de permanenta tdnderna uppsté tidigare bland flickorna.

Figur 6. Antal kariesskadade tdnder* hos barn i samband med

placering, efter alder och koén
Avser barn 6-17 &r under perioden 2010-2015
Antal tdnder

4
3,5
&
2,5
2
1,5
1
0.5
0
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Pojkar mjélkténder m Pojkar permanenta tdnder
Flickor mjélkténder ® Flickor permanenta ténder

*Avser mjdlktander (dft) och permanenta t&nder (DFT)
Kdlla: Socialstyrelsens register &ver insatser fér barn och unga, Svenskt kvalitetsregister fér karies och parodontit
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Skillnader i féréldrarnas utbildningsnivd hos placerade

och ej placerade barn

Barns munhilsa har visat sig ha ett samband med fordldrarnas eller vardnads-
havarnas socioekonomi. Fordldrarnas utbildningsbakgrund kan anvéndas som
ett grovt métt pa social uppvaxtbakgrund. Barn till fordldrar med kort utbild-
ning har i tidigare studier visat sig ha storre risk dn genomsnittet for att fa
karies i sina tdnder [21]. Placerade barn bor oftast hos sina fordldrar fram till
det datum de placeras och munhilsan vid placeringsdatum kan dérfor forvin-
tas ha ett samband med fordldrarnas socioekonomi. Stannar barnet i1 placering
under en ldngre period kan sambandet med foréldrarnas socioekonomi for-
véntas minska 1 takt med att de som vérdar barnet, sdsom familjehemsforald-
rar, far storre inflytande pa munhélsoutvecklingen.

Bland placerade barn som inkluderats i analysen har fordldrarna generellt
kortare utbildning &n foréldrar till barnen som inte placerats, vilket visas i ta-
bell 12. Medan 21 procent av forédldrar till placerade barn har eftergymnasial
utbildning, sd &r samma siffra for fordldrar som ej har placerade barn 55 pro-
cent. Barnen som placerats kommer darfor generellt frain hem med kortare
utbildning én icke-placerade vilket har en koppling till 6kad risk for mun-
sjukdomar.

Tabell 12. Utbildningsbakgrund bland foérdldrar till placerade

och ej placerade barn
Bland barn som inkluderats i analysen av munhdisa i samband med placeringsdatum for
6-17-A&ringar under perioden 2010-2015

Antal Andel (%) Antal Andel (%)
Okand utbildning 19 286 0 3190 17
Férgymnasial utbildning 228 502 5 3114 17
Gymnasial utbildning 1708 685 39 8 407 45
Effergymnasial utbildning 2370125 55 3901 21

Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser for barn och unga, Utbildningsregistret, Svenskt kvalitets-
register for karies och parodontit

Munhdlsan hos yngre barn

Fler Iangtidsplacerade barn dr kariesfria dn barn i kort

och medelldng placering

Genom placering i heldygnsvard borde en trend av bristande munhygien,
daliga levnadsvanor och oregelbunden kontakt med tandvarden kunna brytas
och Onskvirt leda till béattre munhilsa pé sikt. Kariesproblem tidigt i livet har
dock ett samband med sémre munhélsoutveckling. Den daliga munhélsan
som visats i samband med placeringstillfillet kan dérfor ténkas ha negativ
effekt pA munhilsan ldngre fram.

For att undersoka om munhélsan skiljer sig mellan grupper av yngre barn
som har varit olika liange i placering har analyser gjorts pa barn som var 6—8
ar under perioden 2010-2015. Barnen som var placerade delades upp i tre
grupper efter placeringslangd:

MUNHALSA OCH TANDVARD FOR PLACERADE BARN
SOCIALSTYRELSEN



» Korttidsplacering: placerade ett ar eller kortare
* Medellang placering: placerade langre én ett & men kortare &n halva livet
» Langtidsplacering: placerade halva livet eller langre.

I tabell 13 redovisas antalet barn som inkluderats i analysen, efter kon och
fordldrarnas utbildningsniva.

Tabell 13. Antal placerade och ej placerade 6-8-aringar, efter kdn

och fordldrarnas utbildningsniva
Avser barn som inkluderats i analysen av munhdlsa och tandvardskontakt fér 6-8-aringar
under perioden 2010-2015

Korttids- Medelldang  Langtids- Ingen

placering placering placering placering
B&da kdnen 1261 1094 836 349 382
Varav pojkar 674 581 449 179 356
Varav flickor 587 513 387 170 026
Okand utbildning 45 56 18 1179
Férgymnasial utbildning 260 287 267 15 621
Gymnasial utbildning 640 573 469 121 313
Effergymnasial utbildning 316 178 82 211 269

Kalla: Socialstyrelsens register dver insatser for barn och unga, Utbildningsregistret, Svenskt kvalitets-
register for karies och parodontit

Nedan redovisas andelen barn som ér kariesfria (figur 7), och genomsnitts-
antalet kariesskadade tander (figur 8) hos 6-8-aringar uppdelat pa placerings-
langd och kon. Resultaten visar att munhélsan bland langtidsplacerade barn
ar battre dn bland andra grupper placerade barn och i nivd med barn som inte
ar placerade. Detta giller bade sett till andel kariesfria barn och antalet kari-
esskadade ténder.

Andelen kariesfria barn dr minst bland de som varit i kort eller medellang
placering och en majoritet av dessa barn har haft karies i sina tdnder redan i
aldern 6-8 ar (figur 7). Dessa barn har ocksd i genomsnitt fler kariesskadade
tander 4n bade langtidsplacerade och ej placerade barn (figur 8).

Vissa skillnader visas mellan pojkar och flickor. Generellt ar det en mindre
andel av pojkarna som é&r kariesfria jaimfort med flickor (figur 7). Pojkar har
ocksa i1 genomsnitt fler kariesskadade tdnder dn flickor (figur 8).
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Figur 7. Andel kariesfria 6-8-aringar, efter placeringsldangd och kén
Avser barn 6-8 ar under perioden 2010-2015. Andel av barn som finns registrerade med
basundersdkning i SKaPa mellan ér 2010-2018
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Kalla: Socialstyrelsens register dver insatser fér barn och unga, Svenskt kvalitetsregister for karies och
parodontit

Figur 8. Antal kariesskadade tdnder* hos 6-8-dringar, efter
placeringsldngd och kon
Avser barn 6-8 ar under perioden 2010-2015 som finns registrerade med
basundersdkning i SKaPa mellan ar 2010-2018

AQTSOI tander

S

2,5

Korttidsplacering ~ Medelldng placering  Langtidsplacering Ingen placering

H Pojkar = Flickor
* Avser mjolktander (dft) och permanenta t&nder (DFT)
Kdalla: Socialstyrelsens register ver insatser till barn och unga, Svenskt kvalitetsregister for
karies och parodontit

I figur 9 redovisas andelen kariesfria 6—8-aringar uppdelat pa placeringslangd
och fordldrarnas utbildningsbakgrund. Andelen kariesfria visar ett tydligt
samband till fordldrarnas utbildningsniva bland gruppen i kort och medellang
placering samt hos barnen som ej dr placerade. Sambandet med fordldrarnas
utbildningsniva &r svagare hos barn som varit langtidsplacerade. Resultaten
tyder pé att fordldrarnas utbildningsniva har svagare samband med barnens
kariessituation ndr de varit linge 1 placering.

Hos langtidsplacerade dr andelen storre som ar kariesfria jaimfort med
andra grupper av placerade barn. De har dven storre andel kariesfria én icke-
placerade barn vars fordldrar har en forgymnasial eller gymnasial utbildning.
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Figur 9. Andel kariesfria 6-8-aringar efter placeringsldngd och

féraldrarnas utbildningsniva
Avser barn 6-8 &r under perioden 2010-2015. Andel av barn som finns registrerade med
basundersdkning i SKaPa mellan ér 2010-2018
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Ké&lla: Socialstyrelsens register dver insatser for barn och unga, Utbildningsregistret, Svenskt
kvalitetsregister for karies och parodontit

Stérst andel av barn i kort och medelldng placering

med allvarlig kariessituation

Kariessjukdomen hos yngre barn borjar ofta med skador i mjolktinderna i
overkdken. Nér sjukdomen fortskrider paverkas allt fler tinder. Nér tio tinder
eller fler har skador pa grund av karies har barnet sannolikt fatt karies i alla
delar av munnen. De flesta barn 1 6-8-arsdldern har 20-24 tinder i munnen.
Tio eller fler kariesskadade tiander hos ett barn i 6-8-arséldern betyder darfor
att ndstan hélften eller fler av barnets tdnder har pdverkats av karies och kan
dérfor anses vara en mycket allvarlig kariessituation.

I figur 10 redovisas andelen 6—8-aringar som har tio eller fler karies-
skadade ténder efter placeringslangd och fordldrarnas utbildningsbakgrund.
Figuren visar andelen barn som har tio eller fler kariesskadade tinder vid
6—8-arsaldern efter placeringslingd och forildrarnas utbildningsniva.
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Figur 10. Andel 6-8-aringar med 10 eller fler kariesskadade tander*

efter placeringslangd och féraldrarnas utbildningsniva
Avser barn 6-8 &r under perioden 2010-2015. Andel av barn som finns registrerade med
basundersdkning i SKaPa mellan ér 2010-2018
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* Avser mjolktander (dft) och permanenta tadnder (DFT)
Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser till barn och unga, Utbildningsregistret, Svenskt
kvalitetsregister for karies och parodontit

Resultaten visar att fem procent av alla barn i kort eller medellang placering
har en sa allvarlig kariessituation. Bland de barn vars fordldrar har kort ut-
bildning ar andelen ndarmare 10 procent. Langtidsplacerade barn har i en
lagre grad den typen av kariessituation, runt 1 procent. Som jamforelse dr det
runt 2 procent av alla icke-placerade barn som har fétt kariesskador i 10 eller
fler tinder vid 6-8-arsaldern, och en dnnu storre andel bland de barn som har
fordldrar med forgymnasial utbildning.

Munhdélsa hos tondringar

Fler placerade 15-17-Aringar har karies &n ej placerade,
oavsett placeringslangd

I Socialstyrelsens sammanstillning av munhélsan bland barn i Sverige ar
2018 [20] framkom att andelen kariesfria barn i tolvarsaldern &r 68 procent,
och 40 procent bland nittonaringar. Trots att andelen kariesfria nittonaringar
har 6kat kontinuerligt de senaste aren sker en tydlig minskning 1 antal karies-
fria och en forsamring i munhédlsan under tonaren.

For att undersoka om munhélsan hos placerade tondringar skiljer sig fran
de som aldrig varit placerade har 15—17-aringar studerats. Studien undersokte
om det finns skillnader i munhélsan mellan grupper av tondringar som varit
olika ldnge i placering. De placerade delades upp i tre grupper efter place-
ringsléangd.
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» Korttidsplacering: placerade ett ar eller kortare
* Medellang placering: placerade lingre @n ett &r men kortare &n fem ar
» Langtidsplacering: placerade fem é&r eller langre.

I tabell 14 redovisas antalet 15—17-aringar som ingick 1 analysen.

Tabell 14. Antal placerade och ej placerade 15-17-aringar, efter kén

och foraldrarnas utbildningsbakgrund
Avser fondringar som inkluderats i analysen av munhdlsa och tandvérdskontakt for 15-17-
Aringar under perioden 2010-2015

Korttids- Medellang Langtids- Ingen

placering placering placering placering
B&da kdnen 4385 7115 1731 308 041
Pojkar 2353 4562 903 158 637
Flickor 2032 2 553 828 149 404
Okand utbildning 1030 2 850 101 2276
Férgymnasial utbildning 608 9213 476 18 063
Gymnasial utbildning 1747 2337 979 130 333
E‘;ggymms‘o' utbild-— 1 000 1015 175 157 369

Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser fill barn och unga, Utbildningsregistret, Svenskt kvalitets-
register for karies och parodontit

Nedan redovisas andelen 15—17-aringar som é&r kariesfria (figur 11), och ge-
nomsnittsantalet kariesskadade tédnder (figur 12) uppdelat pd placeringsldngd
och kon. Resultaten visar att det dr vanligare att de 15—17-aringar som varit
placerade, oavsett placeringsldngd, har fatt karies jamfort med jimnériga som
inte varit placerade. Andelen kariesfria dr &ven mindre bland placerade poj-
kar @n bland placerade flickor. Gruppen 15—17-aringar i kort eller medelldng
placering har lagst andel kariesfria, och har dven fatt storst antal kariesska-
dade tinder av de undersokta grupperna vilket visas i figur 12. Kariessitua-
tionen bland langtidsplacerade 15—17-aringar &r nagot béttre an bland de
andra grupperna placerade 15—17-aringar men nigot sdmre &n hos de som
inte placerats. Resultaten for aldersgruppen skiljer sig darfor fran resultaten
for de yngre barnen, 68 ar, dér de langtidsplacerade barnen hade liknande
kariessituation som barn som inte varit placerade. En mojlig forklaring kan
vara att bland tonaringar har deras eget beteende bdrjat ha storre effekt pa
munhélsan dn fordldrarnas attityd till munhygien och tandvard. Faktorer som
okad likemedels- och droganviandning [39, 40] som visat sig vara vanligare
bland placerade ungdomar paverkar munhélsan negativt och kan vara en del
av forklaringen.
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Figur 11. Andel kariesfria 15-17-aringar efter placeringsldngd och kon

Avser barn 15—17 &r under perioden 2010—2015. Andel av barn som finns registrerade
med basundersékning i SKaPa mellan ér 2010-2018
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Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser till barn och unga, Svenskt kvalitetsregister for karies
och parodontit

Figur 12. Antal kariesskadade ténder* bland 15-17-aringar efter
placeringsldngd och kén

Avser barn 15—17 &r under perioden 20102015 som finns registrerade med

basundersdkning i SKaPa mellan ar 2010-2018
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Kalla: Socialstyrelsens register dver insatser till barn och unga, Svenskt kvalitetsregister for karies och
parodontit

I figur 13 redovisas andelen kariesfria placerade och ej placerade 15-17-
aringar uppdelat pa placeringslangd och pa fordldrarnas utbildningsbakgrund.
Ett tydligt samband visas mellan andel kariesfria tondringar (figur 11) och
fordldrarnas utbildningsbakgrund for alla grupper utom for de langtids-
placerade.
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Figur 13. Andel kariesfria 15-17-aringar efter placeringslangd och

féraldrarnas utbildningsniva
Avser barn 15-17 ar under perioden 2010-2015. Andel av barn som finns registrerade med
basundersokning i SKaPa mellan ar 2010-2018
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Kdlla: Socialstyrelsens register dver insatser fill barn och unga, Utbildningsregistret, Svenskt
kvalitetsregister for karies och parodontit

Skillnad i kariessjukdomens allvarlighetsgrad mellan
placerade och ej placerade tondringar

I tabell 15 visas fordelning av antalet kariesskadade tinder bland tondringar
15—17 ér. Tabellen visar en tydlig skillnad i kariessjukdomens allvarlighets-
grad mellan grupperna. De langtidsplacerade barnen har nagot béttre karies-
situation dn de andra tva grupperna placerade barn dock tydligt simre 4n ej
placerade tondringar.

Tabell 15. Antal kariesskadade ténder (DFT) bland 15-17-aringar

Redovisat som 25:e och 75:e percentilerna, medianen samt medelvérdet

Placeringsléngd 2::1 P25 Median P75 c,:;gzl'
Korttidsplacering 4385 1 2 5 3.3
Medelldng placering 7116 1 3 5 3,45
Langtidsplacering 1731 0 2 4 2,6
Ingen placering 308 041 0 1 3 1,94

*Antal barn som registrerafts i kvalitetsregistret SKaPa under perioden 2010-2015.
Kalla: Socialstyrelsens register dver insatser fér barn och unga, Svenskt kvalitetsregister for karies
och parodontit

Tondringar i familiehem har f&rre kariesskadade tédnder

dn tondringar i andra placeringsformer

Barn och unga kan placeras i heldygnsvard av olika anledningar. Det vanlig-
aste dr att yngre barn placeras pa grund av forhillandena i hemmet medan
ungefir varannan tondring placeras pa grund av eget riskbeteende. Anled-
ningen till en placering varierar darfor &nnu mer for tondringar &n for yngre
barn. De som placeras enbart i HVB placeras oftast forst i tondren medan
barn som dr placerade i ett familjehem kan ha placerats tidigare i barndomen
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och bor kvar i familjehemmet. Barn som placeras i de olika placerings-
formerna kan dérfor antas ha olika bakgrund och varierande skal till
placeringen.

Den analys som har gjorts baseras pé placerade sjuttondringar och deras
munhélsa i olika placeringsformer. Resultaten visas i tabell 16. Kariessitua-
tionen bland barnen skiljer sig inte i stort mellan de olika placeringsfor-
merna. Inom alla placeringsformer visas bittre kariessituation bland barn
till fordldrar med hogre utbildningsniva, samtidigt som antal kariesskadade
tander varierar inom grupperna. Genomsnittsantalet kariesskadade ténder ar
ndgot ldgre bland barn som bor i familjehem men dven den gruppen visar en
skillnad 1 antal kariesskadade tdnder som samvarierar med fordldrarnas ut-
bildningsnivi.

Tabell 16. Antal kariesskadade tander* bland sjuttondringar i

olika placeringsformer
Redovisat som 25:e och 75:e percentilerna samt medianen, efter kdn

Placeringsform  Kon Antal barn P25 Median P75
Pojkar 2 324 1 3 5
Endast HVB
Flickor 570 0 2 5
Endast familje-  Polkar 1216 0 2 4,5
hem Flickor 1397 0 2 5
Annan eller Pojkar 2 470 1 3 5
blandad pla-
ceringsform Flickor 1741 ] 2 5

*Avser permanenta ténder (DFT). Kdlla: Socialstyrelsens register dver insatser fér barn och unga, Utbild-
ningsregistret, Svenskt kvalitetsregister fér karies och parodontit

Tandvardskontakt hos placerade barn

For att se om barn som placeras kommer till tandvarden 1 samband med
placering undersoktes hur stor andel barn som kommit till tandvarden for en
basundersokning inom 1, 2 eller 3 ar efter det datum de placerats. Ungefér 80
procent av alla barn som placerats och som finns i SKaPa har besokt tandvar-
den for en basundersokning inom tvé ar efter placeringsdatumet. For barn 1
samma alder som inte varit placerade giller att ungefér 85 procent besokt
tandvérden (figur 14).
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Figur 14. Andel barn som gjort minst en basunderséking inom 2 ar
Avser tv@drsperiod efter placeringsdatum hos barn i &ldern 6-17 &r som &r placerade
j@mfort med barn i samma élder som inte varit placerade. Andel av barn som finns
registrerade med basundersékning i SKaPa mellan &r 2010-2018
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Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser fér barn och unga, Svenskt kvalitetsregister for
karies och parodontit

I figur 15 visas andelen barn som kommit for undersdkning inom tva ar, upp-
delat pé alder och kon. Bland de barn som placerats dr andelen pojkar och
flickor som kommit for undersokning ungefir lika stora. Detta géller for de
flesta dldersgrupperna utom for 11-13-aringarna dar det &r en nagot storre
andel av pojkarna som kommit f6r undersokning jamfort med flickorna.

Figur 15. Andel barn som gjort minst en basundersékning inom 2 ar,
efter dlder och kén
Avser barn i dldern 6—17 &r under perioden 2010-2015. Andel av barn som finns
registrerade med basundersdkning i SKaPa mellan &r 2010-2018
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Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser fér barn och unga, Svenskt kvalitetsregister for karies och
parodontit

I tabell 17 redovisas andelen barn som kommit for en eller fler basundersok-
ningar inom ett, tva respektive tre ar efter placeringsdatum. Skillnaderna
mellan andelen barn som kommit inom ett ar fran placering och jimnariga
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icke-placerade dr olika i de olika &ldersgrupperna. Bland hélften av alders-
grupperna ir det en storre andel av de placerade barnen som har besokt tand-
varden. Sett till andel som kommit inom en tva-, eller tredrsperiod visas dire-
mot att en storre andel av de ej placerade har kommit for undersékning.
Skillnaderna mellan de icke-placerade och placerade &r dock sma for flesta
aldersgrupper gillande alla tre tidsperioderna.

Tabell 17. Andel barn som gjort minst en basundersékning inom

1, 2 respektive 3 ar
Andelari procent. Andel av barn som finns registrerade med basundersékning i SKaPa
mellan &r 2010-2018

1ar 2 ar 3ar
Alder  Placerade rEégIeoce- Placerade rEégIeoce- Placerade Féglsce-
6 58 50 81 86 87 91
7 55 61 79 85 87 91
8 57 48 81 86 89 90
9 57 68 79 87 88 91
10 60 48 82 85 89 90
1 56 62 80 86 88 91
12 53 52 80 86 87 91
13 49 61 77 85 86 90
14 52 48 78 84 88 89
15 53 61 79 85 89 91
16 56 51 81 85 89 90
17 53 60 77 83 86 91

Kalla: Socialstyrelsens register dver insatser fér barn och unga, Svenskt kvalitetsregister for karies
och parodontit

Tandvdardskontakt hos yngre barn

For att undersdka om placerade barn har fortsatt kontakt med tandvarden har
andelen barn som kommit f6r undersokning inom ett, tva eller tre ir tagits
fram for barn med olika placeringshistorik och jamforts med barn som inte
varit placerade. Hur ofta barn kallas till tandvarden beror i regel pa deras
munhélsa och risk for munsjukdomar. Barn med sémre munhélsa brukar dér-
for kallas oftare till tandvarden &n barn som inte visat nagra tecken pa mun-
sjukdomar. Andelen som besokt tandvarden inom en viss period kan darfor
aterspegla munhélsosituationen hos de olika grupperna. De flesta barn kom-
mer till tandvarden for regelbunden undersdkning ndgon gang inom en tva-
till tredrsperiod [20].

Resultaten for gruppen 6—8-aringar visar att ungefar hélften av alla barn i
aldersgruppen har kommit for undersdkning inom ett ar (figur 16). Storst &r
andelen bland korttidsplacerade och barn i medelldng placering. Detta kan
vara ett resultat av simre munhélsosituation bland dessa barn jamfort med
bade langtidsplacerade och ej placerade barn.

I figur 17 visas andelen barn i dldersgruppen 6—8 ar som kommit for bas-
undersokning inom en tvaarsperiod, uppdelat pa placeringslangd och kon.
Diér framgar att bland barnen i kort och medellang placering ar det en mindre
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andel pojkar dn flickor som kommit for undersdkning. Detta bor dock inte
baseras pa deras munhélsosituation, eftersom pojkar har visat sig ha simre
munhélsa én flickor (figur 7-8).

Analysen av munhélsan hos yngre barn visade att barn i langtidsplacering
har en bittre munhélsosituation dn barn i kortare placeringar (figur 7-8). En
mindre andel av de langtidsplacerade kommer ocksa for undersokning inom
en ett-, tva- eller tredrsperiod jamfort med barn i andra placeringslédngder.
Bland de langtidsplacerade barnen &r det pojkar som har en sdmre kariessitu-
ation och som kommer for undersokning i storre utstrackning. Darfor verkar
besoksfrekvensen ha ett storre samband med munhélsosituationen hos lang-
tidsplacerade én for de andra grupperna placerade barn.

Resultaten visar dven att efter en trearsperiod &r det fortfarande 10—15 pro-
cent av barnen som inte kommit for undersokning och storst dr andelen bland
langtidsplacerade barn.

Figur 16. Andel 6-8-aringar som har gjort minst en basundersékning
inom 1-3 ar, efter placeringsldngd

Avser barn 6-8 ar under perioden 2010-2015. Andel av barn som finns registrerade med
basundersdkning i SKaPa mellan ér 20102018
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Kalla: Socialstyrelsens register dver insatser fér barn och unga, Svenskt kvalitetsregister for karies
och parodontit
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Figur 17. Andel 6-8-aringar som gjort minst en basunderséking inom 2

ar, efter placeringslangd och kén
Avser barn 6-8 ar under perioden 2010-2015. Andel av barn som finns registrerade med
basundersdkning i SKaPa mellan ér 2010-2018
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Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser fér barn och unga, Svenskt kvalitetsregister for karies och
parodontit

Tandvardskontakt hos tondringar

Var tionde tondring har inte undersékts pd tre ar

For aldersgruppen 15—17-aringar visas liknande resultat som for aldersgrup-
pen 6-8 ar. Figur 18 visar att andelen som kommer for undersdkning ar
storre bland korttidsplacerade och barn i medelldng placering jaimfort med
langtidsplacerade. Detta kan forklaras av att munhélsan bland barn i kort och
medellédng placering har visat sig vara sdmre jamfort med ldngtidsplacerade
(figur 11-12).

I figur 19 visas andelen barn i aldersgruppen 15—17 &r som kommit for
undersokning inom en tvaarsperiod, uppdelat pa placeringslangd och kon.
Figuren visar att pojkar i kort och medelldng placering besoker tandvarden
for undersokning i nagot storre utstrackning dn flickor. Bland dessa grupper
har ocksd pojkarna en sdmre kariessituation én flickor (figur 11-12). Bland
langtidsplacerade ar det istdllet en minde andel pojkar én flickor som kom-
mer for undersdkning inom en tvaarsperiod trots att de har visats sig har
sdmre munhélsosituation 4n flickor.

Figur 18 visar ocksa att inom en tredrsperiod har mellan 83 och 91 procent
av alla grupper kommit for undersokning. Generellt tyder darfor resultaten pa
att inga storre skillnader foreligger i barnens kontakt med tandvirden mellan
placerade och ej placerade barn.

Samtidigt som storre delen av aldersgruppen har kommit till tandvarden
inom en tredrsperiod, eller 85-90 procent, betyder det att mer &n var tionde
barn inte har varit pd undersdkning pa tre &r. Munhélsan bland de placerade
barnen i aldersgruppen 15—17 ar visades vara betydligt simre dn genomsnit-
tet for ej placerade barn, vilket tyder pd att behovet av tandvirdskontakt pd
gruppniva ar storre dn det bland ej placerade. Skélet till att de placerade bar-
nen inte kommit till tandvarden kan darfor forvéntas vara uteblivna besok
snarare dn glesare revisionsintervaller.
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Figur 18. Andel 15-17-aringar som har gjort minst en basundersékning

inom 1-3 ar, efter placeringslangd
Avser barn som varit placerade vid 15-17-arsdldern under perioden 2010-2015. Andel
av barn som finns registrerade med basundersékning i SKaPa mellan ér 2010-2018
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Kdalla: Socialstyrelsens register éver insatser fér barn och unga, Svenskt kvalitetsregister for karies och
parodontit

Figur 19. Andel 15-17-dringar som gjort minst en basunderséking inom

2 ar, efter placeringslangd och kén
Avser barn som varit placerade vid 15-17-Aarsdldern under perioden 2012-2015. Andel

av barn som finns registrerade med basundersdkning i SKaPa mellan ér 2010-2018
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Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser for barn och unga, Svenskt kvalitetsregister for karies och
parodontit

Nd&got stérre andel tondringar i familiehem kommer
for regelbundna undersékningar jGmfért med de

som bor i andra boendeformer

I figur 20 redovisas andel 17-aringar som kommit for undersékning i tand-
varden inom en tvaarsperiod, uppdelat pa placeringsform och kon. Av dessa
har mellan 72 och 78 procent kommit for undersdkning, och andelen &r storst
bland barn i familjehem. Pojkar kommer i nadgot lagre utstrackning &n flickor
oberoende av placeringsform.
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Figur 20. Andel av 17-daringar som gjort minst en basunderséking

inom 2 ar, efter placeringsform och kén

Avser barn som varit placerade vid 17-Aarséldern under perioden 2012-2015.
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Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser for barn och unga, Svenskt kvalitetsregister for karies
och parodontit

Bortfallsanalys

I bilaga 2 redovisas en bortfallsanalys. Det finns barn som ingér i studiepopu-
lationerna ovan men som inte aterfinns i SKaPa. Dessa barn kan saknas i re-
gistret av tva olika anledningar: att de har fétt sin tandvéard hos en vardgivare
som inte varit ansluten till SKaPa eller att de inte har besdkt tandvéarden alls
under perioden som analysen stricker sig over, ar 2010-2018. I bortfallsana-
lysen undersdks hur stor andelen barn dr som saknas 1 SKaPa for barn i olika
aldrar, placeringsldngder, placeringsformer och baserat pa fordldrarnas ut-
bildning. Analysen av bortfallet gors for att skatta risk for systematisk sned-
vridning.

Bortfallsanalysen visar sammanfattningsvis att andelen som inte aterfinns i
SKaPa ér storre bland ej placerade barn én alla undersokta grupper av place-
rade barn. Gruppen ¢j placerade barn har en storre andel fordldrar med ldngre
utbildning jaimfort med de placerade barnen. Bortfallet skiljer sig darfor mel-
lan grupperna placerade och ej placerade bdde géllande bortfallets storlek
och fordldrarnas utbildningsniva. Det finns déarfor en 6kad risk for systema-
tisk snedvridning pé grund av de identifierade skillnaderna mellan grupperna.
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Analys och slutsatser

I denna rapport har Socialstyrelsen gjort en kartlaggning av pa vilket sitt som
regioner, tandvardskliniker och kommuner arbetar med tandvard och mun-
hilsa for placerade barn samt unders6kt munhélsa och tandvéardskontakt hos
placerade barn. Detta avsnitt innehéller de viktigaste resultaten fran under-
sokningen, analys och forbattringsforslag. Avsnittet ar uppdelat i fyra delar.

* Barnen i placering

* De som vardar barnen i placering
* Socialtjidnsten

* Regioner och tandvardskliniker.

Avslutningsvis sammanfattas Socialstyrelsens centrala analyser och
slutsatser.

Barnen i placering

Sdmre halsa, inklusive munhdlsa, &dn andra barn

Nir ett barn inte kan bo kvar i det egna hemmet kan det placeras i familje-
hem, HVB eller stodboende. Ungefédr 3—4 procent av alla barn i Sverige
placeras i heldygnsvéard nagon gang under sin uppvéxt, och varje ar ror det
sig om runt 30 000 barn som ér i placering [6, 7]. Barn som ar placerade ska
inte riskera en sdmre hélsa eller simre tillgang till hilso- och sjukvard och
tandvard dn andra. Rétten att dtnjuta hogsta uppnabara fysiska och psykiska
hilsa dr en grundlaggande del av vara ménskliga rittigheter och finns bland
annat reglerat i internationella 6verenskommelser. En rad tidigare undersok-
ningar har dock uppmérksammat att barn i placering ar overrepresenterade
nér det kommer till olika hélsoproblem och att den allménna hélsovérden inte
har lyckats na fram till dessa barn i tillrackligt stor utstrackning [1, 2, 5, 8, 9].

Aven i denna underskning kan konstateras att hilsosituationen hos place-
rade barn ar sémre dn den hos jdmnariga. Registeranalysen har visat att pla-
cerade barn har sémre munhélsa och besoker tandvirden mer sédllan &n barn
som inte dr placerade. Det géller bade pojkar och flickor och yngre barn och
tondringar. Placerade barn har dessutom simre munhilsa redan i anslutning
till placeringstillfallet &n andra barn i jaimforbara dldersgrupper. Analysen
visade ocksa att placerade pojkar har nagot simre munhéilsa dn placerade
flickor, medan det inte syns nagra tydliga skillnader mellan koénen for barn
som inte &r 1 placering.

Detta dr den forsta svenska studie som undersokt munhilsa och tandvards-
kontakt hos placerade barn pa nationell niva. Mindre regionala undersok-
ningar har tidigare indikerat att dessa barn som grupp har bristande mun-
hélsa, stora behov av tandvard, behandlingssvarigheter och tandvéardsradsla
[2, 4]. Socialstyrelsen har ocksa tidigare konstaterat att unga vuxna som varit
placerade under uppvéxten har en simre munhélsosituation dn andra jamna-

riga [5].
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Ddlig munhdlsa gar till stor del att férebygga

Den dagliga munhygienen &r en forutsittning for en god munhélsa, och
regelbundna hygienrutiner, bra kostvanor och regelbunden kontakt med
tandvarden kan till stor del forebygga olika munhélsoproblem. Det ar viktigt
att karies forebyggs tidigt i livet, eftersom barn som en gang har utvecklat
karies 16per hogre risk for att utveckla det dven 1 framtiden. Sjukdomar i
munnen kan paverka allmén hélsa och livskvalitet genom smérta, forsaimrad
tal- och tuggfunktion och andra kroniska och akuta medicinska tillstdnd.

De som vardar barnen i placering

De som vardar barnen i placering ldmnas stort
ansvar fér munhdlsa och tandvard

Kartldggningen har visat att den som utovar den dagliga omsorgen om place-
rade barn, sasom familjehemsforéldrar och personal pd HVB eller stodbo-
ende, 1 praktiken ldmnas stort ansvar for placerade barns tandvard och mun-
hélsa. Barn som placeras i heldygnsvard kan komma fran olika bakgrunder,
ha varierande skdl till placeringen och olika typer av problematik och en
délig munhilsa och forsummade tandvardsbehov kan vara en av flera pussel-
bitar i en bristande omsorgssituation.

Grunderna till en god munhilsa laggs i forsta hand genom den dagliga
munhygienen 1 hemmet, det vill sdga med regelbundna munhygienrutiner
och bra kostvanor. Det kan dock vara svart for den som vérdar ett placerat
barn att {4 detta att fungera, bade for yngre barn som kan behova praktisk
hjilp med exempelvis tandborstning och for tonaringar vars egen attityd till
munhélsa och tandvérd kan prégla rutinerna och munhélsan. Vid gruppinter-
vjun med familjehemsfordldrar framkom ocksa att vissa placeringar &r turbu-
lenta och behiftade med flera olika typer av problematik och att munhélsan,
sasom tandborstning eller bokning av tandvardsbesok, inte alltid heller ar det
forsta som prioriteras. Familjehemsforédldrarna beréttade ocksa om att barn
som har placerats hos dem ofta haft ddlig munhilsa och bristande rutiner for
att skota sin munhygien vid ankomst. Det resultatet bekriftas i registerana-
lysen som visade att bade yngre barn och tonaringar som é&r placerade har
sdmre munhélsa dn barn som inte dr placerade redan 1 anslutning till place-
ringens start.

Kontinuitet i placeringen bidrar till battre
munhdalsoutveckling for yngre barn

Vid en jaimforelse mellan olika placeringsldngder for yngre barn visade regis-
teranalysen att munhélsosituationen &r béttre hos langtidsplacerade pojkar
och flickor dn hos barn i kortare placeringar. En forklaring till detta kan vara
att kontinuiteten i omhéndertagandet av langtidsplacerade barn skapar mo;j-
ligheter att uppmérksamma munhilsan och att implementera goda munhygi-
envanor 1 hemmet over tid, vilket i sin tur bidrar till en battre munhéalsout-
veckling. Socialstyrelsen har ocksa tidigare visat att det finns ett samband
mellan ldngre placeringstider och en béttre munhélsosituation for unga vuxna
som varit placerade under uppvéxten, men att &ven de som har spenderat
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néstan hela uppviéxten i placering har en sémre munhélsa i jamforelse med de
som aldrig varit placerade [5]. Det finns ett samband mellan barns munhélsa
och fordldrarnas munhilsa och socioekonomiska bakgrund sasom utbildning
eller inkomst, vilket ocksa tidigare konstaterats [21]. For barn som till stora
delar véxer upp i placering ar det sannolikt att sambandet mellan barnets och
fordldrarnas munhilsa minskar, och att sambandet med munhélsan hos den
som vardar barnet, till exempel familjehemsforildrar, dkar.

For ldngtidsplacerade tonaringar d4r munhélsoutvecklingen inte lika gynn-
sam som den for yngre barn, visar registeranalysen. En mgjlig forklaring kan
vara att tondringars eget beteende har borjat i storre effekt pd munhélsan dn
fordldrarnas eller den som vardar barnets attityd till munhygien och tandvard.
Tidigare studier har ocksé visat att placerade tondringar har en dkad lakeme-
dels- och droganvidndning én jimnariga som inte &r placerade och en hogre
niva av psykisk ohélsa vilket kan padverka munhélsan och rutiner kring mun-
hygien och tandvardsbesok.

Behov av utbildning och stdéd frén socialtjéinsten

De som vérdar barn i placering, det vill siga familjehemsfordldrar och perso-
nal pd& HVB och stodboende, far lite stod nér det géller de placerade barnens
munhélsa och tandvérd. Det dr ovanligt att socialtjdnsten formulerar mal om
tandvard eller munhélsa i vard- och genomforandeplaner eller pa andra sétt
uppdrar de som vérdar barnen att sirskilt uppmérksamma munhélsan under
placeringstiden. Det &r istdllet vanligare att socialtjdnsten forutsétter att de
ska skota sddant som har med munhilsa eller tandvérd att gora, exempelvis
boka tandvardsbesok eller se till att tandborstningen fungerar. Detta beskrivs
ocksa som nagot som inte foljs upp av socialtjansten i ndgon storre utstriack-
ning.

Munbhilsa och tandvard beskrivs ocksa som nagot som inte uppmérksam-
mas vid familjehemsutbildningar. Ett hem att véixa i [12], som dr en grundut-
bildning for familj- och jourhem, innehéller begrdnsad information om mun-
hygien och tandvard. Mot bakgrund av att placerade barn har sdmre
munhélsa &n andra barn och att munhygienen har en stor paverkan pa barns
munhélsosituation ar det viktigt att de som vardar placerade barn, det vill
sdga familjehemsforildrar och personal p4 HVB och stédboende, far stod och
utbildning. Det kan till exempel handla om praktiska rdd om munhygien och
om konsekvenserna av en bristande tandvdrd och munhaélsa. For att bidra till
detta ser Socialstyrelsen ett behov av att utvidga familjehemsutbildningen sa
att den innehéller mer om betydelsen av god munhygien och regelbunden
tandvard.

Socialtjanst

Angelaget att socialtjgnsten uppmarksammar
munhdlsa och tandvdard mer

Eftersom placerade barn som grupp har visat sig ha simre munhélsa och be-
sOker tandvarden mer sillan dn andra jimnariga &r det sérskilt angelaget att
deras munhélsosituation uppmérksammas. Ménga sjukdomar i munnen gar
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att forebygga genom bra kosthallning, munhygien och regelbunden kontakt
med tandvarden vilket minskar risken for allvarliga hilsoproblem.
Socialtjansten har mojlighet att fainga upp munhélsan och tandvardskon-
takten hos placerade barn pé flera sétt. Det handlar bland annat om att kon-
sultera ett barns tandvardsklinik i samband med utredning, initiera hilsoun-
dersokning av munhélsan i samband med placering, inkludera munhilsa och
tandvard i vard- och genomforandeplaner, informera tandvarden om att ett
barn ska komma att flytta i samband med placering, f6lja upp tandvirdsbesok
eller att pa andra sitt beakta munhélsosituationen. Socialstyrelsen kan sam-
manfattningsvis konstatera att munhilsan och tandvardskontakten generellt
lamnas lite uppmarksamhet av socialtjénsten, &ven om det ocksé finns kom-
muner som beskriver vilfungerande rutiner och arbetssitt. Enligt kartligg-
ningen konsulteras tandvarden séllan i samband med utredning och fa barn
och unga genomgér en hilsoundersokning av munhélsan vid placering. Mél
om tandvéard och munhélsa finns i regel inte i vard- och genomf6randeplaner,
utan istéllet forutsitter socialtjédnsten ofta att den som vérdar ett placerat barn
ska ta nodvéndiga vardkontakter. Dessutom visar kartlaggningen att social-
tjénsten séllan foljer upp munhygienrutiner eller tandvardsbesok under tiden
barnen &r placerade. Socialstyrelsen kommer att se ver stodet i BBIC till so-
cialtjansten géllande placerade barn och deras munhéilsa och tandvard.

Kommuner arbetar pd olika satt

Kartliggningen har ocksa visat att kommunernas socialtjénster har olika ar-
betssétt nir det giller tandvard och munhélsa for placerade barn. Medan
vissa socialsekreterare beréttar om vél upparbetade rutiner for att fa till stand
exempelvis konsultationer och hélsoundersokningar, sa beskriver andra att de
aldrig stillt fragor om tandvard och munhéilsa, varken vid utredning, i sam-
band med placeringen eller under placeringstiden. Detta ger ojdmlika forut-
sattningar over landet for barn och unga i placering att fa tillgéng till regel-
bunden tandvérd. I lingden kan det ge ojamlika forutsdttningar 6ver landet
for en god munhélsa.

Kunskap och prioritering behovs

Att munhélsa och tandvérd inte uppméarksammats 1 tillrdcklig utstrickning
beror sannolikt pa en kombination av orsaker relaterade till otillrdckliga kun-
skaper, bristande prioritering eller en kombination av de bada. Darfor beho-
ver det kommuniceras till sdvél berdrda socialsekreterare som chefer inom
kommunernas socialtjdnster hur regelverket ar utformat, hur tandvardens sy-
stem fOr att lista och kalla barn i dagsldget ar utformat och varfor det ur ett
hilsoperspektiv ar viktigt att barnens munhélsosituation uppmérksammas.
For att bidra till detta kommer Socialstyrelsen att Overviga att ta fram ett
grundldggande kunskapsstdd om munhélsa och tandvérd for barn och unga
riktat till socialtjénsten. Ett lattillgidngligt stod &r ocksa nagot som efterfraga-
des 1 enkdten till kommunerna. Ett sddant stod kan med fordel utformas inom
ramarna for Socialstyrelsens regeringsuppdrag att genomfora utvecklingsin-
satser fOr att stirka forutsdttningarna for att placerade barn och unga fér till-
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ging till en god hilso- och sjukvérd, tandvard och obruten skolgang. Uppdra-
get ska delredovisas arligen under perioden 2022—-2023 och slutredovisas
senast den 30 april 2024.

Behov av att fler barn far en hélsoundersdkning
av munhdlsan

Nya bestGmmelser om hdélsoundersdkning

Ar 2017 infordes nya bestimmelser om hilsoundersékningar i samband med
placering. Genom lagen (2017:109) om hélsoundersokning av barn och unga
som vérdas utanfor det egna hemmet fick regionerna ett ansvar for att barn
och unga som placeras erbjuds en hélsoundersokning. Samtidigt infordes
ocksé en ny bestimmelse 1 SoL (jfr. 11 kap. 3 a § SoL) om att socialndmnden
ska initiera dem. Bakgrunden till bestimmelserna var att det uppmarksam-
mats att placerade barn och unga som grupp betraktad har simre hélsa dn
andra barn. Den 1 januari 2020 tradde Socialstyrelsens foreskrifter och all-
médnna rad (HSLF-FS 2019:19) om hélsoundersékningar av barn och unga
som vardas utanfor det egna hemmet i kraft. I foreskriften fortydligas bland
annat vad en undersokning av munhélsan bor omfatta. Det innebér att denna
undersokning (sévil registeranalysen av placerade barns munhélsa och tand-
vard som kartldggningen av arbetssitt) speglar perioden fore Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rads ikrafttradande.

Ddlig munhdisa vid placeringstillfdllet tyder p& behov

av att genomféra halsoundersdkningar

Kartliggningen visar tydligt att det finns ett behov av att fanga upp barns
munhélsosituation i samband med att en placering inleds. Detta sérskilt ef-
tersom placerade barns munhélsa visat sig vara sdmre redan i nartid till pla-
ceringstillfdllet &n den hos andra jamnariga och att en stor del av de som fick
sin munhélsa undersokt under 2019 hade behov av fortsatta insatser inom
tandvéarden. Genom att underséka munhilsan i samband med placeringens
borjan skapas forutséttningar for en béttre framtida hilsosituation eftersom
kontakt etableras med tandvarden och behandling av eventuella munhélso-
problem sitts in. Utgangspunkten dr ocksé att den information som framkom-
mer vid en hilsoundersokning vidare ska ligga till grund for tandvardens och
socialtjanstens fortsatta arbete med att tillgodose behoven av tandvard eller
andra vardinsatser. Genomforandet av hdlsoundersdkningen fungerar darfor
inte enbart som en 0gonblicksbild utan kan 6nskvért leda till att eventuella
munhélsoproblem omhéndertas och foljs upp. Registeranalysen visade dessu-
tom att mer dn dubbelt sé stor andel av de yngre barnen i kort och medellang
placering har en mycket allvarlig munhélsosituation med tio eller fler tinder
som dr angripna av karies, jamfort med langtidsplacerade och ej placerade i
samma alder. Det &r angelédget att deras munhélsosituation uppmérksammas
for att bryta en eventuell trend av bristande munhygien och oregelbunden
kontakt med tandvérden.
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F& barn far hdlsoundersékning av munhdlsan trots att
Sverenskommelser finns

Kartliggningen av arbetssitt har visat att det var fi barn och unga, 13 pro-
cent’’, som under 2019 genomgick en hilsoundersdkning av munhilsan i
samband med placering. Detta trots att det i manga lan finns 6verenskom-
melser mellan regionen och lédnets kommuner som beskriver hdlsoundersok-
ningen av munhélsan i samverkan mellan socialtjénst och tandvard. Liknande
resultat har tidigare beskrivits av savidl SBU som SKR [8, 10]. Socialstyrel-
sen ser positivt pa att antalet overenskommelser har 6kat, men for att 6ver-
enskommelserna ska komma till nytta sa dr det nddvandigt de efterlevs. Inne-
hallet behover goras ként hos berérda medarbetare och de behdver anvindas 1
det dagliga arbetet.

Olika hinder fér att initiera h&lsoundersGkning har
identifierats

Kartliggningen visade ocksa att socialsekreterarna jobbar utifran olika krite-
rier och tolkningar for att vélja att initiera en undersdkning av munhélsan.
Medan det finns de som beréttar att hdlsoundersokning av munhélsan initie-
ras vid samtliga placeringar, sd berdttar andra om att det baseras pa bedom-
ning, eller att de aldrig initieras oavsett orsak till placeringen eller kdnd hal-
sosituation. Det ger ojdmlika forutsdttningar 6ver landet for barn och unga 1
placering att fa sina behov av tandvérd tillgodosedda.

Ett antal hinder for att initiera hdlsoundersokning av munhélsan identifie-
rats. Bland annat har inte alla socialsekreterare kunskaper om vad en hélso-
undersokning innebir. Vissa ser inte behovet av att initiera hdlsoundersok-
ning eftersom de kdnner till att barn regelbunden kallas till tandvérden, eller
for att de forutsitter att den som vardar barnen kommer att ta nédvandiga
vardkontakter. Det behover bli mer ként att detta inte motsvarar socialtjans-
tens ansvar for att initiera hdlsoundersokning i samband med placering. Dér-
for dr det av sérskild vikt att det kunskapsstod om munhilsa och tandvéard for
barn som Socialstyrelsen overvéger att ta fram till socialtjansten omfattar
héilsoundersokning. For att underlétta genomforandet av hdlsoundersokningar
ar det ockséa av vikt att tandvarden tillgdngliggor sig for socialtjinsten, till ex-
empel genom att informera om kontaktvégar.

Regioner och tandvdardskliniker

Risk for att alla placerade barn inte fdngas upp av
regionernas arbetssatt

Kartliggningen har visat att alla regioner har rutiner for listning av barn pa
en tandvardsklinik och for att barnen ska kallas till tandvdrden. Detta &r ett
sdtt som regionerna utformat for att se till att alla barn och unga bosatta i reg-
ionen erbjuds tandvard. Systemet &r baserat pa folkbokforingsregistret, och
risken dr att det inte fangar upp alla placerade barn, sérskilt om det ror sig om

27 Av de barn och unga som genomgick en hilsoundersdkning av munhélsan 2019, som €j &r ensamkommande barn
och unga.
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placeringar som medfor flytt men utan byte av barnets folkbokforingsadress.
I vissa regioner kan det ocksa ta lang tid innan barnen blir kallade till tand-
varden dven om folkbokforingsadressen éndrats. Det innebdr att forutsatt-
ningarna ¢ver landet for regelbunden tandvirdskontakt for barn som flyttar 1
samband med placering ar ojimlika. Regionerna och tandvardsklinikerna far
inte automatiskt kdnnedom om vilka barn som dr placerade eller var de befin-
ner sig, vilket utgor en uppenbar svarighet for regionerna att identifiera vilka
barn de ansvarar for. Att en placering i sig kan leda till ett avbrott 1 kontakten
med tandvarden har ocksa tidigare konstaterats av SBU [8].

Forutséttningarna for att fa tandvard 6ver landet for barn 1 HVB skiljer sig
ocksa at mellan regionerna. Barn som &r placerade i HVB ér i regel inte folk-
bokforda 1 HVB och kartldggningen har visat att regionerna och tandvards-
klinikerna har olika rutiner nér det kommer till att erbjuda tandvard till barn
som ar folkbokforda i andra regioner. For barnen innebér skillnaderna i ar-
betssétt i praktiken att vissa behdver resa till sin hemregion for att f4 annan
tandvard dn akuta behandlingar, medan andra har mojlighet att fa fullstandig
tandvardsbehandling i regionen de befinner sig. Registerstudien pekar ocksa
pa att barn som &r placerade i HVB besoker tandvarden mer séllan dn barn i
andra placeringsformer.

Registerstudien har visat att placerade pojkar och flickor inte besdker tand-
varden inom de ndrmsta aren efter placeringens start i samma utstrackning
som andra barn under samma tidsperiod. Ungefar var femte placerat barn har
inte kommit till tandvarden alls for undersdkning inom en tvaarsperiod efter
placeringen. Tandvérden har ett hdlsofrimjande uppdrag och forebyggande
arbete kombineras med diagnostisering och behandling av sjukdomar i mun-
nen. Hur ofta barn kallas till tandvarden baseras i regel pa munhélsan och pa
tandvardens bedomning av risken for munsjukdomar, vilket innebar att barn
med sdmre munhélsa brukar kallas till tandvarden oftare. Déarfor ar det san-
nolikt uteblivna besok snarare dn glesare kallelser ligger till grund for att det
ar en s stor andel som inte kommit till tandvarden. Ett sdtt for tandvarden att
fdnga upp de barn som uteblir fran besok ar att anméla oro for de barn som
inte kommer till bokade tider, vilket ndgra regioner har arbetat aktivt med att
utveckla ytterligare.

Mot bakgrund av detta ser Socialstyrelsen att det finns ett behov av att det
nuvarande arbetssittet for att erbjuda alla barn bosatta inom regionen tand-
vérd utvecklas, sé att det sdkerstills att alla barn och unga som dr placerade
erbjuds fullstindig och regelbunden tandvard. SBU har tidigare konstaterat
[8] att det rader brist pd aktuell forskning om hur tandvarden bor organiseras
for att sikerstilla att alla placerade barn far tillgang till tandvard och en god
munhélsa pa samma villkor som alla andra barn. De menar att det sannolikt
behdvs dvergripande organisatoriska modeller som tvingar tandvarden och
socialtjdnsten att samarbeta med varandra. Ett konkret exempel frdn SBU ar
att infora tvingande rutiner om hilsodokumentation, till exempel digitala hél-
sokort, och checklistor [8]. Om s&dana modeller utvecklas dr det nddvandigt
att de far stod i implementeringen sé att de kommer till anviandning i det dag-
liga arbetet.
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Socialstyrelsens centrala analyser
och slutsatser

I denna rapport har Socialstyrelsen kartlagt pé vilket satt som kommuner,
regioner och tandvérdskliniker arbetar med munhélsa och tandvérd for
placerade barn i teori och praktik, samt undersokt munhélsan och tandvérds-
kontakten hos placerade barn jamfort med andra jimnariga. Ett flertal tidi-
gare studier har uppmirksammat att barn i placering har sémre fysisk och
psykisk hélsa én andra barn och att de inte tagit del av den allménna hélso-
vérdens insatser i samma utstrickning som andra barn. Aven i denna under-
sokning, som &r den forsta som undersokt munhélsa och tandvardskontakt pa
nationell niva, kan konstateras att hilsosituationen hos placerade barn &r
samre dn den hos barn som inte dr placerade. Registeranalysen har bade visat
att placerade barn har simre munhélsa dn andra jamnariga och att de besoker
tandvarden mer sillan.

Det gér inte att paverka erfarenheter fran tidig barndom, men samhéllets
olika aktorer har i 6vrigt stort inflytande p4 munhélsan och vid en placering
borde en trend av bristande munhygien och oregelbunden kontakt med tand-
varden kunna brytas. Detta krédver dock insatser i samverkan mellan regioner
och tandvardskliniker, kommunernas socialtjinster och den som vardar ett
barn i placering. Studien har visat att det finns ett antal omraden som kan ut-
vecklas 1 deras arbete for att placerade barn ska ges samma forutséttningar
for en god munhélsa och regelbunden tandvard pa samma villkor som alla
andra barn.

* Grunderna till en god munhélsa ldggs i forsta hand vid den dagliga mun-
hygienen. De som vardar barn i placering kan behova okat stod fran
socialtjansten och tandvarden for att pa bésta sitt kunna tillgodose barnens
behov av munhygien och tandvard.

» Det ér viktigt att de som vardar barn i placering har kunskaper om mun-
hilsa och munhygien, samt om regionernas listnings- och kallelsesystem.
For att bidra till detta ser Socialstyrelsen behovet av att utvidga familje-
hemsutbildningen sé att den innehéller mer om betydelsen av en god mun-
hygien samt konsekvenserna av bristande tandvéard och munhélsa.

 Socialtjinstens handldggare och chefer behover prioritera att uppmark-
samma munhélsa och tandvard i storre utstrickning én det gors idag. Det
kan goras 1 olika stadier, exempelvis genom att initiera hdlsoundersdkning
av munhélsan, inkludera mal om munhélsa och tandvard i vard- och ge-
nomforandeplaner, informera tandvarden om flytt eller att f6lja upp
munhélsosituationen och tandvardsbesok under placeringstiden.

* Socialtjinstens handlidggare och chefers kunskaper om munhélsa och tand-
vard for placerade barn och unga behover 6ka, och de behdver goras upp-
mirksamma pd konsekvenserna av att barn och unga inte far sina behov av
tandvard och munhélsa tillgodosedda. Socialstyrelsen kommer dérfor att
Overviga att ta fram ett grundldggande kunskapsstdd om munhélsa och
tandvard for barn riktat till socialtjansten.
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 Socialtjinstens arbete med att initiera hdlsoundersokningar behover ut-
vecklas sé att fler barn erbjuds en hilsoundersokning av munhélsan i sam-
band med placering. Att placerade barn har visat sig ha sémre munhélsa &n
andra jdmndriga 1 nértid till placeringstillfillet och att ménga av de som
blev hilsoundersokta under 2019 hade behov av fortsatta insatser inom
tandvarden stodjer vikten av att barnens munhélsosituation uppmérksam-
mas i ett tidigt skede.

* Samverkan mellan tandvérd och socialtjanst behdver generellt utvecklas.
Socialstyrelsen kommer att se 6ver stodet i BBIC till socialtjansten gél-
lande placerade barn och deras munhélsa och tandvéird. Tandvdrden kan
ocksé behova tillgédngliggora sig for socialtjansten ytterligare, exempelvis
genom att informera om kontaktvigar.

* Idag finns 6verenskommelser mellan regioner och kommuner om samar-
bete som omfattar hilsoundersokning av munhilsan i samband med place-
ring i de flesta 14n. For att de ska komma till nytta dr det nodvandigt att de
efterlevs och anvénds i det dagliga arbetet. Regioner och kommuner beho-
ver tillgdngliggora innehallet i 6verenskommelserna for savél socialtjénst
som tandvard.

* Regionernas nuvarande arbetssétt for att erbjuda tandvard till alla barn bo-
satta inom regionen behover utvecklas sa att det sékerstélls att alla barn
och unga som é&r placerade erbjuds fullstindig och regelbunden tandvard.
Idag dr forutséttningarna for att erbjudas regelbunden tandvard ocksa olika
beroende pa placeringsform och pa var i landet ett barn placeras.

Avslutande kommentar

Avslutningsvis kan myndigheten konstatera att 4ven denna kartldggning visar
att placerade barn har simre munhélsa och besoker tandvarden mer sillan dn
andra barn, och att det krdver insatser i samverkan fran bade regioner och
kommuner for att se till att de far fullstandig och regelbunden tandvard och
forutsittningar for en god munhélsa pd samma villkor som alla andra barn.
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Bilaga 1. Metod och
genomforande

Kartldggning av ansvarsférdelning

Rattsliga forutsattningar

De rittsliga forutsiattningarna samt berdrda aktorers ansvar for munhélsa och
tandvard nér det géller barn som utreds och placeras enligt SoL eller LVU
sammanstélldes. Den juridiska dversikten fokuserar bade specifikt pé arbete
med placerade barn, men ocksé pa regionernas och tandvardens arbete med
munhélsa och tandvérd for barn generellt. Kartliggningen identifierade olika
situationer eller tillfallen d& regioner, kommunernas socialtjanster och tand-
vérdskliniker ska eller har mojlighet att uppmérksamma placerade barns
munhilsa eller tandvérd.

Insamling av dverenskommelser om

halsoundersdkningar

Under hosten 2019 skickade samtliga 21 regioner in 6verenskommelser
mellan regionerna och linens kommuner om samarbete i1 frdga om barn och
unga som vardas utanfor det egna hemmet (jfr. 5 kap 1 d § SoL och 16 kap
3 § HSL).

Kartldggning av arbetssatt

Intervjuer

For att finga upp berorda aktorers erfarenheter av arbete med placerade barns
munhélsa och tandvérd intervjuades representanter for tandvardsenheten eller
motsvarande inom fyra regioner liksom klinikchefer for tandvéardskliniker
beldgna i de fyra regionerna. Regionerna ar Halland, Skane, Vastmanland
och Norrbotten. Dessa regioner valdes ut strategiskt utifran befolknings-
storlek, sammanséittning storstad eller glesbygd och geografiskt lage. Inled-
ningsvis intervjuades ocksa utredande socialsekreterare eller enhetschefer
inom socialtjdnsten i kommuner i de fyra ldnen, men valet av kommuner kom
sedan att breddas sé att kommuner ocksa fran andra delar av landet inklude-
rades. Dessa kommuner slumpades fram.

Frageguiderna togs fram tillsammans med sakkunniga och med myndig-
hetens metodstdd och har samratts med SKR. Intervjuerna genomfordes pa
distans per telefon och Skype.

Intervjuer med representanter for regioner
Intervjuer med tjdnstemin inom de fyra regionernas respektive tandvards-
enheter genomfordes. Foljande fraigeomraden behandlades:

 Listning av barn som flyttar till regionen
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 Listning av barn som flyttar inom regionen

» Barn som uteblir frén bokade tider

 Erfarenheter av samverkan med socialtjansten

» Utvecklingsarbete om placerade barns munhélsa och munvard (till exem-
pel framtagande av rutiner, projekt, utbildningsinsatser)

« Ovriga erfarenheter av att arbeta med att siikerstilla god tandvéard och
munhélsa for placerade barn (till exempel fungerande projekt eller ini-
tiativ, arbetssétt och rutiner).

Intervijuer med representanter fér tandvdrdskliniker

Sex klinikchefer for slumpvis utvalda tandvéardskliniker med ansvar for barn-
och ungdomstandvard i de fyra regionerna intervjuades. Forfrigan om med-
verkan skickades via e-post och klinikerna avgjorde om de hade mojlighet att
medverka. Foljande frigeomrdden behandlades:

+ Kallelser av barn som nyligen listats pa kliniken

» Barn som uteblir frdn bokade tider

» Erfarenheter av samverkan med socialtjansten

« Ovriga erfarenheter av att arbeta med att siikerstilla god tandvérd och
munhélsa for placerade barn (till exempel fungerande projekt eller ini-
tiativ, arbetssdtt och rutiner).

Intervjuer med representanter f&r kommuner
Intervjuer med utredande socialsekreterare eller enhetschefer genomfordes 1
13 kommuner. Urvalet gjordes genom att ta fram en lista pd de kommuner
som har placerat barn 1 heldygnsvérd under 2018. For att vélja ut kommuner
och fa spridning pa urvalet anvdndes sedan SKR:s kommungruppsindelning
2017 [41]. Forfragan om medverkan skickades via e-post och kommunerna
avgjorde om de hade mojlighet att medverka och valde ut intervjuperson.
Foljande frageomréden behandlades:

+ P4 vilket sdtt munhélsa och tandvard uppmérksammas vid utredning

» Halsoundersokningar pd tandvardsklinik i samband med placering

 Erfarenheter av samverkan med tandvarden

» Uppf6ljning av munhilsa och tandvardsbesok under placeringstiden

» Eventuella utvecklingsomriden for att bli &nnu béttre pa att arbeta med
att sdkerstélla god tandvard och munhilsa for placerade barn

« Ovriga erfarenheter av att arbeta med att siikerstilla god tandvérd och
munhélsa for placerade barn (till exempel fungerande projekt eller ini-
tiativ, arbetssétt och rutiner).

Intervjuerna kompletterades med kortare telefonavstimningar med social-
sekreterare 1 tre kommuner samt med en regional utvecklingsledare.
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Gruppintervju med intresseorganisation
fér familiehemsvdarden
En gruppintervju genomfordes under varen 2020 med sju representanter
fran Familjevardens centralorganisation.”® Syftet var finga upp familjehems-
fordldrars erfarenheter av placerade barns tandvdrd och munhaélsa. Inbjudan
skickades via e-post till organisationens styrelse som organiserade kontakt
med en grupp familjehemsforildrar.

Foljande frageomraden behandlades:

* Munhilsan hos placerade barn

 Att skdta munhygien under placeringen

* Socialtjinstens arbete med och information om tandvard och munhélsa i
samband med placeringstillfillet

+ Kontakter med tandvarden

» Tandvard och munhilsa vid socialtjdnstens uppfoljning

* Tandvard och munhilsa vid familjehemsutbildningar och fortbildning.

Enkater

Enkater till regioner och tandvérdskliniker skickades ut under februari 2020.
De togs fram tillsammans med myndighetens metodstdd och har samrétts
med SKR och med NNR. Ett antal intervjuer gjordes for att i stod till enkét-
formuleringen. Enkéterna omarbetades efter att synpunkter inkommit. En
enkat till kommuner genomfordes 1 samverkan med SKR och skickades ut

i april 2020.

Enkdat till regioner

En webbenkit skickades under februari 2020 till samtliga 21 regioners tand-
vardsenheter eller motsvarande. Enkédten handlar om hur regionerna arbetar
med listning av barn, hur det gér till nir barn flyttar 6ver kommun- och
regiongrinser och eventuella erfarenheter av samverkan med socialtjinsten.
Datainsamlingen pédgick mellan 2020-02-10 och 2020-03-02 och tvé ordina-
rie paminnelser skickades under perioden.

Urval
Undersokningen ar en totalundersokning.

Svarsfrekvens och bortfall
Samtliga 21 regioner svarade pa enkiten vilket ger en svarsfrekvens pa
100 procent.

Tillforlitlighet

I samband med datainsamlingen kan slumpmaissiga och systematiska fel
uppstd, dessa kallas métfel. For att minska risk for matfel har enkéten kon-
struerats med dmnessakkunniga, enkédtfrdgekonstruktor och statistiker samt 1
samrdd med SKR och NNR. Vid ologiska svar har objekt kontaktats for att
pa sé sitt fi mojlighet att Aindra dessa ologiska svar till korrekta svar. Oppna
svar har granskats for att se att dessa dverensstimmer med Ovriga svar.

28 Aven Familjehemmens riksforbund bjéds in att medverka, men med anledning av situationen med covid-19 kunde
intervjuerna inte genomforas.
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Fré&gor

Regionenkéten bestod av 13 huvudfragor samt 4 foljdfragor beroende pa hur
de svarat pa huvudfrdgan vilket gav totalt 17 fragor. Frdgorna bestér av en
blandning av fragor med fasta svarsalternativ och 6ppna kommentarsfalt pa
samtliga fradgor. Undersokningen referensperiod ar 2019.

* 1. Regionerna tillser att alla barn &r listade pa en tandvardsklinik. Hur ofta
uppdateras dessa listor till klinikerna i er region?

+ 2. Nér ett barn har flyttat in till regionen, vilka rutiner finns for nir barnet
ska kallas till tandvarden forsta gdngen?

* 3. Inom vilken tidsrymd efter listning ska tandvérdskliniken ha gjort en
forsta undersokning pa ett nylistat barn?

* 4. Om ett barn byter adress inom regionen, informeras barnet/vardnadsha-
vare om mdjligheten att vélja en ny tandvardsklinik?

* 5. Om ett barn, trots upprepade kallelser, inte infinner sig till sistahandsan-
svarig tandvardsklinik, vidtar regionen nigra atgirder?

* 6. Pagar det nagot utvecklingsarbete i regionen kring barn som uteblir fran
kallade tider inom tandvarden?

* 6a. Om ja, beskriv kortfattat detta utvecklingsarbete:

* 7. Har det forekommit under 2019 att regionen kontaktats av en kommuns
socialtjdnst som Onskat information om ett barns munhélsa eller tandvard, i
samband med utredning eller placering?

» 8. Har regionen under 2019 genomfort nagra utbildningsinsatser for social-
tjdnstpersonal kring placerade barns tandvard och/eller munhélsa?

* 8a. Om ja, beskriv kortfattat de utbildningsinsatser som har genomforts for
socialtjanstpersonal:

* 9. Planeras utbildningsinsatser for socialtjanstpersonal kring placerade
barns tandvérd och/eller munhélsa?

* 9a. Om ja, beskriv kortfattat de utbildningsinsatser som planeras for soci-
altjanstpersonal:

* 10. Pagar ndgot utvecklingsarbete i regionen kring placerade barns tand-
vérd och/eller munhélsa?

* 10a. Om ja, beskriv kortfattat detta utvecklingsarbete:

* 11. Plats for 6vriga kommentarer eller medskick till Socialstyrelsen i fra-
gor som ror denna enkét eller generellt kring samverkan om eller rutiner
kring placerade barns tandvard och munhélsa.

Beskrivning av data
Fran undersokningen redovisas antal och andel per region.

Enkdt till tandvdrdskliniker

I februari 2020 skickades en webbenkdt till 358 namngivna verksamhetsche-
fer pd tandvardskliniker med ansvar for barn- och ungdomstandvérd, samt
till ett litet antal specialistkliniker i pedodonti. Syftet med enkéten var att
undersoka hur klinikerna arbetar med kallelser av barn, hur de agerar vid ute-
blivande och eventuella erfarenheter av samverkan med socialtjdnst. Data-
insamlingen pégick mellan 2020-02-11 och 2020-03-06 och tva ordinarie
paminnelser skickades.
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Urval

Forfragan om kontaktuppgifter till klinikcheferna skickades via e-post till
regionerna, och samtliga regioner inkom med uppgifter. De flesta kliniker &r
Folktandvardskliniker och ett fatal &r privata kliniker. Uppgifter till chefer
for tre specialistkliniker i barntandvard inkom ocksaé, vilka ocksa inkludera-
des. Urvalspopulationen bestar av alla unika chefer pé kliniker i kommuner
som har tio eller fler placerade barn. Varje chef kunde besvara enkiten hogst
en gdng och om en chef hade ansvar for flera mottagningar valdes mottag-
ningen pé den storre orten.

Svarsfrekvens och bortfall

232 klinikchefer svarade pa enkéten, vilket ger en svarsfrekvens pd 65
procent. Bortfallet skiljer inte frdn de svarande klinikerna med avseende
pa geografisk fordelning dver landet eller pa kommungrupp.

Tillforlitighet

Tickningsfel kan besté av under- och dvertickning. Overtickning kan fore-
komma eftersom kliniker och/eller klinikchefer som inte &r aktiva kan finnas
1 urvalsramen.

For att minska risk for mitfel har enkéten konstruerats med dmnessakkun-
niga, enkatfragekonstruktor och statistiker samt i samrad med SKR och
NNR. Vid ologiska svar har objekt kontaktats for att pd sé sétt fA mojlighet
att indra dessa ologiska svar till korrekta svar. Oppna svar har granskats for
att se att dessa overensstimmer med Gvriga svar.

Fré&gor

Klinikenkéten bestod av 13 huvudfragor samt 4 f6ljdfradgor beroende pé hur
de svarat pa huvudfrdgan vilket gav totalt 17 fragor. Fragorna bestéar av en
blandning av frdgor med fasta svarsalternativ och 6ppna kommentarsfalt pa
samtliga fradgor. Undersdkningens referensperiod ér 2019.

1. Nér ett nytt barn listas pa kliniken, vilken bedomning ligger till grund
for att barnet kallas till tandvarden forsta gangen?

 la. Hur lang tid brukar det ta mellan det att barnet har listats hos kliniken
och den erbjudna tiden for det forsta besoket?

+ 2. Finns rutiner for orosanmaélan for de barn som upprepade ganger inte
kommer till kliniken pé kallade tider?

* 3. Hur minga orosanmaélningar till socialtjansten har kliniken gjort under
2019? Uppskatta antalet.

* 3a. Hur stor del av klinikens totala antal orosanmélningar till socialtjdnsten
handlar om uteblivande fran kallade tider? Uppskatta andelen.

* 4. Av vilket/vilka andra skél @n uteblivande fran kallade tider har kliniken
gjort orosanmélningar till socialtjdnsten under 2019?

* 5. Har kliniken under 2019 blivit konsulterad av socialtjdnsten (muntligen
eller skriftligen) i drenden avseende barn dar det dr kliniken som har gjort
en orosanmélan?

* 6. Har kliniken under 2019 blivit konsulterad av socialtjdnsten (muntligen
eller skriftligen) 1 drenden avseende barn dér kliniken inte har gjort en oro-
sanmélan?
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7. Har kliniken under 2019 blivit kontaktad av socialtjdnsten med en begéa-

ran om att utfora hilsoundersokning i samband med att ett barn placerats?

+ 7a. Har socialtjansten efterfragat uppgifter for att bedéma om en hilsoun-
dersokning ar behovlig eller inte?

» 7b. For barn som i samband med placering varit pa hilsoundersokning,
foljer kliniken upp den fortsatta munhélsan och tandvardskontakten?

+ 8. Har kliniken under 2019 blivit kontaktad av socialtjansten med inform-
ation om att ett barn flyttar i samband med placering?

* 9. Plats for 6vriga kommentarer eller medskick till Socialstyrelsen i fragor

som ror denna enkit eller generellt kring samverkan om eller rutiner kring

placerade barns tandvard och munhélsa.

Beskrivning av data
Fran undersokningen redovisas andel och antal for hela riket.

Enkdt till kommuner (samarbete med SKR)

Sveriges kommuner och regioner har dterkommande (2015 och 2017) publi-
cerat nationella kartliggningar av konsultationer och hélsoundersokningar for
placerade barn [10, 26]. SKR bjdd in Socialstyrelsen att samarbeta om den
del av 2020 érs uppfoljning som omfattar tandvéard och munhélsa.

En webbenkat skickades till samtliga kommuner och stadsdelar i mars
2020. Syftet med datainsamlingen var att undersoka omfattningen av konsul-
tationer och hilsoundersokningar inom tandvédrden i samband med placering;
behovet av fortsatta insatser inom tandvarden for dessa barn; eventuella kun-
skapshojande insatser for personalen och behov av stod. SKR distribuerade
enkidten och Oversidnde aggregerade data till Socialstyrelsen. Datain-
samlingen pagick mellan 2020-03-13 och 2020-09-30. Den langa svarstiden
ar en konsekvens av den rddande pandemin. SKR skickade paminnelser un-
der perioden.

Urval
Enkaiten skickades till samtliga kommuner och stadsdelar och ér en totalun-
dersokning.

Svarsfrekvens och bortfall
316 kommuner och stadsdelar besvarade enkéten vilket ger en svarsfrekvens
pé 69 procent.

En viss skevhet 1 bortfallet har identifierats av SKR. I storstdderna &r tick-
ningen i Malmo och Goéteborg god, medan svarsfrekvensen for stadsdelarna 1
Stockholm é&r lag. Fordelningen pa kommungruppsniva dr jamnt fordelad och
den geografiska spridningen #r god, med undantag fran Ostergdtlands lin dér
svarsfrekvensen r lagre.

Fréigor

Fragorna togs fram i samarbete med SKR. Socialstyrelsen tog del av svaren
pa 11 fragor. Svaren édr uppdelade pd barn och unga placerade enligt SoL
respektive LVU. Undersokningens referensperiod ar 2019.

» Fanns det i [Kommun/stadsdel] barn och unga 0-20 ar som for forsta
gingen placerades i stadigvarande dygnsvard ndgon géng under perioden
1 juli 2019 — 31 december 2019?
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2. Hur ménga barn och unga 0-20 &r, som ej dr ensamkommande, placera-
des for forsta gdngen stadigvarande i dygnsvard under perioden 1 juli 2019
- 31 januari 2019?

+ 7. For hur manga av de barn och unga som redovisas 1 frdga 2 har ni som
underlag till utredningen konsulterat tandhilsovarden?

+ 8. I hur ménga av de utredningar dér ni konsulterat tandhdlsovarden (friga
7) har utredningen foregatts av en orosanmélan fran tandvarden?

* 9. Hur ménga av de barn och unga som redovisas i friga 2 har i samband
med placeringen genomgatt en tandhélsoundersokning?

* 10. Hos hur ménga av de barn och unga som blev tandhilsoundersokta
(fraga 9) uppticktes behov av vidare insats inom tandvarden?

* 11. Hur ménga ensamkommande barn och unga 0—20 ar placerades for
forsta gdngen stadigvarande i dygnsvéard under perioden 1 juli 2019-31 de-
cember 2019?

* 15. Hur manga av de ensamkommande barn och unga som redovisas i
frdga 11 har 1 samband med placeringen genomgatt en tandhélsoundersok-
ning?

* 16. Hos hur ménga av de ensamkommande barn och unga som blev tand-
hilsoundersokta (fraga 15) upptiacktes behov av vidare insats inom tand-
vérden?

* 17. Har kommunen under 2019 genomfort ndgra informationsinsatser rik-
tade till socialsekreterare eller annan berord personal for att 6ka kunskap-
erna om aktuella rutiner och styrdokument, till exempel 6verenskommelse
mellan kommunen och regionen om héilsoundersokningar av placerade
barn och unga?

+ 18. Skulle socialtjédnsten i [Kommun/stadsdel] behdva nagot stod for att bli
annu bittre pa att uppmérksamma placerade barn och ungas behov av
tandvard och munhélsa?

Beskrivning av data
Fran undersokningen redovisas andel och antal {for hela riket.

Undersdkning av munhalsa och
tandvdardskontakt hos placerade barn

I en registerstudie har munhélsa och tandvéardskontakt bland placerade barn
undersokts pd nationell niva. Analyserna syftar till att svara pa rapportens
overgripande fragestillningar:

» Har placerade barn samma regelbundenhet i kontakten med tandvarden
som andra barn 1 jimforbar aldersgrupp som inte ér placerade?

 Finns det skillnader i munhélsa hos barn som é&r placerade jamfort med
barn 1 jimforbar dldersgrupp som inte ér placerade?

» Samvarierar placeringslingden med placerade barns munhélsa?

Registeruppgifter

For analysen har uppgifter hdmtats frén tre olika register: Socialstyrelsens
register Over insatser for barn och unga, Svenskt kvalitetsregister for karies
och parodontit (SKaPa) samt utbildningsregistret.
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Socialstyrelsens register over insatser for barn och unga innehéller uppgif-
ter om insatser som beslutats enligt SoL eller LVU. De placeringsformer som
registreras i registret r familjehem, nitverkshem, jourhem, HVB, hem med
sdrskild tillsyn enligt 12 § LVU, eget hem, samt annan placeringsform.

Kvalitetsregistret SKaPa innehéller individdata om karies i mjolktander
och permanenta tinder samt uppgifter om utférd tandvéard och datum for
tandvardsbesok. Uppgifterna om karies anges som antalet tinder med karies
eller fyllningar enligt DFT-index. DFT kénnetecknar antalet permanenta re-
spektive mjolkténder som har fyllningar eller kariesangrepp. Tillgingliga
uppgifter om munhélsa striacker sig 6ver perioden 2010-2018. Till SKaPa
skickas uppgifter fran alla vardgivare inom den offentliga tandvéarden och en
del privata vardgivare. En del barn forekommer inte 1 SKaPa och anled-
ningen kan vara att deras vardgivare inte varit anslutna till kvalitetsregistret
eller att barnen inte besokt tandvarden under perioden.

Utbildningsregistret ér ett individregister 6ver befolkningens utbildning. |
Utbildningsregistret finns alla som &r folkbokforda i Sverige. I registret finns
dven uppgifter om variabler som kon, alder, folkbokforingslén och folkbok-
foringskommun.

Fran utbildningsregistret har fordldrarnas hogsta utbildningsniva himtats
och redovisas som:

» Forgymnasial utbildning
* Gymnasial utbildning
 Eftergymnasial utbildning
* Okénd utbildning.

Gruppen som saknar utbildningsbakgrund bestar till storst del av utrikes-
fodda personer som inte anmélt eller validerat sin utbildning i Sverige [42].
Gruppen ensamkommande barn och ungdomar kan darfor forvéntas falla
inom gruppen vars fordldrar har okénd utbildningsbakgrund.

Inga uppgifter foreligger om familjehemsforédldrarnas utbildning. Deras
utbildningsniva har dérfor inte kunnat tas med i analysen.

Studiepopulationer

Studien har undersokt om det foreligger skillnader i munhélsa och tandvards-
kontakt hos placerade barn jamfort med barn som inte placerats. Analyser
har gjorts pd munhélsa och tandvardskontakt for barn i samband med att de
placerats, hos 6—-8-aringar och 15—17-aringar som har varit placerade och for
17-aringar som varit placerade i olika placeringsformer. For analyserna har
fyra studiepopulationer tagits fram.

Studiepopulation 1 (6—17 ar)
I studiepopulationen ingér alla barn fodda 1993-2010 som varit i aldern 6-17
ar mellan 2010 och 2015. Populationen har delats upp i tva grupper:

 Placering: barn som enligt Socialstyrelsens register dver insatser for barn
och unga har registrerats med ett nytt placeringsdatum under &ren 2010 till
2015 och var i aldern 617 ér

 Ingen placering: barn som inte dterfinns i Socialstyrelsens register dver
insatser for barn och unga.
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Uppgifter om munhélsa och tandvardsbesok har himtats fran SKaPa. De bamn
som har aterfunnits i SKaPa har ingatt i analyserna av munhilsa och tand-
vardskontakt. Barn som inte finns rapporterade i SKaPa har beskrivits som
bortfall.

Studiepopulation 2 (6-8 dr)

Med studiepopulation har munhélsa och tandvardskontakt undersdkts for
gruppen 6—8-aringar som varit placerade. Populationen bestér av alla barn i
Sverige fodda mellan 2002 och 2009, som var 68 ar gamla mellan 2010 och
2015 och finns registrerade i utbildningsregistret. Studiepopulationen har de-
lats upp 1 fyra grupper baserat pd placeringstid. Genom att samkdra utbild-
ningsregistret och Socialstyrelsens register 6ver insatser for barn och unga
har foljande grupper tagits fram:

» Korttidsplacering: barn som ér placerade vid 6—8-arsaldern och har varit
placerade kortare an ett ar

* Medellang placering: barn som ér placerade vid 6—8-arsdldern och har
varit placerade ett ar eller langre men kortare &n halva livet

» Langtidsplacering: barn som &r placerade vid 6—8-arsdldern och har varit
placerade halva livet eller lingre

 Ingen placering: barn som inte dterfinns 1 Socialstyrelsen register Gver
insatser for barn och unga.

Uppgifter om munhélsa och tandvardsbesok har himtats fran SKaPa. De barn
som har aterfunnits i SKaPa har ingétt i analyserna av munhélsa och tand-
vardskontakt. Barn som inte finns rapporterade i SKaPa har beskrivits som
bortfall.

Studiepopulation 3 (15-17 ar)

Populationen anvénds for att undersdka gruppen tonaringar. Den bestar av
alla barn 1 Sverige som ar fodda ar 1993-2000 och som var 15-17 ar gamla
mellan ar 2010 och 2015 och finns registrerade i utbildningsregistret. Studie-
populationen har delats upp i fyra grupper baserat pa placeringstid. Genom
att samkora utbildningsregistret och Socialstyrelsens register dver insatser for
barn och unga har foljande grupper tagits fram:

+ Korttidsplacering: barn som é&r placerade vid 15—17-arsaldern, har place-
rats forsta gdngen fore 13 ars alder och har varit placerade mindre &n 1 ar

* Medellang placering: barn som ar placerade vid 15—17-arsaldern, har
placerats forsta gangen fore 13 ars alder och har varit placerade ett ar eller
langre men kortare én fem ar

» Langtidsplacering: barn som dr placerade vid 15—17-4rséldern, har place-
rats forsta gdngen fore 13 ars alder och har varit placerade 5 ér eller langre

 Ingen placering: barn som inte dterfinns i Socialstyrelsen register dver in-
satser for barn och unga.

Uppgifter om munhélsa och tandvéardsbesok har himtats fran SKaPa. De
barn som har aterfunnits i SKaPa har ingétt i analyserna av munhélsa och
tandvardskontakt. Barn som inte finns rapporterade i SKaPa har beskrivits
som bortfall.
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Studiepopulation 4 (17 Ar)

Populationen bestar av barn fodda 1993—1998 och som var 17 ar mellan ar
2010-2015 som finns i Socialstyrelsens register Gver insatser for barn och
unga. Studiepopulationen har delats upp i tre olika grupper:

* HVB: barn som endast placerats i HVB eller jourhem och HVB

» Familjehem: barn som endast placerats i ett familje- och/eller nitverkshem
eller i ett jourhem och familje-/ndtverkshem

» Annan placeringsform: barn som placerats i annan eller blandad place-
ringsform.

Uppgifter om munhélsa har hdmtats fran SKaPa. De barn som har dterfunnits
i SKaPa har ingatt i analyserna av munhilsa och tandvardskontakt. Barn som
inte finns rapporterade i SKaPa har beskrivits som bortfall.
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Bilaga 2. Resultat

Konsultationer och hdlsoundersdkningar

Tabell 18 visar antal placerade barn och unga 0-20 ar som tandvarden
konsulterats om samt antal som har genomgatt hélsoundersokning av
munhélsan 1 samband med placering under 1 juli-31 december 2019.
Tabellen bygger pd SKR:s och Socialstyrelsens enkit till kommunerna som
218 kommuner svarade pa.

Uppgifterna dr uppdelade pé lagrum samt pad ensamkommande/ej ensam-
kommande. Foér ensamkommande barn och unga dr underlaget for litet for att
redovisa uppgifter om placeringar enligt LVU.

Tabell 18. Konsultationer med tandvarden och hdlsoundersékningar
av munhdlsan for placerade barn och unga 1 juli-31 december 2019

Lagrum Antal barn

Antal placerade barn och unga 987
Antal barn och unga som genomgatt hdlso-
undersdkning av munhdlsan

Antal barn och unga som uppgift om hdlso-
undersdkning av munhdlsan ej kan I&dmnas om

Antal barn och unga som genomgatt hdlso-
Ej ensam- undersdkning av munhdlsan som hade behov 16
kommande, av fortsatta insatser inom tandvarden

74

248

placeringar Antal barn och unga som genomgdtt hélso-

enligt Sol undersdkning av munhdlsan som uppgift inte
kunde IdGmnas om huruvida de hade behov av
fortsatta insatser inom tandvéarden

Antal barn och unga som tandvérden konsult-
erats om

Antal barn och unga som uppgift om konsulta-
tioner ej kan ldmnas om

Antal placerade barn och unga 625

107

286

Antal barn och unga som genomgatt hdlso-
undersdkning av munhdlsan

Antal barn och unga som uppgift om hdlso-
undersdkning av munhdlsan ej kan I&dmnas om

Antal barn och unga som genomgatt hdlso-
Ej ensam- undersdkning av munhdlsan som hade behov 42
kommande, av fortsatta insatser inom tandvarden

80

144

placeringar Antal barn och unga som genomgétt héilso-

enligt LVU undersdkning av munhdlsan som uppgift inte
kunde IGmnas om huruvida de hade behov av
fortsatta insatser inom tandvéarden

Antal barn och unga som tandvarden konsult-
erats om

Antal barn och unga som uppgift om konsulta-
tion ej kan l&dmnas om

157
131

Ensakommande, Antal placerade barn och unga 280
placeringar enligt

Sol Antal barn och unga som genomgdatt hdlso-

undersdkning av munhdlsan 120
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Antal barn och unga som genomgatt hdlso-
undersdkning av munhdlsan som hade behov 33
av fortsatta insatser inom tandvarden

Antal barn och unga som genomgatt hdlso-
undersdkning av munhdlsan som uppgift inte
kunde Idmnas om huruvida de hade behov av
fortsatta insatser inom tandvarden

24

Kalla: SKR:s och Socialstyrelsens enk&t till kommunerna

Bortfallsanalys

Det finns barn som ingér i studiepopulationerna men som inte dterfinns i
SKaPa. I bortfallsanalysen undersoks hur stor andelen barn som saknas i
SKaPa ér for barn i olika aldrar, placeringslédngder, placeringsformer och
baserat pa fordldrarnas utbildning. Analysen av bortfallet gors for att skatta
risk for systematisk snedvridning.

Barn som ingick i studien men som inte &terfinns i
SKaPa

Den grupp barn som ingick i studiepopulationerna men inte aterfinns i kvali-
tetsregistret SKaPa kan saknas av tva olika anledningar: att de har fétt sin
tandvard hos en vardgivare som inte varit ansluten till SKaPa eller att de inte
har besokt tandvérden alls under perioden som analysen stracker sig dver, ar
2010-2018.

De forhéllanden som har visat sig 6ka risken for att barn inte kommer
till tandvarden &r att de har en ensamstédende fordlder, en ung fordlder, om
familjen far ekonomiskt bistand eller om fordldrarna har 1ag utbildning [21].
I bortfallsanalysen ingar en sammanstillning av foréldrarnas utbildningsniva
for de barn som inte aterfinns i SKaPa samt andelen flickor respektive pojkar
for studiepopulation 1-3.

Barn som inte dterfinns i SKaPa i studiepopulation 1

Tabell 19 visar andelen barn som ingick i studiepopulation 1, det vill sdga
6—17-aringar ar 2010-2015 och som inte aterfinns med registrerad basunder-
sOkning 1 SKaPa &r 2010-2018.

Tabell 19. Andel barn som inte aterfinns i SKaPa bland placerade
och ej placerade barn

Avser barn som inte finns registrerade i SKaPa med basundersékning under &r 2010-2018.
Andelar i procent

Alder Placerade Ej placerade
) 81 86
7 79 85
8 81 86
9 79 87
10 82 85
11 80 86
12 80 86
13 77 85
14 78 84
15 79 85
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16 81 85
17 77 83

Kalla: Socialstyrelsens register dver insatser fér barn och unga, Svenskt kvalitetsregister fr karies och paro-
dontit

Tabellen visar att det dr en stérre andel av ej placerade barn i alla aldersgrup-
per som inte rapporterats till SKaPa jamfort med de placerade barnen.

Figur 21 visar andelen av flickor respektive pojkar som inte dterfinns 1
SKaPa. Generellt dr det en storre andel flickor som saknas i SKaPas uppgit-
ter 1 de yngre aldersgrupperna medan det &r storre andel pojkar bland alders-
grupperna 13 ar och éldre.

Figur 21. Andel barn som ingatt i studiepopulation 1 som inte aterfinns i

SKaPa*, efter alder och koén
Avser barn i dldern 6-17 ar som har placerats under perioden 20102015

Procent

14

12

10

8

6

4

2

O °

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 Alder

H Pojkar m Flickor
*Barn som inte finns registrerade med basundersékning under ér 2010-2018
Kdalla: Kvalitetsregistret SKaPa, Utbildningsregistret, Socialstyrelsens register dver insatser till barn
och unga

Barn som inte daterfinns i SKaPa i studiepopulation 2

Tabell 20 visar andel barn som ingick i studiepopulation 2, det vill sdga 6—8-
aringar ar 2010-2015 och som inte aterfinns med registrerad basundersok-
ning 1 SKaPa.

Tabell 20. Andel barn som inte aterfinns i SKaPa bland placerade

och ej placerade barn
Avser barn som inte finns registrerade i SKaPa med basundersékning under &r 2010-2018.
Andelari procent

Placeringstid Andel (%)
Korttidsplacering 7
Medelldng placering 7
Langtidsplacering 10

Ingen placering 13

Kalla: Socialstyrelsens register &ver insatser fér barn och unga,
Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit
Tabellen visar att 7—13 procent inte aterfinns i SKaPa och inte har kunnat
inga 1 analyserna. Storst dr andelen bland icke-placerade.

Figur 22 visar andelen av flickor respektive pojkar som inte dterfinns 1
SKaPa. Andelen pojkar som saknas dr nagot storre dn andelen flickor for alla
grupper utom de korttidsplacerade, dir andelen flickor r storre.
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Figur 22. Andel barn 6-8 ar som ingdtt i studiepopulation 2 som inte
aterfinns i SKaPa*, efter kon och placeringsléngd

Avser placerade och ej placerade 6-8-Aringar under perioden 2010-2015. Redovisas
som andel saknade bland respektive kon

Procent
14

12

Korttidsplacering ~ Medelldng placering  Langtidsplacering Ingen placering

m Pojkar u Flickor

* Barn som inte finns registrerade med basundersdkning under ar 2010-2018

Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser fill barn och unga, Utbildningsregistret,
Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit

Figur 23 visar fordelningen av fordldrarnas utbildningsniva bland gruppen
barn som saknar uppgifter i SKaPa. Generellt saknas storst andel barn till
fordldrar med lédngre utbildningsbakgrund.

Skillnad i bortfallets storlek och bakgrund mellan de undersokta grupperna
kan oka risken for snedvridning.

Figur 23. Andel barn 6-8 ar som ingatt i studiepopulation 2 som
inte aterfinns i SKaPa*, efter féraldrarnas utbildningsniva
Avser placerade och ej placerade é-8-aringar under perioden 2010-2015.

Procent
40

35
30
25
20
15
10

Totalt
Totalt
Totalt
Totalt

Gymnasial
Gymnasial
Gymnasial
Gymnasial

Férgymnasial —

Forgymnasial [
Forgymnasial s

Okd&nd utbildning
Férgymnasial
Effergymnasial
Okd&nd utbildning
Effergymnasial
Okdand utbildning
Effergymnasial
Okand utbildning
Effergymnasial

Korttidsplacering |Medelldng placering| Langtidsplacering | Ingen placering
* Barn som inte finns registrerade med basundersékning under ar 2010-2018

Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser fill barn och unga, Utbildningsregistret,
Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit
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Barn som inte dterfinns i SKaPa i studiepopulation 3

Bland studiepopulation 3, det vill sdga 15—17-aringar &r 20102015, ar

det 8—15 procent som inte dterfinns med basundersékning i SKaPa under
perioden 2010-2018. Figur 24 visar andelen flickor respektive pojkar som
inte aterfinns i SKaPa. Andelen pojkar som saknas ar niagot storre &n andelen
flickor for alla grupper utom de korttidsplacerade, dér ingen skillnad visas
mellan konen.

Figur 24. Andel barn 15-17 ar som ingatt i studiepopulation 3 som inte
aterfinns i SKaPa*, efter kon och placeringsiéngd
Avser placerade och ej placerade 15-17-Aaringar under perioden 2010-2015.

Procent
18

Korttidsplacering ~ Medelldng placering  Langtidsplacering Ingen placering
m Pojkar m Flickor

* Barn som inte finns registrerade med basundersékning under ér 2010-2018
Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser till barn och unga, Utbildningsregistret,
Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit

Figur 25 visar fordelning mellan fordldrarnas utbildningsniva bland gruppen
barn som saknas i SKaPa. Analysen visar att det dr storst andel icke-place-
rade som saknas, eller 15 procent. Bland de placerade barnen 4r det mellan
8 och 10 procent som inte aterfinns i SKaPas uppgifter. Ytterligare skiljer
sig grupperna géllande andelar inom olika utbildningsnivaer. Analysen

av bortfall tyder dérfor pa skillnader mellan grupperna som okar risk for
snedvridning.
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Figur 25. Andel barn 15-17 ar som ingatt i studiepopulation 3 som inte

aterfinns i SKaPa*, efter fordaldrarnas utbildningsniva

Avser placerade och ej placerade 15-17-A&ringar under perioden 2010-2015.
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* Barn som inte finns registrerade med basundersdkning under ar 2010-2018

Kd&lla: Socialstyrelsens register dver insatser till barn och unga, Utbildningsregistret,
Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit

Barn som inte dterfinns i SKaPa i studiepopulation 4

Bland studiepopulation 4, det vill sdga placerade sjuttondringar 4r 2012-2015
i olika placeringsformer, ar det mellan 1828 procent som inte aterfinns i
SKaPa. I tabell 21 visas andel barn som inte dterfinns med basundersékning i
SKaPa under perioden 2010-2018 fordelat pé olika placeringsformer. Totalt
visas ett stort bortfall for studiepopulationen, eller 22 procent. Andelen &r
storst bland barn som enbart placerats i HVB, eller 28 procent, men runt en
femtedel for de andra placeringsformerna. Bortfallet kan dérfor ha effekt pa
resultatet for analyserna som presenteras ovan.
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Tabell 21. Andel barn som inte aterfinns i SKaPa bland sjuttondringar

i olika placeringsformer
Andelari procent

Placering Andel (%)
Annan eller blandad placeringsform 19
Endast HVB 28
Endast familiehem 18
Totalt 22

Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser fill barn och unga, Svenskt kvalitetsregister for karies
och parodontit
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