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Sammanfattning

I denna studie undersoks munhélsan hos unga som &r placerade pa Statens institutions-
styrelses (SiS) sérskilda ungdomshem. I Sverige har regionerna ett langtgdende ansvar
att verka forebyggande och uppsokande och samtidigt sdkerstélla att det finns tillrdckliga
resurser for patienter som har sarskilda behov av tandvardsinsatser. Nér barn och unga,
mot sin vilja, placeras pa sdrskilda ungdomshem har samhallet tagit ett sdrskilt ansvar
for deras liv och halsa, ett ansvar som delas mellan socialtjdnst, region och de sdrskilda
ungdomshemmen. Barn och unga pa dessa lasbara institutioner har samma rétt till basta
mojliga halsa, inklusive en god munhélsa, som andra jamnariga. Tidigare forskning har
dock visat att institutionsvardade unga l6per sarskilt hog risk for bristfillig munhalsa.
Samtidigt saknas studier som undersokt hur munhélsan ar och uppfattas av unga vid
sdrskilda ungdomshem och hur ansvariga verksamheter ser till att deras eventuella
vardbehov blir tillgodosett.

Syftet med studien &r att ka kunskapen om munhaélsan hos unga placerade pa sérskilda
ungdomshem, hanteringen av konstaterade vardbehov samt de ungas uppfattningar om
munhalsa och stdd fore och under placering.

Samtliga delar av studien har genomforts pa tva ungdomshem. Data bygger pa klinisk
undersokning med mobil tandvardsutrustning, inklusive rontgen (N=107) samt intervjuer
med unga (N=23). Eventuell remisshantering pa grund av behandlingsbehov, féljdes

upp via journaler och aterrapportering till forskargruppen. For en enkédtundersokning

om hélsa, munhalsa och tandvard samlades material in fran unga vid ytterligare ett
ungdomshem (sammanlagt tre ungdomshem) (N=77).

Resultaten visar att nastintill samtliga undersokta unga uppvisade munhalsoproblem.
Mest frekvent var hog forekomst av plack pa tdnderna. Antalet kariesskadade tander

var mer dn det dubbla som for unga i allménhet. Firre dn var femte som undersoktes
hade inte behov av lagning av hal i tinderna (manifest karies) och farre dn var tionde
ung person var helt fri fran kariesskada (initial och manifest karies). Tandkottsinflam-
mation, fratskador och tecken pa begynnande tandlossning var vanligt forekommande.
Over 80 procent av de unga var i behov av vidare tandvérd hos den reguljra tandvérden,
men av dessa var det farre dn halften som genomgick behandlingen de remitterats for.
Enkétsvaren ger indikationer pa att de unga hade simre kostvanor och munhygienvanor
dn ungdomar i allménhet. Ett fatal uppfattade att de under sina olika placeringar fatt
information om hur de ska ta hand om sin mun och sina tédnder. I bade intervjuerna och
enkdterna framkom att de unga foérstod vikten av att ta hand om sin munhygien och
ville ha fina tdnder. Samtidigt gav de unga i intervjuer uttryck for att de pa grund av sitt
madende inte sjdlva orkade prioritera sin hélsa. De unga forklarade ocksa att ungdoms-
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hemmens sdkerhetsrutiner och riskbedémningar kunde forsvara for dem att skéta sin
munhalsa pa det satt de onskade, till exempel att anvinda tandtradsbygel eller komma till
tandvdrden. Genomgdende uppfattade de unga att de saknade stod frdn ungdomshemmen
och socialtjdnsten att ta hand om sin munhalsa. Det stod de efterfragade handlade om att
fa sin munhalsa uppmarksammad, hjélp i att skapa rutiner och mojlighet att komma till
tandvarden.

Sammanfattningsvis bor grundantagandet vara att unga &r i behov av behandling for
bristfallig munhélsa nér de placeras pa sdrskilda ungdomshem. SiS egna inskrivnings-
intervjuer underskattar dock gravt omfattningen av behandlingsbehov, dér mindre &n
var tredje inskriven uppger problem med tdnderna. Vid remiss till tandvarden brister
vardkedjan patagligt och unga som av socialtjansten bedomts behéva vard under ytterst
begransande former, tillskrivs i stdllet ett stort egenansvar da de sjdlva ska ordna sa att de
far komma till tandvarden. Saval réttsliga, ekonomiska och kunskapsmassiga hinder finns
for att unga pa sdrskilda ungdomshem ska behandlas vérdigt och beredas tillgang till
tandvard samt ges forutsattningar till god halsa. Studien mynnar ut i flera implikationer
for ungdomshem, socialtjénst, region, nationella organisationer och myndigheter (som
Socialstyrelsen, Sveriges kommuner och regioner) och lagstiftande politiker.
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English summary

In this study, the oral health of young people placed in secure residential care is explored.
In Sweden, regional authorities hold an extensive responsibility to engage in preventive
and outreach dental care efforts while ensuring adequate resources are available for
patients with specific dental care needs. When children and young people are placed in
secure residential care against their will, society assumes an extended responsibility for
their lives and health. This responsibility is shared among child welfare services, regional
health care authorities, and secure residential care. Children and young people in these
locked institutions have the same right to the highest attainable standard of health, inclu-
ding good oral health, as their peers. However, previous research has shown that children
in out-of-home care are at a significantly higher risk of poor oral health. At the same
time, there is a lack of studies exploring the state of oral health among young people in
secure residential care, their perceptions of oral health, and how responsible agencies
address their potential dental care needs.

The aim of this study is to increase knowledge about the oral health of young people
placed in secure residential care, the management of identified care needs, and the young
people’s perceptions of oral health and support before and during placement.

All parts of the study were conducted at two secure residential care institutions. Data
were collected through clinical examinations using mobile dental units, including X-rays
(N=107), and interviews with young people (N=23). Any referrals for treatment needs
were followed up through dental records and referral responses to the research team.

For a survey on health, oral health, and dental care, data were also collected from young
people at a third secure residential care institution (a total of three institutions, N=77).
The findings reveal that almost all examined young people exhibited oral health
problems. The most frequent issue was a high prevalence of dental plaque. The number
of teeth with carious lesions was twice as many in comparison to young people in the
general population. Fewer than one in five of those examined did not require fillings for
cavities (manifest caries), and fewer than one in ten were entirely free from caries (both
initial and manifest). Gingivitis, dental erosion, and signs of early periodontal disease
were also common. Over 80% of the young people required further dental care from
regular dental services, but fewer than half of these individuals received the treatment for
which they had been referred.

Survey responses indicate that the young people had poorer dietary and oral hygiene
habits compared to the general young people population. Only a few reported receiving
information during their placements on how to care for their oral health. Both in the
interviews and survey responses, the young people highlighted that they understood the
importance of maintaining good oral hygiene and aspired to have healthy teeth. At the
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same time, the interviews revealed that their mental health often prevented them from
prioritising self-care. The young people also explained that the security routines and risk
assessments at the secure residential care facilities hindered their ability to maintain oral
hygiene as desired, such as using floss picks or attending dental appointments.

Consistently, the young people perceived a lack of support from the secure residential
care facilities and child welfare services in addressing their oral health. The support they
requested involved recognising their oral health needs, assistance in establishing oral
health routines, and opportunities to access dental care.

In summary, the main assumption should be that young people placed in secure resi-
dential care facilities need treatment for poor oral health. However, the intake interviews
conducted at the secure residential institutions, severely underestimate the extent of
treatment needs. In these interviews, fewer than one-third of the newly arrived young
people report dental problems. Access to dental care is notably poor, and young people
assessed by child welfare services as requiring out-of-home care under highly restrictive
conditions are instead assigned significant personal responsibility to arrange their dental
appointments. Legal, financial, and knowledge-related barriers exist, hindering young
people in secure residential care facilities from being treated with dignity, granted access
to dental care, and provided with the conditions necessary for good health. The study
concludes with several implications for secure residential care facilities, child welfare
services, regional healthcare authorities, national organisations and policymakers (such as
the Swedish National Board of Health and Welfare, and the Swedish Association of Local
Authorities and Regions), and legislative decision-makers.
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Inledning

Denna studie handlar om munhélsan hos unga som é&r placerade pa sérskilda ungdoms-
hem. ! De sdrskilda ungdomshemmen ér, liksom familjehem, hem for vard eller boende
(HVB) och stodboende, en placeringsform for barn och unga som anses behéva vard
utanfér hemmet. Till skillnad fran de 6vriga placeringsformerna ar de sarskilda ungdoms-
hemmen statligt drivna. Ungdomshemmen utmaérker sig ocksa genom att det endast

ar har som socialtjansten kan placera unga upp till 21 ar som bedéms ha sa omfattande
vardbehov att de behéver std under sdrskilt noggrann tillsyn (Lag (1990:52) med sérskilda
bestammelser om vard av unga (LVU), § 12). Detta innebér att de allra flesta placeras med
stod av tvangslagstiftning (LVU) och pa lasbara avdelningar. Da syftet med placeringarna
ar vard ska saval de ungas vardagliga behov av omsorg som deras behov av mer riktad
behandling tillgodoses. Malsdttningen &r att de unga efter placering ska kunna aterga

till ett mer vélfungerande liv i samhéllet. Med anledning av hur genomgripande en
placering pa sarskilt ungdomshem &r och att de unga sjdlva inte valt att vara dér, kan
sambhallet anses ha ett sérskilt stort ansvar for dessa placerade unga. Ibland talas det om
att placerade barn och unga har fatt samhallet som forédlder (Mattsson & Vinnerljung,
2016). Samtidigt har forskningen visat att detta fordldraskap ofta har brustit. Bristerna har
inte minst handlat om placerade barns och ungas fysiska hélsa och hur deras rattigheter
tillvaratas under placeringar. I denna studie har vi intresserat oss for munhélsan hos unga
som dr placerade pa sdrskilda ungdomshem och hur den tillgodoses under placering i
samhallsvard.

Artikel 24 i FN:s konvention om barnets réttigheter, Lag (2018:1197) om Forenta natio-
nernas konvention om barnets rattigheter (barnkonventionen), anger att alla barn har
ratt till basta majliga halsa, tillgang till halso- och sjukvard samt till rehabilitering.

I barnkonventionen anses alla manniskor under 18 ar vara barn. Nar det kommer till
munhdélsan dr ambitionsnivan i Sverige hogre dn att enbart géilla barn. I tandvardslagen
(1985:125) anges att personer upp till och med det ar de fyller 19 har ratt till avgiftsfri,
regelbunden och fullstindig tandvdrd som regionerna ska svara for.> Det innebar att
merparten av den grupp av barn och unga som vardas pa de sdrskilda ungdomshem-
men omfattas av den avgiftsfria tandvarden. Regionerna har ett langtgaende ansvar att
verka forebyggande och uppsckande med utgangspunkt i befolkningens behov, och
ska sdkerstélla att det finns tillrdckliga resurser for patienter som har sdrskilda behov av

I.1 rapporten anvander vi i huvudsak begreppet "unga” for de personer som rapporten handlar om da de kan vara
upp till 21 ar. For att fortydliga att de flesta av de som ingar i studien ocksa ar barn (under 18 ar) anvinder vi ibland
begreppet "barn och unga”.

2. Proposition fran Socialdepartementet 2023/24:158 Andrad aldersgrins for avgiftsfri tandvard fran 23 till 19 ar.
Ny lag borjade gilla | januari 2025.
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tandvardsinsatser. I likhet med de flesta myndigheter som kommer i kontakt med barn
och unga ska édven tandvarden sarskilt beakta barnets basta.

For tandvarden giller kapitationsersittning, sa kallad barnpeng. Regionerna ersétter
tandvardsklinikerna baserat pa antal listade barn och unga enligt folkbokforingsadress.
Detta innebdr att vid en placering ddr den unge vistas i en annan region dn den dar

hen é&r folkbokford, regleras kostnaden for tandvarden genom ett kostnadsforslag och
betalningstérbindelse mellan vistelseregionen och hemmaregionen. Endast undersok-
ningsatgdrd samt akut tandvard eller tandvard som inte kan avvaktas kan utféras utan
att betalningsansvar utreds innan behandlingen pabdrjas. Sedan ar 2017 finns dven en
lagreglerad skyldighet for regionerna att de pa initiativ av socialndmnden ska erbjuda

en hélsounderstkning i anslutning till att vard utanfér det egna hemmet inleds (SFS
2017:209). Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2019:19) ska denna undersok-
ning innefatta en medicinsk beddmning av bland annat behovet av tandvard, den ska

ge underlag till socialtjdnsten for hur de ska verka for att behovet ska tillgodoses, samt
klargora tandvardens fortsatta kontakt med patienten. Samtidigt visar Socialstyrelsens
(2021) egna kartlaggningar att ett fatal hdlsoundersokningar initieras av socialndmnden
och att majoriteten av tandvardsklinikerna aldrig har utfért nagon hélsoundersokning av
placerade barn pa initiativ av socialtjdnsten. Att endast ett fatal placerade barn och unga
fatt en hélsoundersokning bekraftas ocksa av regeringsuppdraget Integrerad vdird som
under ledning av Socialstyrelsen genomfdrts av Statens institutionsstyrelse (5iS), huvud-
mannen for de sérskilda ungdomshemmen, och tre regioner (SiS, 2023a). Majoriteten av
de placerade i pilotprojektet hade inte genomgatt den lagstadgade hdlsoundersokningen
i samband med placering och ddrmed inte heller kunnat fa en medicinsk bedémning

av munhadlsan. Socialstyrelsens (2020) registerbaserade uppfoljning av munhaélsan visar
dartill pa en patagligt simre munhaélsa hos placerade barn och unga. De nedsldende
resultaten i Socialstyrelsens registeruppfoljning utgor dock troligtvis en péataglig under-
skattning av problematiken, da en sadan uppfdljning kréver att barnen och de unga har
undersdkts av tandvardspersonal och pa en tandvardsklinik eller med motsvarande mobil
utrustning. Underskattningen beddms inte minst gélla de unga som placeras pa sarskilda
ungdomshem som, liksom andra unga som placeras utanféor hemmet, inte folkbokfors pa
det sarskilda ungdomshemmet. Nar de unga inte folkbokfors dar de befinner sig, inne-
bar det att vistelseregionen inte automatiskt far kinnedom om att de finns i regionens
upptagningsomrade (Socialstyrelsen, 2020).

Resultaten fran Socialstyrelsens uppfoljning bekrédftas ocksa av en studie genomf{ord

pa ett urval av de sdrskilda ungdomshemmen (Kling m.fl., 2016a). I studien, dér en
barnldkare undersokte de placerade ungas halsa, uppdagades hog forekomst av munhal-
soproblem hos de unga vilket sarskilt géllde de placerade flickorna. Studien genomférdes
genom en enklare okuldr munundersokning och alltsd inte av tandvérdspersonal, vilket
forskarna sjdlva patalar sannolikt har lett till en underskattning av graden av munhalso-
problem hos ungdomsgruppen.
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Vi kan alltsa konstatera att trots det ansvar som samhallet 6vertagit for unga i samhalls-
vard, det generella och ambititsa tandvardsstodet i Sverige och den lagreglerade skyl-
digheten att vid placering av barn och unga gora en medicinsk beddmning, sa undersoks
inte placerade barns och ungas munhalsa. Vi kan ocksd konstatera att studier visar pa
omfattande brister i munhalsan. Detta problem géller barn och unga som é&r placerade

i samhallsvarden i allménhet och pa sérskilda ungdomshem i synnerhet (Kling m.fl.,
2016a; Vinnerljung m.fl., 2018; Kirkinen, 2023). Samtidigt vet vi inte hur omfattande
behoven &r och hur behoven hanteras nar de uppdagas under en placering pa sarskilt
ungdomshem. I denna studie soker vi ddrfor svar pa vilka munhélsoproblem som barn
och unga placerade i sdrskilda ungdomshem har, samt om och i sa fall hur dessa omhén-
dertas av regionerna.

FORSKNINGSRAPPORT 11
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Tidigare forskning

Munhailsa och munhilsoproblem

Munhélsa definieras enligt Varldshélsoorganisationen, WHO, som ett tillstand dar

mun, tander och orofaciala strukturer tillater funktioner sdsom att dta, andas och tala.
Psykosociala dimensioner inkluderas ocksa, sasom vélbefinnande, sjalvfértroende och
att kunna arbeta och umgas socialt med sjdlvkénsla och frihet fran smaérta, obehag eller
forldgenhet (WHO, 2022).

Munhélsoproblem kan bero pa flera sjukdomar och tillstind i munhalan. Vanligast ar
karies som &r den mest férekommande icke-smittsamma sjukdomen globalt (Kassebaum
m.fl., 2015). Kariessjukdom uppstér vid en demineralisering av tandens harda ytskikt,
emaljen. Detta sker genom att socker bryts ned till syra av bakterier som finns i munnen.
Bakterierna finns i den vita, mjuka beldggningen som bildas pa tinderna, sa kallat plack.
[ forsta skedet av kariessjukdom ses en vit, matt flick pa tanden dér syran etsat. Detta
kallas initial karies, se Figur 1. Initial karies kan ldka ut om remineralisering av emaljen
sker, genom Okad tillforsel av fluorid och minskat plack genom tandborstning. Fortsatter
demineraliseringen blir det ett manifest kariesangrepp, se Figur 1. Da har bakteriernas
syra brutit ner emaljen och fortsatt in i tanden. Ett manifest kariesangrepp maste atgardas
av tandvarden da det annars kan orsaka smaérta och infektion, som i varsta fall kan sprida
sig i kroppen och bli livshotande (Peres m.fl., 2019). Risken att utveckla kariesskador pa
tdnderna ar storst fore 20-arsdldern da nya tdnder ar omogna och mjukare i ytskiktet.
Aven initial karies har visat sig vara problematiskt i de senare tonéren. En longitudinell
studie som foljde kariesprogressionen hos unga mellan att de var 15 och 20 ér visade att
for gruppen som enbart hade initial karies som 15-dringar hade mer an vart tredje barn
utvecklat manifest karies som 20-dringar (Isaksson m.fl., 2013).

‘ Figur I. Approximal karies pa

tandernas kontaktytor

I: Initial karies gar inte igenom
tandens harda ytskikt, emaljen
2: Manifest karies har spridit sig

i tanden som maste atgirdas
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Rontgendiagnostik dr en vedertagen metod for att upptécka kariessjukdom. Genom att
anvanda rontgen vid undersokningar kan karies upptéckas i ett tidigt skede innan det blir
visuellt synligt. Rontgen gor det ocksd mdajligt att diagnostisera approximal karies, det vill
sdga karies pa en yta som gransar till ndrstdende tand (mellan tdnder), se Figur 1. Sanno-
likt underskattas ddrmed kariesforekomst i studier som inte anvander rontgen.
Bakterierna i placket skapar toxiner som ger inflammation i tandkéttet, gingivit. Bakte-
rierna kan ocksa infektera tandens faste i kdkbenet och orsaka tandlossning, parodontit,
se Figur 2. Obehandlad parodontit kan leda till att tdnder tappas och gér forlorade.

Figur 2. Parodontal sjukdom

I: Bakteriebeldggning (plack) ger inflammation och blédning i
tandkottet (gingivit)

2: Toxiner fran bakterierna infekterar

tandbenet och ger tandlossning (parodontit)

Bristande munhaélsa och orala sjukdomar som karies och parodontit kan alltsé leda till
livshotande infektioner, smarta, svarigheter att dta, simre estetik och stora kostnader for
tandvard men ocksa bidra till férsamrad livskvalitet och halsa for individen (Petersen, 2003).

Munhalsan hos unga i Sverige

Munhélsan hos unga i Sverige har successivt forbéttrats over tid. Pa 1950-talet och
1960-talet var karies ett omfattande halsoproblem hos barn och unga i Sverige. Att laga
mjolktander (primara ténder) var ovanligt, atgdrder mot karies i permanenta tander hos
unga varierade stort och kariessjukdom ledde ofta till infektioner och att ménga tander
gick forlorade i ett snabbt och allvarligt sjukdomsférlopp. Pa 1970-talet kom lagstiftning
som gjorde att barn och unga i Sverige fick tillgang till fri tandvard med regelbundna
undersokningar, forebyggande insatser och behandling av kariessjukdom. Detta ledde
till en snabb och positiv utveckling av munhélsan i befolkningen. I den stora epidemiolo-
giska Jonkdpingsundersokningen var inga ungdomar i 15- och 20-arsaldern kariesfria ar
1973 (Koch m.fl., 2017). I kohorten som undersdktes 2013 var 43 procent av 15-aringarna
kariesfria, likasa 19 procent av 20-aringarna (intakta tdnder utan ndgra kariesangrepp).
Antalet bade initiala och manifesta karierade och fyllda tdnder, DFT (Decayed or Filled
Teeth), var i snitt 15,0 tander for 15-aringar och 17,3 tander for 20-aringar ar 1973
(Norderyd, Koch, Papias, Anastassaki Kohler, Nydell Helkimo, Brahm, Lindmark, Lind-
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fors, Mattsson, & Rolander, 2015). Detta reducerades till 2,3 tdnder for 15-aringar och 4,3
tander for 20-aringar ar 2013. Den senaste rapporten fran Socialstyrelsen (2022), baserad
pa nationella registerdata — ddribland det nationella registret for karies och parodontit,
SkaPa — visar pa ett genomsnittligt DFT om 1,9 hos 19-dringar, och att 46 procent av
19-aringarna var kariesfria (utan manifesta kariesangrepp).

Munhalsan hos unga som méter olika svarigheter

Samtidigt som det skett en pataglig forbattring i den generella munhalsan hos barn och
unga visar studier att det kvarstar en mindre grupp barn och unga med omfattande kari-
essjukdom (Koch m.fl., 2017). Storleken péa den gruppen med omfattande kariessjukdom
har inte minskat i samma takt som den generella minskningen i samhallet i stort, dar
orsakerna kan vara andra dn de rent biologiska faktorer som beskrivits ovan.

Munsjukdom, i synnerhet kariessjukdom, orsakas inte enbart av biologiska faktorer, utan
dr en multifaktoriell sjukdom som &ven indirekt paverkas av socioekonomiska och psyko-
sociala faktorer, s kallade sociala bestimningsfaktorer. Detta dr mellanliggande faktorer
som paverkas av individens omgivning och den situation som individen lever i, ndgot
som i sin tur paverkar beteenden och attityder relaterade till munhélsan (Watt, 2012). Nar
det handlar om unga personer kan det rora sig om vilka férutsattningar som finns dar den
unge lever och bor. Exempelvis kan det handla om familjeekonomi och féraldrars utbild-
ningsniva samt tillgang till skola, hélsovard och tandvard, men ocksa om olika psykosociala
forhallanden sasom foraldrars psykiska hélsa och upplevelse av stress (Chouchene m.fl.,
2021). Darmed kan bristande munhélsa ses som en social markor for ojamlikhet (Pine m.fl.,
2004), och ndgot som i synnerhet drabbar redan utsatta barn i storre utstrackning 4n andra
jamnariga barn och ungdomar (Anderson m.fl., 2021; André Kramer m.fl., 2018).

Dessa samband bekréftas av svenska kartldggningar som visar pa en forhdjd risk for
karies hos unga som har en ldgre socioekonomisk status (Socialstyrelsen, 2013). Det
handlar om faktorer sdsom fordldrarnas utbildningsniva och férsérjningsgrad samt
huruvida férédldrarna har utlandsk bakgrund (André Kramer m.fl., 2018). Att forédldrarna
har bristfallig munhadlsa har ocksa ett tydligt samband med att barnen har bristfillig
munhélsa (Ostberg m.fl,, 2017).

Barn med beteendeproblematik i olika former verkar genomgaende ha simre munhilsa,
ha svdrare att delta i behandling, missa fler besokstider samt i storre utstrackning ha
behov av specialisttandvard (Arnrup m.fl., 2002; Arnrup m.fl., 2007; Blomqvist m.fl.,
2004; Blomgqvist m.fl., 2006; Staberg m.fl., 2018; Staberg m.fl., 2014; Wigen m.fl., 2009).
De har ocksa oftare samre munhalsovanor, exempelvis dricker de mer sota drycker och
borstar tdnderna i lagre utstrackning. Forédldrar till dessa barn verkar ocksa vara mindre
ndjda med bemotandet fran tandvéarden. Aven foér barn som varit med om évergrepp och
forsummelse i hemmet finns det en vil belagd koppling till saimre munhalsa (Bradbury-
Jones m.fl., 2021; Kvist m.fl., 2013).
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Munhailsan hos unga i samhallsvard

Barn och unga i samhaéllsvard verkar vara en sdrskilt utsatt grupp for brister i munhaélsan.
Orsakssambanden till detta ar troligtvis komplexa. Dels bestar gruppen av unga vars
ursprungsforaldrar generellt sett har en patagligt lagre socioekonomisk status (Franzén
m.fl.,, 2007), dels &r férekomsten av neuropsykiatriska funktionsnedséattningar i gruppen
relativt hog (Karlsson & Lundstréom, 2019). Dartill dr det vanligt att unga i samhallsvard
har varit utsatta for évergrepp och/eller férsummelse under barndomen (Vinnerljung &
Sallnés, 2008). Som vi redogjort for tidigare utgdr samtliga uppraknade forhallanden risk-
faktorer for saimre munhdlsa. De fatal studier av placerade barn och unga som har gjorts
i Sverige bekréftar detta, och visar pa hog forekomst av bristféllig munhaélsa. En studie
genomford pa sérskilda ungdomshem visar exempelvis att 43 procent av de placerade
flickorna och 7 procent av de placerade pojkarna hade omfattande karies (Kling m.fl.,
2016a; Vinnerljung m.fl., 2018). Darutdver hade 35 procent av pojkarna och 44 procent av
flickorna indikationer pa andra munhélsoproblem sasom tandkéttsinflammation.

Vid inskrivning till sarskilda ungdomshem stills fragor om den unge uppfattar problem
med sina tdnder. I en av de senare sammanstéllningarna framkommer att 27 procent

av alla som svarat hade uppgett att de hade problem med sina tander. I sammanstéll-
ningen finns det en tendens till hogre forekomst av munproblem ju dldre den unge var
och att fler flickor uppgav problem (SiS, 2022). I en studie av Kling med flera (2016b)
framkommer att drygt hélften av de unga hade obehandlade munhélsoproblem nér de
undersoktes i anslutning till sin placering utanfor hemmet. En senare studie visar pa
nagot lagre forekomst; drygt 30 procent av de undersokta unga hade ndgon form av
obehandlade munhélsoproblem (Randsalu & Laurell, 2018). Data till dessa studier ar
dock insamlade av professioner utanfor tandvarden och med enklare metoder sasom att
visuellt unders6ka munnen med enbart god belysning som verktyg. I en registerbaserad
studie fran Socialstyrelsen (2020) framkom att 17-aringar placerade pa hem for vard eller
boende (HVB) under aren 2010-2015 i snitt hade DFT 3,0 fér pojkar och i snitt DFT 2,0
for flickor.

Utanfor Sverige finns det nagot fler studier pa omradet, framfor allt av barn som befinner
sig i ungdomsfangelse vilket dr en Gverlappande malgrupp med de unga som i Sverige
placeras pa sdrskilda ungdomshem. I enlighet med Pekingreglerna, vilka dr FN:s enhetliga
minimiregler for rattskipning rérande ungdomsbrottslighet, ska unga i fangelse ges full
tillgdng till vard och stod i alla avseenden som de dr i behov av. Séttet att rapportera
munrelaterad ohilsa skiljer sig ocksa mellan svenska och internationella studier. DFT
anvands i Sverige som ett matt pa munrelaterad ohélsa. DMFT (Decayed, Missing, or
Filled Teeth) anvénds i stéllet internationellt for motsvarande matningar. Anledningen
till att Sverige inte rapporterar missing (M) for barn och unga &r att det &dr ovanligt att
permanenta tdnder dras ut av kariesrelaterade skal i Sverige. I de fallen detta sker sa ar
huvudregeln i Sverige att ersétta tinderna protetiskt eller med tandreglering.
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I en studie utférd i USA uppvisade drygt 79 procent av de unga i fangelse nagon form

av munhélsoproblem, DMFT var i snitt 3,58 (Bolin & Jones, 2006). Motsvarande fynd
uppvisades i Australien, i snitt DMFT 3,56 (Haysom m.fl., 2015). I en kanadensisk master-
uppsats framkommer nadgot hogre DMFT, i snitt 4,39, dar mer &n 80 procent hade nagon
form av karies (van Harten, 2012). Denna undersokning utmaérker sig ocksa genom att
den, till skillnad fran andra undersokningar, vid behov anvant rontgendiagnostik.

De hogsta noteringarna av kariessjukdom i liknande grupper som vi funnit var i en studie
fran Saudiarabien, dar DMFT i snitt var 9,09 for de dldsta unga i fangelse (Alkhadra,
2017). En argentinsk studie av unga i fangelse visade 8,94 DMFT i snitt (Barnetche &
Cornejo, 2017) medan en annan studie av flickor i ungdomsfangelser i Sydkorea visade
7,58 DMFT i snitt (Jeon & Baek, 2016). Den ldgsta forekomsten av kariessjukdom hos
intagna unga aterfanns i en studie fran Brasilien. I studien redovisades D, M, F var for sig
dédr D i genomsnitt var 1,06 (Fernandes m.fl., 2020; Muniz m.fl., 2022). Aven en studie
frdn Spanien visade pa en nagot ldgre férekomst, om an hog, dar drygt 40 procent av de
intagna unga hade nagon form av munhélsoproblem (Olivan Gonzalvo, 2002).

Det forekommer &ven studier pa andra grupper av barn och unga som av olika skal inte
bor med sina fordldrar. I en indisk studie av barn pa barnhem hade drygt hélften av
barnen nagon form av karies (Khare m.fl., 2012). DMFT var i snitt 1,36, men nagot ldgre
for de dldre barnen i undersokningen. I en australiensisk undersokning av yngre barn
som genomgick en hdlsoundersokning i anslutning till placering framkom nagon form
av munhélsoproblem (i huvudsak manifest karies) hos drygt 30 procent av de undersokta
(Nathanson & Tzioumi, 2007).

Sammantaget visar studierna pa en kraftigt férhojd risk for simre munhalsa hos barn
som dr placerade i samhallsvard. Detta kan dels bero pa faktorer som féranledde place-
ringen pa institution (inkl. fangelse), dels kan det bero pa hur samhallet &r organiserat for
att ge stod till utsatta barn fore och under pagdaende placeringar.

Att komma till tandvarden

De flesta (ca 95 %) av Sveriges barn och unga kommer till tandvarden regelbundet (von
Biiltzingslowen m.fl., 2019). For placerade barn och unga ér siffran betydligt lagre, dar
endast 40 procent deltagit i den reguljdra tandvarden (Randsalu & Laurell, 2018). Place-
rade barn och unga genomfor farre regelbundna undersokningar och uteblir oftare fran
tandvarden &n icke placerade barn i samma alder (Gustafsson m.fl., 2010; Socialstyrelsen,
2020). Skélen till att alla barn och unga inte har samma tillgang till tandvard som andra
jamnariga kan vara flera. I ett internationellt perspektiv lyfts organisatoriska orsaker som
kostnad fram som en barridr {or tillgang till tandvard, liksom vantetid och restid (Australian
Research Centre for Population Oral Health, 2012; Como m.fl., 2022; Puthiyapurayil
m.fl., 2022; Rajput m.fl., 2021; Vali m.fl., 2023; Vignarajah, 1997). Aven socioekonomiska
forutsattningar kan paverka barns tillgang till tandvard, dédribland férdldrarnas utbild-
ningsnivd, ekonomi och civilstand (Badri m.fl., 2014; Hallberg m.fl., 2008). I ett nordiskt
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sammanhang beskrivs i hogre utstrackning faktorer som kan tillskrivas familjen eller
individen. Fordldrar beskriver att de ar dverbelastade i vardagen och har svart att motivera
barnen att ga till tandvarden, nagot som sdrskilt géllde barn som uppvisar svarigheter

att samarbeta i tandvardssituationen, det vill sdga att utfora det som tandvardsteamet
och barnet kommit dverens om (Gustafsson m.fl., 2010; Hallberg m.fl., 2008). For unga
finns det forhojd risk att utebli fran tandvard om de har en hog kariesforekomst, negativa
forestallningar om tandldkare och ofta anger som skl till att de uteblir att de har glomt
bort bokade bestk (Skaret m.fl., 2000). Pojkar uteblir fran tandvard i hogre grad 4n vad
flickor gor, och unga i 6vre tonaren uteblir oftare dn de i yngre tonaren (Fagerstad m.fl.,
2016; Ostberg m.fl., 2010). Tandvérdsridsla och erfarenhet av sexuella dvergrepp kan
ocksa paverka att barn och unga kommer mer séllan till tandvarden (Australian Research
Centre for Population Oral Health, 2012; Kvist m.fl., 2018; Skaret m.fl., 1999).

Tandvérdens utformning har ocksa betydelse for i vilken utstrackning barn och unga
kommer till tandvarden. Unga som haft mer &n ett besok med smértsam tandvard eller
som har erfarit manga byten av tandlakare uteblir i hogre grad dn andra (Gustafsson
m.fl., 2010; Skaret m.fl., 1999).

Studiens utgangspunkter

Sammanfattningsvis dr munnen ingen frikopplad del av kroppen (Peres m.fl., 2019).
Déarmed paverkar munhaélsan den allmédnna hélsan hos individer och vice versa. Sociala
bestamningsfaktorer, sasom bristfillig ekonomi, socialt stod och psykisk ohélsa har ett
samband med sdmre munhalsa dven i lander med mer utbyggd valfard och mer valstand
(SBU, 2024). Munhaélsan paverkas ocksa av livsstils- och kostvanor. Vidare ar tillgang till
tandvard en faktor av betydelse for forekomsten av munhélsoproblem.

En forutsdttning for att arbeta med hélsofraimjande och forebyggande atgarder for att
forbattra munhélsan &r att det finns epidemiologisk kunskap om munhaélsan hos den
grupp som atgdrderna dr tdnkta att riktas till (Watt m.fl., 2019). I detta behovs kunskap
om forekomst av munhélsoproblem, om tillgang till behandling, samt om riskfaktorer
som kan paverka hélsoforloppet.
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Syfte och fragestallningar

Inom ramen for denna studie har vi undersdkt munhélsan hos unga som ér placerade

pa sérskilda ungdomshem. Projektets dvergripande syfte har varit att 6ka kunskapen om
munhalsan hos unga placerade pa sdrskilda ungdomshem, hanteringen av konstaterade
vardbehov samt de ungas uppfattningar om munhaélsa och stod fore och under placering.
Mer specifikt har studien utgétt fran foljande fragestéllningar:

Vilka former av munhdlsoproblem forekommer hos unga pd sdrskilda ungdomshem och i vilken
utstrdckning krdver munhdlsoproblemen vird och behandling?

I vilken utstrickning fir de unga med identifierade munhidlsobehov vird efter remiss och hur
kommuniceras identifierade vdrdbehov?

Hur skattar de unga pa sirskilda ungdomshem sin munhdlsa, allmdnhdlsa och sina livsstilsvanor?

Hur uppfattar de unga sin munhdlsa och vilka erfarenheter har de av stod for sin munhdlsa
under uppvixt och placering pad sdrskilt ungdomshem?

Studien &r den hittills mest omfattande som gjorts om placerade barns och ungas
munhalsa i Sverige. Studien ar ett samarbete mellan discipliner inom socialt arbete, oral
hélsovetenskap och odontologi vilket ger en unik utgangspunkt med bred kompetens.
Den bidrar med vardefull kunskap om hur omfattande de ungas tandvardsbehov &r, hur
de sjélva uppfattar sin munhalsa och tillgangen till tandvarden under placering samt hur
deras munhélsoproblem hanteras av de sédrskilda ungdomshemmen och av regionerna.
Ytterst bidrar studien med kunskap om hur placerade barns och ungas lagstiftade rattighe-
ter till basta mojliga hélsa, tillgang till tandvard samt till rehabilitering blir tillgodosedda av
ansvariga myndigheter i enlighet med barnkonventionen.

Studiens kontext

SiS dr sedan 1993 huvudman for de sdrskilda ungdomshemmen. De sdrskilda ungdoms-
hemmens historia dr dock ldngre dn sa. For mer d@n hundra ar sedan blev institutions-
vard en del av 16sningen pa hur samhéllet skulle ta hand om, vad som dad ansags vara,
vanartiga och svarfostrade barn och unga (Enell m.fl., 2018). Flera av de byggnader som
anvandes till den tidens institutionsvard dr desamma som i dag inrymmer barn och unga
som beddms ha behov av tvangsvard. Dessa byggnader ligger ofta pa landsbygden och
inte sallan pa otillgdngliga platser. Liksom sina féregangare utmarker sig ungdomshem-
men fran andra hem for vard eller boende (HVB) i Sverige, da det endast har ar méjligt
for personal att besluta om tvangsatgarder sasom last avdelning, kroppsvisitering och
ytlig kroppsbesiktning, vard i enskildhet och avskiljning. Dessa institutioner har ocksa
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under flera perioder tagit emot unga med vardbehov och unga som démts {or allvarliga
brott. Sedan 1999 har SiS ocksa haft ansvar for verkstalligheten av sluten ungdomsvard,
en pafoljd unga mellan 15 och 17 ar kan domas till. Denna grupp ingar inte i foreliggande
studie.

Under de senaste aren har SiS ansvarat for 21 ungdomshem med sammanlagt ungefar
700 platser. De flesta ungdomshemmen &r konsseparerade, det vill sdga — unga med
flicka eller pojke som juridiskt kon placeras oftast pa olika ungdomshem och alltid pa
olika avdelningar. Ungdomshemmens storlek varierar fran fyra avdelningar och 20 platser
till ungefar tio avdelningar och 60 platser. Ungdomshemmens avdelningar har olika
inriktningar, ddr nagra tar emot akuta placeringar eller placeringar for beddmning och
utredning medan andra dr mer inriktade pa placeringar for (mer langvarig) behandling.

Varje ar genomfors ungefdr 1 000 placeringar pa de sérskilda ungdomshemmen (SiS,
2024). Néra samtliga placeringar (95 procent) sker med stdd av 3 § i Lag (1990:52) med
sarskilda bestammelser om vard av unga. Det innebdr att det ar de ungas eget beteende
som dr grunden for den beslutade tvangsvarden. Merparten av de som placeras har har
erfarenheter av placeringar i familjehem och HVB. De flesta &r pojkar och mellan 16 och
17 ar. Samtidigt har flickor stadigt utgjort en tredjedel av de placerade, och dldersspannet
pa de placerade kan vara brett da det saknas en nedre dldersgrans (medan 21 ar dr en
ovre aldersgrans). Majoriteten av de unga kommer fran familjer i socioekonomisk utsatt-
het och en hog andel har utlaindsk bakgrund (Vogel, 2012; SiS, 2021). Vogels (2012) studie
visar ocksa att de unga rapporterar om en komplex kombination av problematik vid
placering, sdsom missbruk, kriminalitet, psykisk ohdlsa samt skol- och familjeproblem.
Den genomsnittliga placeringstiden &r drygt fem manader (SiS, 2024) och, i de flesta fall,
far de placerade undervisning pa ungdomshemmets skola.

Pa senare tid har sdkerheten pa ungdomshemmen forstarkts (SiS, 2023a). Denna utveck-
ling har skett mot bakgrund av rymningar och ¢kat antal valdsincidenter. Det 6kade
fokuset pa sakerhetsfragor, som forstarkning av det yttre skyddet (larm och stidngsel), har
lett till farre rymningar men har ocksa inneburit férdndringar i vardagen pa ungdoms-
hemmen och paverkat de ungas utevistelser samt vilka husgerad som kan anvandas.

Tidigare studier har visat att placering pa sérskilt ungdomshem kan ge upphov till kdnslor
av vanmakt och kontrollférlust, ndgot som kan forstas utifran den obestdmda vardtiden,
de ofta snabba placeringsférloppen och utformningen av den fysiska miljon (Nolbeck
m.fl., 2020; Vogel, 2020). Dartill kan de unga uppfatta tiden pa ungdomshemmen som
enformig och utan adekvat stod, vard och behandling (Bengtsson, 2012; Vogel, 2020).
Det finns ocksa de unga som berittar att de for forsta gangen fatt hjalp med sina
problem och blivit behandlade med respekt (Enell m.fl., 2023). Flera studier har ocksa
visat att kon och etnicitet har en stor betydelse for hur bade socialsekreterare och
personal bemoter de unga (Gradin Franzén, 2015; Gruber, 2013; Vogel, 2020).
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Bade dominerande maskulinitets- och femininitetsnormer har visat sig forma forstaelsen
av pojkar respektive flickor och pa sa satt ocksa institutionsvardagen.

Institutionernas geografiska beldgenhet, sékerhetsfokus samt de ungas egen upple-
velse av placeringen utgor saledes foreliggande studies kontext och kan bidra med en
mer nyanserad fOrstaelse av resultaten, inte minst ndr de unga sjalva resonerar om sin
munhalsa och tillgang till tandvard under placering pa sarskilt ungdomshem.

20
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Metod

For att besvara studiens syfte och fragestéllningar har vi med ett tvardisciplinért anslag
(oral hélsovetenskap, odontologi och socialt arbete) valt att kombinera kvantitativa och
kvalitativa metoder. Pa sa satt kommer studien att bidra med bade bredd och djup.
Bredden nas genom att sammanlagt 107 placerade ungas munhaélsa kliniskt undersokts
och de med behandlingsbehov foljts upp vid remiss. Djupet nas genom enkétsvar fran

77 placerade unga om deras uppfattningar av den egna munhaélsan och halsa i dvrigt
samt genom intervjuer av 23 unga om deras erfarenheter av tandvard och egen munhalsa.
Den primdra datainsamlingen genomfordes fran den 1 april, 2021 till den 31 mars, 2022.
Under hosten 2023 foljdes samtliga remitterade unga upp genom inkomna remissvar och
journaldata.

Urval och undersokningsdeltagare

For den kliniska undersékningen samt intervjuundersokningen har urvalet varit strate-
giskt och bestatt av tva sdrskilda ungdomshem beldgna inom samma region. Det strate-
giska urvalet av dessa tva ungdomshem avser deras geografiska narhet till medverkande
forskare samt att ungdomshemmen tillhér samma region. Vidare valdes ungdomshem-
men for att fa en nagorlunda jamn férdelning mellan pojkar och flickor.

De tva ungdomshem som ingdr i samtliga delar av studien kan ses som mellanstora, dar
den ena har sju avdelningar for flickor och pojkar mellan 15 och 21 ar (icke skolpliktiga)
med sammanlagt drygt 40 platser och den andra har fyra avdelningar (varav en for
utslussning) for pojkar mellan 15 och 21 ar (icke skolpliktiga) med sammanlagt 30 platser
(SiS, 2020). Tillsammans tar ungdomshemmen emot ungefédr 115 placerade unga under
ett ar. Bada ungdomshemmen har en malgrupp av unga med en psykosocial problematik
som berdr kriminalitet och missbruk.

Var ambition var att tillfraga samtliga unga som placerades under undersokningsperioden
pa de tva ingdende ungdomshemmen om deltagande i den kliniska undersokningen.
Urvalskriterierna for att de unga skulle inkluderas i den kliniska undersékningen var
saledes foljande:

1. att den unge var placerad pa nagot av de tva sarskilda ungdomshemmen samt,

2. att placeringen inletts eller varit pagaende mellan 1 april 2021 och 31 mars 2022, att
den unge befunnit sig pa ungdomshemmet och ej haft symtom pa smittbara sjuk-
domar (exempelvis influensasymtom) vid undersokningstillfallet.
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Utifran bortfallsnoteringarna berdknas att 115 unga har tillfragats och av dessa har 107
ingatt i den kliniska undersdkningen. Totalt ingér 68 pojkar, 63,5 procent, och 39 flickor,
36,4 procent i den kliniska undersékningen. Detta utgor drygt 10 procent av det totala
antalet unga som arligen placerades pa samtliga sarskilda ungdomshem under undersok-
ningsperioden (5iS, 2020). Férdelningen mellan pojkar och flickor i vart urval representerar
aven val fordelningen mellan pojkar och flickor inom SiS.

For enkatundersokningen var vér plan att utdver de tvd ovan beskrivna ungdomshemmen
inkludera ytterligare tvd ungdomshem. Aven hér var urvalet strategiskt da vi ville ha en
ungdomsgrupp som liknande den pa de tvda andra ungdomshemmen. Urvalskriterierna
for att inkluderas i enkdtundersokningen var desamma som for de unga som deltog i
den kliniska undersokningen, bortsett fran att de kunde inga i enkdtundersokningen
trots symtom pa smittbara sjukdomar. Da det tillfragade ungdomshem som vande sig

till flickor mellan 16 och 21 ar (icke skolpliktiga) inte fullfljde sitt deltagande, deltog
enbart det ungdomshem som tog emot pojkar mellan 16 och 21 ar (icke skolpliktiga) med
psykosociala problem samt kriminalitets- och missbruksproblem. Tillsammans hade de
tre ungdomshemmen som fullféljde sitt deltagande i enkdtundersokningen 89 platser for
unga fran 15 ar och dldre.

For intervjuerna tillfragades unga vid de tva forsta sarskilda ungdomshemmen om de
ville delta i en intervju om sina erfarenheter av tandvard och om munhaélsans betydelse.
Sammanlagt har 23 unga intervjuats (av 24 av oss tillfragade) och av dessa var 13 flickor
och tio pojkar dér alla var i ldrarna 16-20 ar.

Material

Materialet till den har rapporten bestér av tre datakallor och ligger till grund for vidare
analyser. Data fran den kliniska undersokningen (N=107), fran enkédtundersékningen
(N=77) samt fran intervjuerna (N=23).

For den kliniska undersékningen redovisas foljande matt, se Tabell 1.
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Tabell |. Matt i den kliniska undersdkningen

Matt

Ingen manifest karies

Ingen initial eller manifest karies

Ingen manifest karies pa kontaktytor

Ingen initial eller manifest karies pa kontaktytor
Ingen tandkottsinflammation

Inga tecken pa begynnande tandlossning

Inga snuslesioner

Andel med plack

DFT — manifest

DFT — manifest och initial

DFSa — manifest
DFSa — manifest och initial
Antal ytor med tandkéttsinflammation

Antal ytor med fickdjup = 4 mm
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Forklaring

% unga

- utan manifest karies

- utan initial eller manifest karies

- utan manifest approximalkaries

- utan initial eller manifest approximalkaries

- utan ytor som bloder vid sondering

- utan ytor med fickdjup = 4 mm

- utan snuslesioner i tandkéttet

- utan mjuka bakteriebeldggningar pa tander

Antal tinder (0-28) med karies eller fyllningar
- enbart manifest karies

- initial och manifest karies

Antal kontaktytor (0-56) med karies eller fyllningar
- enbart manifest karies

- initial och manifest karies

Antal ytor (0-112) som bl6der vid sondering

Antal ytor (0-56) med fickdjup = 4 mm
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For enkdtundersokningen redovisas foljande matt, se Tabell 2.

Tabell 2. Matt i enkitundersdkningen

Matt

Utlandsk bakgrund

Lag SES

Tidigare placerad

Anvant narkotika

Information om
tandvard fran
samhallsvard

Tandborstning minst
tva ggr/idag

Varit hos tandvarden
i 6nskad utstrackning

Tandvardsradsla

Psykosomatiska
symtom

Vikten av god
munhdlsa

Sjalvupplevd
tandstatus

Forklaring

Fraga om vilket land den unge,
mamma och pappa ar fédda i. | =
Utlandsk bakgrund om barnet/den
unge eller bada férdldrarna dr fodda
utanfor Sverige.

Sju podng eller lagre av totalt 13
mojliga podng pa sex fragor om
materiell status.

Fraga om tidigare placering fore
aktuell placering.

Om den unge uppgett anvandning av
nagon narkotika.

Om den unge angett att foster-
fordldrar eller personal pa HVB/SIS
informerat om hur tdnder ska skétas.
Nio mgjliga svarsalternativ.

Svarat tva ggr/dag eller fler dn tva
ggr/dag pa fraga om hur ofta de
borstar tinderna

Svarat att hen kommit till tandvarden
i den utstrackning som hen dnskat de
senaste aren.

Skala om tandvardsrddsla baserat pa
fyra scenarion. Skalan varierar mellan
4 och 20.

Skala om atta pastaenden om besvdr
upplevda de senaste sex manaderna,
exempelvis "kdnt mig nervds”. Skattas
pa femgradiga skalor Summaskala som
varierar mellan O och 32.

Fraga: "Hur viktigt dr det for dig att ha
en god munhdlsa (friska tander och
tandkott)?”. Tio-gradig skala.

Fraga: "Hurdana tdnder anser du att
du har?”. Tiogradig skala.

Ursprung

Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC) (Inchley m.fl, 2020).

Family Affluent Scale (Corell m.fl, 2021).

Substansfragorna fran ADAD (Bérjesson
m.fl, 2007).

Jonkopingsstudien (Lindmark m.fl., 201 [;
Norderyd, Koch, Papias, Anastassaki
K&hler, Nydell Helkimo, Brahm, Lindmark,
Lindfors, Mattsson, m.fl, 2015).

Jonkopingsstudien (Lindmark m.fl, 201 ;
Norderyd, Koch, Papias, Anastassaki
K&hler, Nydell Helkimo, Brahm, Lindmark,
Lindfors, Mattsson, m.fl, 2015).

Corah’s dental anxiety scale, Revised
(Corah mifl, 1978). 13—14 podng eller
hogre innebdr tandvardsrddsla. Validerat i
Sverige (Hakeberg mfl., 1992).

Psychosomatic complaints (Haugland &
Wold, 2001).

Jonkopingsstudien (Lindmark m.fl, 201 [;
Norderyd, Koch, Papias, Anastassaki
K&hler, Nydell Helkimo, Brahm, Lindmark,
Lindfors, Mattsson, m.fl.,, 2015)

Jonkodpingsstudien (Lindmark m.fl, 201 1;
Norderyd, Koch, Papias, Anastassaki
K&hler, Nydell Helkimo, Brahm, Lindmark,
Lindfors, Mattsson, mfl, 2015)
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Tabell 2. Matt i enkitundersokningen, fortsattning

Matt

Sjdlvupplevd hilsa

Meningsfullt liv

Frukost pa
veckodagar och
frukost pa helger

Kostvanor

- Ater frukt

- Ater gronsaker

- Ater sotsaker

- Dricker sota
drycker

- Dricker osotade
ldskedrycker

Forklaring

Fraga: "Hur tycker du att din
hdlsa ar?". Fyragradig skala.

Frdga som skattas pa tiogradig skala
dér det bésta liv du kan tanka dig ar
10 och det sdmsta liv du kan tdnka

digar I.

Fragor om frukost pa veckodagar
och frukost pa helger (mer dn t.ex.
ett glas mjolk eller juice).Tva skalor,
0-5 dagar, 0-2 helgdagar

Hur manga ganger i veckan dter
eller dricker du vanligtvis ...?
Sjugradig skala, fran (0) aldrig till
varje dag, flera ganger om dagen (6).

... ater frukt?
... ater gronsaker?

... dter sotsaker (godis, choklad eller
kakor/bulle)?

... Coca-Cola eller andra drycker
som innehaller socker (saft,
energidryck)?

.. sockerfria drycker, ex energidryck,
Nocco, Coca-Cola Zero?
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Ursprung

Cantril Ladder (Levin & Currie, 2014).

HBSC (Inchley m.fl, 2020)

HBSC (Inchley m.fl.,, 2020)

HBSC (Inchley m.fl,, 2020)
HBSC (Inchley m.fl.,, 2020)

HBSC (Inchley m.fl, 2020)

HBSC (Inchley m.fl,, 2020)

FORSKNINGSRAPPORT

25



HAL | SAMHALLSVARDEN

Procedur for datainsamling

Inledningsvis kontaktades institutionscheferna vid respektive ungdomshem som
godkdnde ungdomshemmens medverkan. For att 6ka genomforbarheten av studien
involverades sjukskoterskor vid ett av hemmen i planering av projektet redan vid
idéstadiet och ansokan om forskningsmedel.

Rekrytering

Samtycke inhdmtades forst genom att sjukskoterskan pa ungdomshemmet informerade
de unga skriftligt och muntligt om studien. Vid tva av ungdomshemmen erbjods de
unga mojlighet att delta i bade den kliniska undersokningen och i enkdtundersok-
ningen. De hade ocksa mgjlighet att vélja att enbart delta i en av undersékningarna.
De unga som var intresserade av klinisk undersokning bokades in till projektets tand-
lakare, och i samband med undersokningen informerades och tillfragades de unga pa
nytt om deltagande. Infor den kliniska undersokningen visades bilder pa tandldkaren
och tandskoterskan utan skyddsutrustning sasom munskydd och visir (undersékningar
utférdes under covid-19-pandemin). De unga erbjods ocksa att komma och titta pa
utrustningen och tréffa tandldkaren och tandskéterskan innan de bestimde om de ville
medverka. I ssmband med undersdkningen fick ocksd samtliga unga en genomgang

av de olika momenten som ingick i undersékningen och forviantad tidsatgang. Ungdo-
marna fick bestimma om de ville att personal fran boendet skulle sitta utanfor under-
sokningsrummet eller vara med i rummet som stod samt om de 6nskade att dorren

till undersdkningsrummet skulle vara 6ppen eller stangd. Undersdkningsbritsen var
vand mot dorren och samtliga deltagare informerades om att de kunde resa sig och ga
nérhelst de 6nskade. Metoden Tell-Show-Do® anvdndes som stdd vid undersokningen,
liksom tydlighet i pdborjande och avslutande av varje moment och pauser mellan om
sa 6nskades. Stoppklocka/nedriakning, pop-it och fidget-spinner anvandes som stdd for
de unga, som ocksa fick valja om, och vilken musik de dnskade lyssna pa under under-
sokningen. I de fall som ungdomarna inte hade svenska som forstasprak anvandes tolk
till modersmal via telefon. Tandldkaren och sjukskoterskan som genomférde undersok-
ningarna har specialistkompetens inom barntandvard och stor vana av att ge tandvard till
unga med sarskilda behov.

For enkédtundersokningen tillfragade sjukskéterskorna vid de tre ungdomshemmen
inskrivna och nyinskrivna unga om de ville delta. Vid samtycke foérsdg sjukskoterskorna
de unga med enkater och kuvert, sa att de kunde forsegla sina enkétsvar innan de

3. Inskolningsmetod till tandvard med syfte att skapa trygghet, delaktighet och samarbete i tandvardssituationen. Se
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/ information-till-patienter/om-publicerade-
riktlinjer/tandvard/
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lamnades ater till sjukskoterskorna. Sjukskoterskorna skickade dérefter med regelbundna
intervaller enkéterna till forskargruppen, alternativt verldmnade enkédterna i samband
med att forskningspersonal var pa plats pa ungdomshemmen.

For intervjuerna tillfragades unga vid tva av ungdomshemmen om deltagande i intervju.
De flesta fick bade information och forfragan om intervju av intervjuaren i anslutning

till det kliniska undersokningstillfdllet. Ett fatal av de intervjuade unga informerades och
tillfrdgades av personal vid ungdomshemmen. Vid intervjutillfallet informerade intervjua-
ren de unga bade muntligt och skriftligt om studien och att intervjun skulle spelas in. Av
de som tillfragades i samband med den kliniska undersokningen var det en som tackade
nej till intervju dé den unge inte ville spelas in. Samtliga unga som deltog lamnade dven
ett skriftligt samtycke for sitt deltagande. De flesta intervjuades i samband med den
kliniska undersokningen, tre intervjuer genomfordes vid senare tillfalle. Malsattningen
var att intervjua 20 ungdomar (tio unga pa vardera ungdomshem) for att fa ta del av olika
erfarenheter fran bade flickor och pojkar. Att det till slut blev 23 intervjuer handlar om att
alla unga som undersoktes kliniskt vid de tillfallen som intervjuaren var med ocksa blev
tillfrdgade om intervju.

Insamling av data

Den kliniska undersokningen av de ungas munhaélsa genomférdes med hjélp av tand-
vardsinstrument, pannlampa samt mobil tandvards- och rontgenutrustning (NSK Denta-
lone, MyRay RXDC). Detta forfarande innebér att undersékningen genomfordes med god
kvalitet jamférbar med undersokning pa tandvardsklinik. De kliniska undersékningarna
utfordes av projektets tandlakare med assisterande tandskéterska. Visdomstander har inte
ingdtt i registreringen.

Foljande omraden undersoktes: klinisk och rontgenologisk undersokning av initial och
manifest kariesskada samt antal fyllda/lagade tandytor (tidigare kariesskador).Vidare
registrerades forekomst av bakteriebeldggningar (plackindex enligt vedertagen metod)
och tandkottsinflammation (gingivalindex enligt vedertagen metod). For registrering av
tandlossningssjukdom, parodontit, noterades antal tandkéttsfickor > 4 millimeter.

For registrering av fratskador pa tanderna (erosion) undersoktes kindtander (molarer) och
framtidnder i 6verkdken (incisiver och lateraler) genom en femgradig skala (Isaksson m.fl.,
2013).

Forekomst av andra skador och/eller symtom i munhalan, exempelvis snuslesioner, diag-
nostiserades och dokumenterades vid behov med hjélp av intraorala fotografier. De unga
svarade pa en kort medicinsk anamnes i anslutning till den kliniska undersokningen. En
individuell munhygieninstruktion gavs i samband med undersdkningen. Undersékningen
tog cirka 60 minuter. Vid den kliniska undersékningen gavs aterkoppling till den unge
och SiS-sjukskoterskor om munhalsostatus och rekommendationer for egenvard, dartill
om extra stod av personal erfordrades. Bedomning av munhélsan utmynnade i tva mojliga
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scenarion, 1) inget behov av ytterligare tandvard utéver ordinarie kontroller alternativt
2) behov av tandvard utford pa tandvardsklinik. Vid alternativ 2 skrevs en remiss riktad
till tandvdrden.

For de flesta unga innebar detta att remiss stélldes till Folktandvarden i den aktuella
regionen, vilka pa férhand var informerade om forskningsprojektet. Vid ndra forestaende
dndring av den unges placering foljde remissen som journalhandling till den nya
vistelseorten for att lamnas till tandvarden dar. Varje folktandvardsklinik ansvarade

for eventuell vidareremittering i hdndelse av att den unge flyttat/omplacerats under
behandlingsperioden.

Efter den kliniska undersdkningen fyllde undersdkande tandldkare i medicinskt viktiga
uppgifter, overgripande status samt orsak till remissen i remissmallen (se bilaga 1).
Remiss och rontgenunderlag (pa usb-minne) overldmnades sedan till sjukskdterska med
en muntlig genomgdang av remissens innehall och den unges behov av tandvard. Sjuk-
skoterskorna uppmanades att fylla i, pa anvisat utrymme i blanketten, information om
hemmaregion, fakturaadress, ansvarig socialsekreterare inklusive kontaktuppgifter, samt
ansvarigt socialkontor och kommun.

Sjukskoterskorna ansvarade for att remissen skickades till tandvérden, eller f6ljde den
unge till nytt boende for hantering ddr om flytt/omplacering var néra forestadende. Vi
saknar information om hur manga remisser som foljt de unga till ny vistelseort. Informa-
tion gavs till sjukskoterskor att kopia pa remissen skulle ldggas till den unges journal pa
det sdrskilda ungdomshemmet for att sikerstélla att den unge, och socialtjansten, har
tillgang till information om det behandlingsbehov som finns. Sjukskéterskorna skulle
dven meddela ansvarig socialndmnd kring munhaélsostatus.

I remissmallen fanns information att den tandvardsklinik som mottagit remissen skulle
skicka remissbekriftelse och remissvar till forskningsgruppen, detta for att fa in uppgifter
dven om ungdomar som behandlats utanfor regionen. Av informationen i blanketten
framgick ocksa att en kopia pa remissen skulle skickas till ansvarig socialsekreterare och
att detta dven galler vid avslutad/avbruten behandling.

Ett och ett halvt ar efter att den sista remissen skickats gjordes en genomgéng av, till
forskningsgruppen inkomna remissbekréftelser och remissvar samt tandvardsjourna-
lerna for ungdomarna som behandlats inom regionen. Uppgifter inhdmtades dven fran
sjukskdterskorna pa boendena om det fanns noterat att remisser skickats darifran. For att
folja remissgangen och tandvardsomhéndertagandet granskades om remissen skickats
fran de sdrskilda ungdomshemmen samt om tandvarden mottagit remissen, gjort kost-
nadsforslag, paborjat behandling, behandlat patienten och haft kontakt med ansvarig
socialsekreterare (se Figur 3 langre ner). Tiden det tog mellan att remissen mottagits och
till dess att kostnadsforslaget godkénts raknades ut i dagar.
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For enkdtundersdkningen var instruktionen fran forskargruppen att enkéten skulle fyllas
i enskilt, men att det skulle finnas personal, sasom sjukskéterska eller ldrare, som inte var
inblandade i den dagliga varden, tillganglig for fragor och stod med att ldsa enkaten. De
uppmanades ocksa att dokumentera vilka som blivit tillfragade att svara pa enkdten och
huruvida de samtyckt till deltagande.

Vid ett av ungdomshemmen fick de unga fylla i enkéten pa skoltid och kunde fa stod
av ldrarna att ldsa fragorna vid behov. Ett annat ungdomshem lit de unga sitta enskilt
och fylla i enkédten, medan ett tredje ldt de unga fylla i enkédten pa sjukskoterskemottag-
ningen.

Enkéten togs fram med stdd i den europeiska hélsoundersokningen, Health Behaviour

in School-aged Children (HBSC) (Inchley m.fl., 2020). Till enkéten tillférdes fragor om
droger fran ADAD-S, fragor om tandvardsréddsla fran Corah’s dental anxiety scale, Revised
(Corah m.fl., 1978) och fragor om tandvdrdsdeltagande som tidigare anvénts i epidemio-
logiska studier i Jonkoping (Lindmark m.fl., 2011; Norderyd, Koch, Papias, Anastassaki
Kéhler, Nydell Helkimo, Brahm, Lindmark, Lindfors, Mattsson, m.fl., 2015), samt unikt
utformade fragor om placeringserfarenheter och tandvardsinformation.

Enkéten testades fore datainsamling med hjdlp av personal pa ett av ungdomshemmen
och modifierades dérefter layoutmassigt for att underlatta ifyllandet.

For intervjuundersokningen genomfordes semistrukturerade intervjuer som foljde en
frageguide med teman som berdrde de ungas erfarenheter av tandvéard, munhélsans bety-
delse for dem, vilket stod de fatt for sin munhalsa fran sin ursprungsfamilj, av socialtjanst
och vardgivare i tidigare och nuvarande placering samt deras tankar om sin munhalsa och
framtiden. Samtliga intervjuer utom tva genomfordes i ett enskilt rum pa ungdomshem-
met. P4 grund av pandemin intervjuades tvd unga 6ver digital lank. Vid flera intervjuer
befann sig personal i nérliggande rum till rummet dér intervjun gjordes, och i ett fall var
personal med under intervjun da personalen bedomt att det fanns en risk for att den
unge skulle avvika. De flesta intervjuer genomfordes mellan september 2021 och mars
2022 och da i samband med den kliniska undersokningen. Intervjuerna genomfordes av
forskare, och tillika socionomer, med erfarenhet av att intervjua ungdomar. Tiden for inter-
vjuerna varierade mellan 15 och 35 minuter, och samtliga har spelats in och transkriberats.
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Databearbetning och analys

Data for den kliniska undersokningen, remissuppféljiningen och for enkdtundersékningen
har redovisats deskriptivt. For den kliniska undersékningen och enkéatundersokningen

har data analyserats genom Chi-2-tester och T-tester for att undersoka skillnader mellan
undersokningsgruppen och referensdata fran grupper av unga i Sverige i liknande élder.
For den kliniska undersékningen har dven skillnader mellan pojkar och flickor undersdkts
genom Chi-2-tester. For medelvardesskillnader har Cohen’s d rdknats fram som effektmatt,
och for proportionsskillnader har relativ risk rdknats fram som effektmatt.

Referensdata som anvénts har valts ut utifran kriterierna att de ska vara baserade pa en
svensk normalpopulation som ér sa aktuell som méjligt i jamforbar dlder med var popu-
lation. Flertalet av dessa referensdata kommer fran publikationer baserade pa Svenskt
Kvalitetsregister for Karies och Parodontit (SkaPA).Vi har prioriterat stora undersokningar
foére mindre undersdkningar. Om referensdata innehdllit flera sdrredovisade aldersgrupper,
dér ingen motsvarat exakt den aldersgrupp vi har undersokt, sa har vi genomgaende valt
den dldsta aldersgruppen. Detta dd munhalsan tenderar att bli simre 6ver tid, varpa vara
jamforelser dirmed underskattar storleken pa skillnaderna mellan var studiepopulation och
normalpopulationen.

For enkdtundersokningen har vi ocksd hatft tillgang till HBSC:s 6ppna dataset for 2017/18
ars undersokning, vilket gor att vi kan redovisa skillnader med standardavvikelser. HBSC ar
en internationell studie som genomférs i samarbete med WHO. Den édldsta gruppen i detta
dataset var 15 ar vid undersokningstillfallet. Hur trenderna ser ut kring kostvanor for édldre
aldersgrupper ar inte fullt ut klarlagt vilket gor att vi inte kan avgora om vi underskattar
eller 6verskattar skillnaderna mellan grupperna.

Intervjuerna har analyserats utifran en generell induktiv metod som syftar till att identifiera
aterkommande teman (Thomas, 2006). Forst ldstes de utskrivna intervjuerna igenom flera
ganger for att sedan kodas och med hjélp av dessa koder skapades teman. Dessa teman
diskuterades sedan i samrad mellan de tva forskare som genomfort intervjuerna (BA, SE).

I dessa diskussioner reviderades vissa teman och andra teman uppstod. Analysprocessen
kan ses likna det som Braun och Clarke (2006) kallar tematisk analys och f6ljde i huvudsak
de olika stegen for analys i denna analysmetod. Analysen mynnade slutligen ut i fem
teman. I resultatredovisningen har citat valts ut som illustrerar aktuellt tema och aterger

de ungas tankar och ord. Samtliga namn som anvénds i rapporten pa de intervjuade ar
fingerade.
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Etiska 6vervaganden

I projektet samlades kédnsliga personuppgifter in om ungdomarna, sasom uppgifter om
hélsa. Det innebér att studien har behovt genomforas med etiktillstand (Etikprovningsmyn-
digheten, dnr 2020-00528).

Samtliga unga har informerats bade muntligt och skriftligt om de olika undersdkningarna
istudien och har lamnat skriftligt samtycke for sitt deltagande. Det innebdr att de unga

har informerats om studiens syfte, genomférande och hur resultaten kommer anvandas.
Sarskilt viktigt har varit att anvanda enkel svenska, likasa att undvika facktermer och i de
fall sadana anvénts har de varit tydligt beskrivna. Detta for att sékerstélla att informationen
nar fram till de unga oberoende av deras eventuella svarigheter. I de fall den unge inte hade
svenska som forstasprdk anvandes under den kliniska undersokningen tolk for att inhdmta
samtycke och sdkerstilla god forstaelse av informationen. Bildstod anvandes for att ytterli-
gare fortydliga vad som ingick i den kliniska undersokningen.

Alla data som samlats in i projektet i syfte att analyseras av forskare har forvarats i saker-
hetsskdp hos huvudmannen for projektet.

De kliniska uppgifterna i remissmallen har skannats in till ungdomshemmens journaler
som omfattas av sekretess enligt offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400).

Metoddiskussion

Den hir studien, med flera olika satt att kartldgga munhélsan hos unga pa sarskilda
ungdomshem, har flera styrkor. Dessa styrkor dr bland annat att det &r den forsta undersok-
ningen i Sverige ddr malgruppen undersoks av tandvardspersonal med tillgang till rontgen-
utrustning pa ungdomshemmen. Men studien har dven en del brister som bor noteras.

For bade den kliniska undersokningen och enkdtundersokningen uppmanades personalen
pa ungdomshemmen att notera bortfall. Dessa noteringar har inte varit fullstandiga vilket
gOr att vi inte kan berdkna huruvida det finns gruppskillnader mellan de som deltagit

och de som inte deltagit. Bada ungdomshemmen har ocksa akutavdelningar och det har
varit upp till respektive ungdomshem att virdera vilka av de unga som skrivits in som
berdknats vara kvar till respektive undersokningstillfille. Det innebér att det finns en
diskrepans mellan antalet unika individer som varit inskrivna pa de tva ungdomshemmen
(N=185) och antalet tillfragade individer (n=115). Av de muntliga beskrivningar vi fatt fran
ungdomshemmen framgar att det &r ett fatal av de som fallit bort som gjort detta pa grund
av bristande samtycke, utan framst har det handlat om att de av olika skal inte funnits pa
ungdomshemmen vid dagen f6r inplanerad undersékning, framfor allt pa grund av tillfalliga
akutplaceringar.

Det dr kant sedan tidigare att tandvarden i Sverige har stora utmaningar med personal-
forsorjning samt att det &r relativt stora regionala skillnader i personalférsorjningen. For
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den kliniska undersokningen och intervjustudien avgransades urvalet till tva sarskilda
ungdomshem lokaliserade i samma region. Det saknas skal att anta att urvalet i sig paverkat
vilka unga som undersokts, utover den avgransning i alder som respektive ungdomshem
har. Pa de sérskilda ungdomshemmen placeras unga fran hela Sverige, vilket medfor att de
variationer i tillgang till tandvard som finns i Sverige ocksa fordelar sig ndgorlunda jamnt
over tid pa ungdomshemmen. Daremot kan vart urval ha paverkat tillgangen till tandvard
efter remiss utifran att dessa remisser i forsta hand stélldes till regionen som de unga var
placerade i. Regionen som undersokningen har gjorts i har dock en genomsnittlig personal-
forsorjning per invanare, vilket tyder pa att vara fynd gar att generalisera till riket. Samtidigt
bor det tas i beaktande att tillgangen till vard bade kan vara hogre och lagre én vad vara
siffror visar beroende pa var i riket som de unga &r placerade.

En annan svarighet avser granskningen av remissforfarandet, dér det varit sarskilt
utmanande att folja de unga nér de flyttat fran ungdomshemmen. Anledningar till dessa
svarigheter dr bland annat att regionerna anvander olika journalsystem och att endast
63 av de unga finns noterade i journalsystemet for den region som de unga var placerade
i. Det har ocksa funnits brister i de sédrskilda ungdomshemmens egen dokumentation och
i17 fall saknas information om remissen vidarebefordrats fér tandvardsomhéandertagande.
Flera unga har haft eller har under uppfoljningen fatt skyddad identitet, utvisats eller haft
tillfalliga personnummer vilket ocksé forsvarat uppfoljning. For 41 av de unga finns minst
en flytt/omplacering noterad. Flera av dessa har inneburit att behandling avbrutits och
vidare uppgifter saknas. Endast i ett fatal fall har vardbehovet kommunicerats vidare till den
nya vistelseorten.

For enkdtundersokningen noterar vi tva bekymmer. Dels var ambitionen att ytterligare ett
ungdomshem skulle inga i enkdtundersokningen, det vill sdga totalt fyra ungdomshem.
Detta i syfte att fa en jamn konstordelning. Det fjdrde ungdomshemmet paborjade dock
aldrig datainsamlingen trots upprepade paminnelser. Det innebér att andelen flickor som
deltagit i enkdtundersokningen ér ldgre, drygt en fjérdedel, 4n andelen flickor som placeras
pa sarskilt ungdomshem, drygt en tredjedel.

Det andra bekymret &r att enkdtundersékningen har ett patagligt bortfall. Vi har berak-

nat bortfall i relation till bortfallsloggar och samtyckesloggar. Bortfallet varierar mellan
ungdomshemmen, 44,4-54,5 procent, dér det ungdomshem som valde att lata ungdomarna
fylla i enkdterna utan tillgang till personal har ldgst svarsfrekvens.

Fynden fran enkdtundersdkningen boér darmed tolkas forsiktigt. Detta géller framfor allt nér
det handlar om skillnader mellan pojkar och flickor, da skillnaderna skulle kunna bero pa
det ldga antalet deltagande flickor vilket gor data mer kdnsliga for outliers.

For enkdtundersokningen synliggdr det stora bortfallet att det krdvs andra angreppssatt
for att hoja svarsfrekvensen hos den har malgruppen. Valet att ta hjédlp av personalen pa
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ungdomshemmen grundade sig i en resursfraga, bade i termer av kostnader och tid. For
framtida undersokningar ar var starkaste rekommendation att det avsétts tid i forsknings-
projekten till att 1ata forskare eller forskningsassistenter genomfdra enkdtundersokningarna
pa plats med de unga.

En utmaning i alla delar av studien men sarskilt for intervjuundersokningen har varit covid-
19-pandemin som innebar att vi i perioder inte fick besdka ungdomshemmen. Utover att vi
inte kunde genomfora alla intervjuer pé plats sa begransade de periodvisa besokstorbuden
vara mojligheter att ha samtal med personal och rekrytera unga till intervjuerna. Att vi inte
kunde vara pa plats stéllde darfor hogre krav pa kommunikationen och samarbetet mellan
oss och personalen. Aven om projektet inleddes varen 2021 kunde vi enbart genomféra tva
intervjuer fram till hosten 2021. Att genomfora intervjuerna i anslutning till den kliniska
undersokningen har styrkor och svagheter. En styrka var att det dels underldttade rekryte-
ringen genom att vi kunde tillfrdga de unga utan att ga genom personalen, dels att &mnet
var hogaktuellt for dem da de just fatt sin munhaélsa undersokt. En svaghet var dock att den
kliniska undersdkningen tog tid och kunde vara pafrestande for dem, och nér den var over
var de ofta trétta. De relativt korta intervjuerna kan alltsa forklaras av att de unga precis
avslutat en for dem kravande undersokning.

Under intervjuerna pa ungdomshemmen féljde intervjuaren boendets sakerhetsrutiner
och hade en larmtelefon tillganglig. Telefonen ldg pa en véska bredvid intervjuaren och

var delvis skymd for de unga. Trots att de unga &r vana vid att personal finns med och bér
larm kan larmtelefonens nérvaro ha uppfattats som stérande. Pa ett av ungdomshemmen
véantade ocksa personal utanfor och vid ett tillfélle var personal med i rummet vilket kan ha
paverkat vad de unga delade med sig av samt att de kan ha upplevt stress. Nagra sadana
signaler uppfattades dock inte under intervjuerna. Intervjuaren har hela tiden stravat efter
att skapa ett tryggt samtal genom att patala de ungas frivilliga deltagande och att aterrap-
portering av resultat kommer att ske anonymiserat. Vidare har de uppmuntrats att dela
med sig av sina erfarenheter for att andra placerade i framtiden ska f& battre hjdlp med sin
munhalsa och tillgang till tandvard. Inte séllan uppgav de unga sjdlva att det var viktigt och
de visade att de tog d&mnet pa stort allvar. For de unga var det ett starkt argument att hjélpa
andra genom att delta i studien och dela med sig av sina erfarenheter.
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Resultat

Resultatavsnittet dr uppdelat i tva separata avsnitt. Forst redovisar vi fynd fran var kliniska
undersokning, enkdtundersokningen samt uppfoljningen av de ungdomar som remittera-
des till vidare behandling. Dérefter presenteras de teman som identifierades i intervjuerna
med de unga om deras munhdlsa och erfarenheter av tandvard.

Ungas munhilsa

Vanligt forekommande med kariessjukdom i flera tinder

Resultatet fran véra kliniska undersdkningar visar patagligt storre forekomst av bristande
munhalsa hos de unga pa de sdrskilda ungdomshemmen jamfért med hur munhaélsan ser
ut generellt hos unga i Sverige. Av alla undersokta unga konstaterade vi att 80,3 procent
hade behov av fortsatt behandling pd tandvardsklinik efter den kliniska undersékningen,
och att manifest kariessjukdom var den vanligaste orsaken till behov av tandvard. Det fanns
forekomst av plack (bakteriebeldggning) hos samtliga undersokta ungdomar. I snitt hade
48,0 procent av tillgangliga ytor plack, jamfort med i snitt 11,6 procent hos 20-aringar i
Sverige (Norderyd, Koch, Papias, Anastassaki Kohler, Nydell Helkimo, Brahm, Lindmark,
Lindfors, Mattsson, & Rolander, 2015).

I Tabell 3 redovisas hur kariessjukdomen fordelar sig hos de unga i jamforelse med studier
och kartldggningar hos den generella befolkningen.
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Tabell 3. Kariesférekomst hos unga placerade pa sirskilda ungdomshem.

Pojkar % | Flickor % | Totalt % | Jamforelsegrupp i Pvs. | Tvs. |Tvs.
(n=68) | (n=39) |(n=107) | normalpopulationen% | F,p | J,p |J, RR

Ingen manifest karies 22,1 23,7 22,6 46,02 is | 1049
Ingen initial eller c ; Hokke
manifest karies U i = 260 ” 0
Inogen manifest karies 54.4 447 509 69.0° is | * | 074
pa kontaktytor

Ingen initial eller manifest 162 154 15.9 49,0 is | *=* 032

karies pa kontaktytor

M (SD) | M(SD) | M(SD) M Pvs.F T vs.),|Tvs.),

p | p | d
DFT — manifest (0-28) | 37 34) | 48 (53) | 4! (4.2) |92 is | #x | 05
DFT — manifest och g ) .
initial (0.28) 9,5 (60)| 96 (81) | 95 (68) 43 is 08
DFSa — manifest (0-56) | 1,6 (2.8) | 30 (53) | 2! (39) 1, 0° is | = |03
DFSa = manifest och | g5 77y | 98 (8,1) | 9.0 (90) 2,00 is | * | 08

initial (0-56)

Notera. DFT = Decayed or Filled Teeth (antalet kariesangripna tdnder eller lagade tdnder). DFSa = Decayed

or Filled Surfaces approximally (antalet kariesangripna kontaktytor). P vs. F = pojkar jamfort med flickor. T vs.] =
undersokningspopulationen jamfort med normalpopulationen. d = Cohen’s d. RR = Relativ risk. * Socialstyrelsen
(2022), 19-aringar. ® Socialstyrelsen (2021), 19-&ringar. < Isaksson m.fl. (2013), 20-&ringar. ¢ Norderyd, Koch, Papias,
Anastassaki Kohler, Nydell Helkimo, Brahm, Lindmark, Lindfors, Mattsson, & Rolander (2015), 20-aringar.

Av Tabell 3 gar det att utldsa att endast 22,6 procent av de vi undersokte var kariesfria. Om
vi inkluderar initial karies minskar andelen kariesfria till 7,5 procent. Jamfort med andra
unga i Sverige innebdr detta att det ar tre till fyra ganger sa vanligt att unga i Sverige ar
kariesfria jamfort med motsvarande unga pé sérskilda ungdomshem. Aven omfattningen av
kariesskador &r patagligt storre hos de unga pa sdrskilda ungdomshem med en effektstor-
lek mellan 0,5 och 0,8. Skillnaderna varierar ddrmed mellan mattliga och stora skillnader
beroende pa om initiala kariesskador védgs in. I snitt hade de unga 4,1 tdnder med manifest
karies. Nar initialkaries inkluderas Okar resultatet markant till 9,5 tander med kariesskador.
Ett mer precist matt pa omfattningen av kariessjukdom é&r att underséka approximalkaries.
Tandytor ddr approximalkaries uppstar &r svarare att komma at vid tandborstning och
kraver en annan noggrannhet av individen. Ytorna rengdrs inte heller mekaniskt av tunga
och salivflode pa samma sétt som exempelvis tuggytor. Detta medfor att karies ofta forst
uppkommer approximalt hos unga. For approximal manifest karies &r effektstorleken 0,3,
med andra ord en liten skillnad som visar att de unga pa SiS har hogre sjukdomsbelastning
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dn andra unga. Nar approximal initial karies inkluderas &r effektstorleken dnnu storre, 0,8,
vilket innebér en stor skillnad ddr unga pa sarskilda ungdomshem har en hogre forekomst
dn andra unga.

Aven andra munhilsoproblem forekommer i hog utstrickning

I studien har dven andra eventuella férdndringar i munnen undersokts. I Tabell 4 redovisas
fynd relaterat till tandkéttsinflammation (gingivit), tandlossning (parodontit), fratskador
(erosion) samt snuslesioner (slemhinneskador i munhalan).

Tabell 4. Andra munhilsorelaterade sjukdomar och tillstand hos ungdomar vid sirskilda ungdomshem.

Pojkar % |Flickor % Totalt %| Jamforelsegrupp i Pvs. | Tvs.
(n=68) (n=39) | (n=107) normalpopulationen% | F,p | J,p
!ngen tandl@tts— s 00 10 i i i
inflammation
Inga teckeIn pa begynnande 523 89,2 657 95.0° PP
tandlossning
Inga tecken pa frétskador 294 21,1 264 65,7° IS Hokk
Inga snuslesioner 41,2 744 533 - WEES -
Pvs. | Ts.
M (SD M (SD) | M (SD M
(SD) | M(SD) | M(SD) i | o
Antal ytor med tandkotts- 19,3 212 ) . .
inflammation (0112) 23(38) | o5y | (200) 194 R
Antal ytor med fickdjup .
> 4 mm (0-56) 20@36) | 03 (1,4 | 1,431 - -

Notera. p< 001 = *** P vs.F = pojkar jamfért med flickor: T vs. | = undersékningspopulationen jamfért med
normalpopulationen. * Norderyd, Koch, Papias, Anastassaki Kéhler; Nydell Helkimo, Brahm, Lindmark, Lindfors, Mattsson,
& Rolander (2015), 20-dringar. ° Skalsky Jarkander m.fl. (2018), | 7-aringar.

Av var undersokning framkommer att i princip alla hade nagot tecken pé tandkottsinflam-
mation, enbart 1 procent av de undersokta unga hade inga tecken pa tandkéttsinflamma-
tion. Omfattningen av tandkottsinflammation matt i genomsnittligt antal ytor var dock i
linje med en jamforelsegrupp i normalpopulationen. Drygt 65,7 procent visade inga tecken
pa begynnande tandlossning. Hér fanns en statistiskt sdkerstalld skillnad mellan pojkar

och flickor, dér farre pojkar var friska i forhallande till begynnande tecken pa tandlossning.
Overlag var férekomsten av tecken pa begynnande tandlossning patagligt vanligare i var
undersokningsgrupp jamfort med de nationellt representativa studier som vi jamfort mot.
Fratskador var vanligt forekommande, enbart 26,4 procent av var undersokningsgrupp hade
inga tecken pa frétskador.

Sammantaget visar vér kliniska undersokning pa hog forekomst av munhalsoproblem
jamfort med jamnariga unga i den generella befolkningen.
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Ett fatal fick vard efter remiss

Av de 107 unga som deltog i den kliniska understkningen bedomdes 87 stycken ha ett
behov av remiss for vidare tandvard pa klinik, se Figur 3. Behovens omfattning varierade,
men for de allra flesta var orsaken till remissen kariessjukdom. Exempel pa varfor remiss
skickats var férutom manifest karies bland annat: parodontal sjukdom, sjukdom i kédksys-
temet, trasig ortodontisk apparatur eller trauma mot tander (utslagna/avslagna tander).
Remissen dverlamnades till sjukskoterskorna pa boendena att skickas till tandvardsklinik,
eller i det fall att den unge skulle omplaceras, lamnas till ansvariga pa den nya vistelseorten.
170 fall finns noterat att remissen skickats till en narliggande tandvérdsklinik eller vidare
till annat boende/utskrivning till hemmet. I 17 fall saknas uppgifter om remissen skickats.
159 fall finns noterat i tandvardsjournaler eller via remissbekréftelse att tandvérdskliniker
mottagit remissen. For elva remisser saknas uppgifter om att remissen mottagits. I ett fall
avvisades remissen, detta da remissen inkommit till specialisttandvard och patientens
folkbokforingsadress inte stimde med regionen dit remissen riktats. Man hénvisade till
hemmaregion eller till specialisttandvard i den region dar remissen skrivits. For 14 ungdo-
mar har remiss mottagits men behandling har inte paborjats. I 44 fall har behandling
pabdrjats, 40 av dessa i regionen dér de inkluderade ungdomshemmen var belédgna och fyra
i andra regioner. Behandlingen har inte genomforts/slutforts for elva av de unga. Noterade
anledningar till detta har varit att den unge inte samarbetat till behandling, avvikit, flyt-
tat samt att personalen pa boendet avbokat tider till tandvarden. Av detta foljer att vi har
uppgifter pa att 33 unga (38 %) av de 87 som remitterades har genomgatt den tandvard
som den kliniska undersokningen identifierat ett behov av.
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Undersoks
107 (100 %)

v

Remiss skrivs

87 (81 %)
) N Uppgift saknas
<+ 4 17 (16 %)
Remiss skickas
70 (65 %) Uppgift saknas
i > 11 (10 %)
Remiss mottagen
59 (55 %)
Avvisad
> 1 (0,9 %)
14 Uppgift saknas
v 14 (13 %)
Paboérjad behandling
44 (41 %)
v v
Utanfor region Inom region
4(4%) 40 (37 %)
Ej genomford
behandling
I'1 (10 %)
Behandlade
33 31 %)

Figur 3. Schematiskt flode Sver remisshantering

Vardkedjan foljdes upp efter ett och ett halvt ars tid. Efter denna tid hade 31 remiss-

svar inkommit, varav fem fran andra regioner &n den studien utforts i. Endast i tva fall
kontaktade tandvarden ansvarig socialtjanst for att aterkoppla om vardbehov, behandling
och rekommendationer om vidare tandvardsomhandertagande. I de fall dér kontakt togs
utfordes tandvarden pa specialisttandvarden. I ett fall finns noterat att socialtjdnsten hort
av sig till en tandvardsklinik for en bedomning. Det mesta av kontakten kring ungdomarna
har skett mellan klinikerna och sjukskoéterska eller personal pad ungdomshemmet.

For att paborja tandvérd pa en patient som inte dr folkbokférd i regionen maste hemma-
regionen godkdnna ett kostnadsforslag for den tandvard som planeras att utforas i vistel-
seregionen. Innan kostnadsforslaget kan goras maste patienten undersdkas pa den klinik
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som ska utfora behandlingen. I 42 fall gjordes kostnadsforslag for ungdomarna, fem av
dessa avbrots med anledning av att den unge flyttat. For 6vriga 37 var den genomsnittliga
tiden fran att remissen mottagits tills dess att kostnadsforslagen godkints 60 dagar (M=60,
Mdn=35). Variationen var dock stor, fran nio dagar till 381 dagar. I fallet med 381 dagar

har kostnadsforslaget forst nekats med héanvisning till att hemmakliniken endast stod for
akuta atgérder i en annan region, och att 6vrig behandling skulle ske pa hemmaklinik. De
dndrade sig dock och kostnadsforslaget godkandes efter en tid.

I de fall dér det var mojligt att f0lja turerna med kostnadsforslag i tandvardsjournalen fram-
kom att en av orsakerna till den utdragna processen var svarigheterna att fa ungdomen till
tandvarden for att gora en undersokning att basera kostnadsforslaget pa. Dock finns noterat
att en av klinikerna gjort kostnadsforslag baserat pa remissen innan de kallat in den unge
till kliniken. Det fanns flera olika orsaker noterade i tandvardens journaler till att de unga
inte kommit till bokade besdk, bland annat flytt, att personal pa de sérskilda boendena
avbokat besok pa grund av att medféljande personal/transporttjanst inte fanns tillganglig,
och att ungdomar végrat f6lja med till tandvarden.

Brister i kostvanor och skétsel av munhilsan

Av bakgrundsinformationen for deltagarna i enkéten (se Tabell 5) framkommer att de unga
som ingatt i undersokningen tillhor en marginaliserad grupp i samhallet, med kraftigt
forhojd sannolikhet for att ha lag socioekonomisk status och vara av utldndsk bakgrund.
Narkotikaanvdndningen &r patagligt hogre 4n vad som syns i motsvarande undersokningar
av gymnasieungdomar. Merparten har varit placerade tidigare (83,8 %), dven i jamforelse
med andra unga i annan samhallsvard (57 %), vilket ocksa tyder pa att det hdr &r en betyd-
ligt mer utsatt grupp dven bland andra barn och unga med erfarenhet av placering utanfor
hemmet.

ITabell 5 redovisas deskriptiv statistik och jamfdrelser mot normalpopulation for svaren i
enkdten. For flertalet av de omraden som undersokts framtrédder en genomgaende samre
bild av kostvanor och skétsel av munhélsan an f6r barn och unga i allménhet.
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Tabell 5. Enkitsvar fran ungdomarna.

Pojkar % | Flickor % | Totalt % |Jamforelsegrupp| Tvs. |Tvs. ],

(n=57) (n=20) (n=77) % )P RR
Utldndsk bakgrund 68,4 45,0 623 26,8 Hrk 1232
Lag socioekonomisk status 64,3 474 60,0 14,8° %1 4,05
Tidigare placerad 81,8 895 83,8 57,0¢ *kk |47
Anvént narkotika 86,0 68,8 81,8 15,04 e | 5AS
Inforrpatl?n om tandvard fran 182 474 257 i i i
samhallsvard
Tandborstning minst tva ggr/dag | 66,7 60,0 64,9 819¢ wE 0,79
\/ar|t“hosltandvarden i 6nskad 61 471 577 i i i
utstrackning

Tvs. | Tvs.

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) i Id
Tandvardsradsla (4-20) 61 (25 | 76052 | 6534 - - -
Psykosomatiska symptom (0-32) | 102 (6,7) | 19,1 (53)| 12,6 (74) 12,0 (6,8)* is -
Vikten av god munhélsa (0—10) 96 (08) | 93(I,1) | 95(09) - - -
Sjalvupplevd tandstatus (0—10) 70(20) | 6226) | 68(21) - - -
Sjalvupplevd hélsa (1-4) 3205) | 29(03) | 32(05) 33 (0,6)° is -
Meningsfullt liv (0-10) 56 (25) | 4227) | 52 (26) 7,1 (1,9)° xRk |07
Frukost pa veckodagar (0-5) 2820 | 2422 | 27(272) 37 (1,9)¢ k|06
Frukost pa helger (0-2) [,l3©8) | 1,1 (09 | 1,309 1,7 (1,7)¢ HEk |07
Ater frukt (0-6) 32(L7) | 25(1,7) | 30(1,7) 32 (1,7)e is -
Ater grénsaker (0-6) 33(1,9) | 31(1,9) | 32(19) 4,1 (1,6)¢ #xk |05
Ater sotsaker (0-6) 24 (14 | 24(1,0) | 24 (13) 2,7 (1,2)¢ * -0,3
Dricker séta drycker (0-6) 28 (1,9) | 3,0(20) | 28 (20) 2,2 (1,4)° == Q4
Dricker os6tade ldskedrycker 15(18) | 23(19) | 17 (18) i i i

0-6)

Notera. p< 001 = *** p< 05 = *T vs.| = undersdkningspopulationen jgmfért med normalpopulationen. ¢ =
Cohen'’s d.RR = Relativ risk. * Hogberg m.fl. (2023), 19-aringar. ° Corell mfl. (2021),
| 5-&ringar. © Socialstyrelsen (2023). ¢ Gripe (2022), |8-aringar. ¢ HSBC dataset 2017, Sverige,
| 5-&ringar. " SCB, utldndsk bakgrund 2021, 0-21 &r
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AvTabell 5 gar det att utldsa att det inte verkar finnas ndgon utbredd tandvardsrddsla i var
undersokningsgrupp. Skalan som anvénts for att mata tandvardsrddsla har ett angivet varde
om 13 eller 14 (Corah m.fl., 1978) for att individen ska betraktas som en patient med hog
sannolikhet for tandvardsréddsla, vilket enbart ett fatal uppvisar i var studie. Av de som har
hog sannolikhet for tandvardsrddsla ér fler flickor d&n pojkar. Merparten uppfattar vikten av
en god munhalsa som hog, samtidigt som de skattar sin tandstatus som sdamre. Detta syns
ocksa ndr vi méter férekomsten av tandborstning vid minst tva ganger per dag dér enbart
64,9 procent uppger att de gor det. Detta kan jamforas med att 81,9 procent av svenska
15-aringar i allmédnhet svarar att de borstar tdnderna tva ganger om dagen. Det dr nagot
mer an hélften av de unga pa de sdrskilda ungdomshemmen, 57,7 procent, som uppger
att de varit hos tandvarden under de senaste aren i 6nskad utstrackning. Drygt var fjarde
ungdom uppger att de vid ndgot tillfalle har fatt information om hur de ska skota sina
tander av personal eller familjehemsfoéraldrar under tiden de befunnit sig i vard.

En del av en bristfallig munhalsa kan bero pa kostvanor. I vart material framkommer
signifikanta skillnader mellan svenska 15-dringar i allménhet och var undersdkningsgrupp,
i huvudsak i en riktning som dr till undersékningsgruppens nackdel. De dter mer séllan
frukost, bade pa helger och pa veckodagar. De dter mer séllan gronsaker och konsumerar
sotade drycker i storre omfattning. Samtidigt verkar de ata frukt i likvardig utstrackning
och dter ndgot mindre sotsaker dn jamforelsegruppen. I var enkét inkluderade vi en unik
fraga om osdtade laskedrycker, da dessa fordndrar pH-vardet i munnen vilket kan 6ka
sannolikheten f6r munhalsoproblem. Vi ser dock ingen pataglig éverkonsumtion av sadana
drycker i vara enkatsvar.

Rorande psykisk och fysisk hélsa, sa visar varken fragorna om psykosomatiska symtom
eller frdgorna om sjdlvupplevd hélsa ndgra statistiskt sdkerstéillda skillnader i relation till
jamforelsegruppen. Dock tyder de numerdra skillnaderna mellan pojkar och flickor pa att
flickorna i genomsnitt mar samre. De unga betraktar i patagligt ldgre utstrackning sitt liv
som meningsfullt jamfort med svenska 15-aringar i allméanhet.

Sammantaget tyder var enkdtundersokning pa att de unga placerade pa sdrskilda
ungdomshem dr en grupp som har bristfélliga munhélsorutiner och dér fragan om
munhalsa inte har prioriterats av de som svarar och har svarat for deras omsorg. De unga
har i manga avseenden sdmre kostvanor dn 15-aringar i allmédnhet och verkar ha svérare att
uppfatta sina liv som meningsfulla.

Ungas uppfattningar om munhilsa och tandvard

lintervjuer har 23 unga delat med sig om sina tankar om tédnder och munhaélsa och sina
egna erfarenheter av tandvard. De unga var vid tiden for intervjuerna placerade pa bade
lasta och 6ppna avdelningar, och flera av dem hade erfarenheter av placeringar i andra
vardformer och pa andra ungdomshem. I analysen av intervjuerna &r en évergripande tolk-
ning att de unga ofta har svart att dela erfarenheter och tankar om tandvard och munhalsa.
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Vi uppfattar det som att de unga séillan funderar 6ver sina tander. Samtidigt ger flera av
dem uttryck for att deras tander &r viktiga for dem, vilket delvis handlar om utseende, delvis
om den funktion de fyller. Mot bakgrund av detta 6vergripande tema — munhaélsans perifera
roll i de ungas liv — kommer vi nedan att presentera resultaten fran intervjuerna i f6ljande
teman: vikten av att skota sina tander; tindernas utseende och de ungas sjilvkansla; makt- och
orkesloshet; tandvdrden som inte blir av, och (bristen pd) munvdrdsrutiner vid ungdomshemmen.

Vikten av att skota sina tinder

I intervjuerna berattar de unga att de har rutiner for att ta hand om sina tdnder. I de flesta
fall handlar det om att borsta dem en till tre ganger om dagen. De flesta unga ser tand-
borstningen som ndgot de tidigare tagit for givet och inte funderat sa mycket 6ver. Samtliga
unga kunde ocksa sdga vem eller vilka som ldrt dem att ta hand om tdnderna och for flera
av dem var det ndgon av deras biologiska foréldrar eller, om de placerades i unga ar, familje-
hemsforaldrar. Andrea ndmner ocksa att hon lért sig i skolan eller av tandvarden.

Intervjuare: Vem var det som larde dig det har med tandborstning och var fick du den
informationen?

Andrea: Tror att det var i skolan och av tandlédkaren. Jag ar véldigt noga nér jag borstar
mina tdnder. Ibland sa borstar jag en gang till.

De unga beskriver alltsa, pa olika sétt, hur de lart sig borsta sina tander. Fér Emma visade
det sig att det hon ldrt sig under sin uppvéxt inte stimde med vad hon ldrde sig nu. Efter den
kliniska undersokningen i studien fick hon veta att tdnder ocksa ska borstas fran insidan.

Intervjuare: Vem larde dig att ta hand om dina tdnder?

Emma: Det var pappa.

Intervjuare: Och vad var det som var riktigt viktigt d&?

Emma: Alltsa han borstade mina tdnder dnda tills jag var tolv ar. Han borstade mina
tander rétt linge. Men han sa inte hur man skulle borsta dom. Sa nu blev jag jattefor-
vanad att man skulle borsta tinderna pa insidan ocksa. Jag trodde att dom blev borstade
pa insidan automatiskt.

Uppvéxten verkar ha fort med sig kunskap om vikten av att skéta sina tander. En forklaring
till detta kan vara det generella och ambititsa tandvérdsstodet som vi har i Sverige dar barn
frén tidig alder kallas till tandvarden. Samtidigt berattar en del av de intervjuade att de sag

andra ungdomar pa ungdomshemmet som inte kunde borsta sina tander péd “ratt satt”. De
unga lamnar sammantaget en bild av att de vet om att de ska skota sina tander.

Tandernas utseende och de ungas sjalvkansla

De unga menar i intervjuerna att det &r viktigt att ha fina tander och frasch andedrakt.
Vad som ar ”fina” tdnder kan variera, dar en del onskar att de har raka tander och utan
markerade hérntdnder medan andra patalar att tinderna inte ska vara for raka.
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Gemensamt for vad som ses som fina tdnder dr dock att de &r frascha och vita. En av
flickorna sager att hon tycker att tdnderna ska vara “raka och vita och sen san dar perfekt
modell”. En annan flicka kopplar jamna och frascha tander till att man skoter dem och &r
ung.

Alltsé jag kdnner ju manga som har svarigheter med att dom inte har jamna tander,
men jag tycker ju inte att dom éar fula sa ddr. Men skéter man tanderna och dom ser
frascha ut sa. Men gamla kan ha gula tdnder och det kan vara svart pa dom. (Linn)

Flera uttrycker att de 6nskar att de hade rakare och vitare tdnder, och att de brukar anvanda
blekmedel for att gora tander vitare. Att ha frascha och vita tdnder kopplas ocksa till att
kéanna sig mer saker och till en béttre sjélvkansla.

Jag tittar inte ndr nan Sppnar sin mun men man ser ju att vissa har jéttefina tdnder men
vissa har inte det. Men jag skulle ju sdga att om jag pratar om mig sjdlv sa dr jag en av
dom som har bra tdnder. Det ger bra sjélvkansla ocksa. (Matilda)

Motsatsen, att ha tander som &r bruna eller sneda, ses av de unga som nagot skamfullt. En
del av de unga gor moraliserande antaganden om att de som inte har fina tdnder &r slarviga
eller inte bryr sig om sin hélsa. En flicka berattar att hon brukar be de som har fula tinder att
ga till tandlakaren. Matilda, som kopplar en god sjdlvkénsla till att ha fina tdnder, beréttar att
andra har tankar om att unga som placeras pa sarskilt ungdomshem (eller SiS som de unga
sjdlva bendmnde ungdomshemmen) inte &r frascha.

Manga tror val att man inte dr frasch for att man dr pa SiS. Men sa &r det inte. (Matilda)

Matildas och de andra ungas resonemang om frascha och vita tinder och vad som
utmarker dem som inte har frascha tinder antyder att de méter forestdllningar om att
unga som placeras pa sérskilt ungdomshem inte tar hand om sin hélsa och sina tdnder.
Att unga pa SiS inte ses som frascha kan ocksa knyta an till mer dn enbart fragor om
hélsa. Att vara frasch kan ocksa, i synnerhet {or flickor, handla om att skéta sin hygien och
sitt utseende i enlighet med samhalleliga normer (se Vogel, 2020).

Det finns ocksa de som menar att de inte kan déma en méanniskor utifran hur deras tander
ser ut. Samtidigt sager de flesta, &ven de som menar att det kan finnas flera skél till hur
tdnderna ser ut, att de uppmarksammar andras tdnder och att tinder paverkar personernas
utseende.

Vissa tycker jag att dom dr ohygieniska och inte tar hand om sina tdnder. Det ar ju
viktigt for det syns ju ocksd nar [dom] snackar och skrattar. Det hade sett roligt ut att
snacka med nan som har tre tdnder dér framme och typ gula tdnder och svarta och
fula och sen sa ska han skratta framfor folk och da skdms jag och va den personen.
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Tander ar viktigt. (Andrej)
Nagra unga, vilket framfor allt handlar om pojkar, lagger inte sa stor vikt vid hur tdnderna
ser ut. Daremot kan de ndmna betydelsen av att ha tdnder dd de annars inte hade kunnat
prata och tugga mat.

Hade jag inte haft tdnder hade jag inte kunnat snacka, hade jag inte haft tinder hade jag
inte kunnat &ta sé bra forstar du. Det &r ju bra att ha tdnder. (Ahmed)

Att tander &r viktigt och att tdnderna ska vara vita och frascha verkar de flesta unga vara
Overens om. Samtidigt &r talet om vita och fréscha tander mer framtrddande i flickornas
resonemang.

Makt- och orkesloshet

I vara intervjuer med de unga om deras munhdélsa ger de uttryck for en kédnsla av makt-
16shet och hopploshet. Liksom i andra studier ndimner de unga att de inte har kontroll
over beslut som fattas av deras socialsekreterare vid socialtjansten, att de inte far informa-
tion om besluten eller att de stiandigt gar och véntar pa beslut (se dven Enell m.fl., 2018;
Vogel, 2020). Placeringen pa sarskilt ungdomshem kunde ocksa i sig sjélv vdcka en kdnsla
av hopploshet.

Jag tror att dom flesta tappar orken ndr man dker in pa SiS, man kdnner val att det &ar
hopplost liksom. Och da blir det vél att man inte orkar det man normalt sett brukar
orka. 5S4 att alla behover liksom en stottning i det. (Hannah)

Flera ger ocksa uttryck for att de kdnner sig sedda som mindre vérda for att de ar placerade
pa sarskilt ungdomshem. Kénslan av att vara mindre vdrd kopplas av de unga ocksa till
deras halsa. Ndgon berittar att ungdomar under en placering pa SiS inte sjalvklart skjutsas
till akuten. I stdllet beskrivs personalen hellre ringa och boka en bestdmd tid for dem.
Under tiden far de vénta pd att fa hjalp. Ungdomarna som vi intervjuat kan tolka detta som
att de dr mindre vérda vard &n andra, nagot som Matilda ger uttryck for.

Nér det kommer till oss ar det ju skit samma vilken hélsa vi har. (Matilda)
Kopplat till deras munhélsa sa framtréder maktlésheten ndr de unga talar om rutiner som
de uppfattar att de inte kan paverka. I en tillvaro dar ungdomarna inte kan bestimma 6ver
sdrskilt mycket i sina liv ger flera uttryck for att tinderna inte dr det viktigaste for dem och

att de inte orkar bry sig.

Nej, da var jag inldst hela den hér tiden, sd jag var inte hemma. Alltsd tinderna var inte
det viktigaste da. (Mohamed)

Alltsa nédr man sitter inlast sa tar man mindre hand om sig sjélv och sin hélsa. Man
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tanker val att det dr ingen som ser mig, jag dr osynlig, man glommer bort att det &r lika
viktigt. Och det &r sa mycket som gnager i huvudet och man véntar pé att fa sina besked
och sa tdnker man att man ska frdga om besked och sa far man besked pa att man inte
gor tillrackligt bra ifran sig och ja det ar ratt tufft. (Lilli)

Det ér flera av de unga som beréttar att de inte borstar eller pa annat satt skoter sina tander
som de gjort tidigare, &ven om de vet att de borde gora det. Det kan handla om att de varit
pa rymmen och att de da inte borstade tinderna 6ver huvud taget. Skélen till att deras
tidigare rutiner bryts nar de dr pa ungdomshemmet framstar ocksa handla om resignation
over tillvaron dér en del menar att de pa ungdomshemmet tar en dag i taget. De ger ocksa
uttryck for att de skoter sina tdnder simre nar de mar daligt. Deras ibland férsdmrade
mdende under placeringen pa sarskilt ungdomshem kunde dérfor ocksa leda till sémre
munhalsa, vilket citatet fran Lilli illustrerar.

Det finns kanske nagra som madr ganska daligt av det, jag tror inte att deras forsta tanke
ar att ‘oj jag har inte borstat tdnderna’. Dom vill ga in i duschen och dom mar ju daligt.
Det dr inte hogst prioritet. Sa dér tycker jag att det &r viktigt att dom kollar till det och
inte bara att dom har duschat. (Lilli)

I de ungas beréttelser framkommer ocksa att en placering pa sarskilt ungdomshem kan oka
mojligheterna for de unga att forbéttra sin munhalsa. Flera tar upp att de under placeringen
fatt veta vilka konsekvenserna kan bli av missbruk och att inte skéta om sina tédnder vilket
motiverat dem att skota sina tander battre.

De ungas beréttelser om att inte skdta sin hélsa och déribland sin munhélsa lika vil som
tidigare visar pa att de unga ar vdl medvetna om betydelsen av sin hélsa men att de i den
situation de befinner sig i inte klarar av det. Detta védcker fragor om vilket stod de far fran
socialtjanst och hur rutinerna for deras hélsa ser ut vid ungdomshemmen.

Tandvarden som inte blir av

Pa vara fragor om ndr de unga senast hade kontakt med tandvarden &r det flera som berat-
tar att det gdtt manga ar sedan de senast var pa en undersokning. Négra av dem kanner
till att de blivit kallade till undersokning, men da de varit placerade har kallelserna inte
natt dem eller sa har de avbokat tiden da de pa grund av avstand inte kunnat komma till
undersokningen. Andra kdnner inte till om de fatt kallelser eller inte.

Nar det géller stdd fran socialtjdnsten for deras munhaélsa &r det endast en som sager att
hon fick frdgor om sin munhélsa nir hon placerades utanfér hemmet. Ovriga intervjuade
menar att de fatt frdgor om sin hélsa generellt men inte om sin munhalsa.
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Intervjuare: Socialtjdnsten, har du pratat om munhélsa med dom eller har dom fragat
nagon gang?

Lilli: Nej.

Intervjuare: Sa det har inte varit sa nagon gang nar du har varit pa olika stéllen.

Lilli: Nej.

Intervjuare: Tycker du dom skulle gora det?

Lilli: Jag vet inte.

En annan flicka, Matilda, instimmer i att socialtjansten tar upp deras héilsa men inte deras
munhadlsa: “Ja halsan pratade vi om men inte tandhélsan”. Liknande resonemang fors

av de unga kopplat till de hélsosamtal de far pd ungdomshemmen. Aven hér siger de att
samtalen framfor allt handlar om andra hilsoomraden, sasom fysisk och psykisk hélsa, och
inte om deras munhaélsa. Samtidigt séger de att det skiljer sig at hur fragor om deras hélsa
hanteras mellan de ungdomshem de har varit placerade vid. Abdel &r en av de som har
erfarenhet av att halsan prioriteras olika mycket och att munhalsan ibland ingar.

Men pa tidigare institutioner som jag varit pa har man det [frigat om munhalsan, var
anm.]. Och pd de tidigare har hélsan varit det viktigaste. Och det &r psykisk halsa,
tander, allt. (Abdel)

Det framstar alltsa som att munhaélsan 6verlag tappas bort nér fragor om de ungas hélsa
behandlas samt att placeringen i sig skapar ett hinder f6r dem att fa sina tdnder undersokta.
De ungas nedprioritering av sin hdlsa och munhalsa verkar séledes inte fdngas upp och
kompenseras av socialtjdnsten nér de placeras. Detta trots att placeringen skulle kunna ses
som en mojlighet att forbattra de ungas munhaélsa.

(Bristen pa) munvardsrutiner vid ungdomshemmen

Nar det géller rutinerna for att skéta munhaélsan vid ungdomshemmen framstar dessa
vara beroende av om de unga dr placerade pa lasta eller 6ppna avdelningar. Enligt de
intervjuade mots de av olika rutiner som ofta dr motiverade av fragor om sdkerhet. Det
finns till exempel regler om att ungdomar pd lasta avdelningar inte far ha sin tandborste
eller tandkrdm pa rummet pa grund av just sakerhetsskal. Tandborste och tandkram

finns dock alltid tillgéngliga pa avdelningen enligt de intervjuade. Daremot &r det séllan
som det finns tillgang till tandtrad eller munskdljmedel, ndgot som flera av dem efterfra-
gar. Detta galler bade lasta och 6ppna avdelningar. De unga kan ocksé ge uttryck for

att personalen inte paminner eller ser till att de far sin tandborste och tandkrdm bade
morgon och kvill. De unga lagger hér ansvaret pa sig sjdlva, att de som snart vuxna borde
kunna skota det pa egen hand. Samtidigt menar de att det ibland &r svart att komma ihag
och att kdnna motivation for att skota sina tander. En av dessa dr Sandra.
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Kanske ska de inte tjata. Men informera om att om du inte borstar ténderna sa kommer
du att fa dom hér sjukdomarna och dom hér konsekvenserna. Du far tandlossning,
jattedalig andedrakt som inte gar bort, jattefula tinder och ja. (Sandra)

En av pojkarna dnskar att personalen kom ut med tandborstarna pa morgonen och
paminde alla om att borsta sina tdnder: ”da tror jag att manga flera skulle ha gjort det”
(Abdel). En annan pojke foreslar att ungdomshemmet koper in eltandborstar till alla,
tillhandahaller en bra flouridtandkrdm samt ser till att de far ett tandvardsbesok en gang i
manaden.

Sakerhetsrutinerna vid ungdomshemmen kan ocksa skapa andra svarigheter for de ungas
munhalsa. Nagon onskar borsta tdnderna tillsammans med andra, vilket inte &r tillatet,
nagon annan vill ha tandtradsbygel da hon tycker det &r svart med enbart tandtrad men da
tandtradsbyglar har en vass kant ar de, av sakerhetsskal, inte tilldtna. En annan patalar
att riskbedomningar om att de unga behover ha séllskap av tva till tre personer kunde
forhindra dem att aka och fa sina tdnder undersokta, trots tandvérk. Vi har ocksa tidigare
namnt att de unga fick kallelser som de inte kunde aka pa av avstandsskal. Dértill berdttar
de unga att personalens siakerhetsbeddmning men ocksa deras bedémning av nédvandig-
heten av bestket hos tandvarden kan utgdra hinder.

Jag har inte fatt nagra kallelser. Na4, det kan komma till min vardnadshavare. Och sen
bedomer SiS beroende pa min tandstatus om det 4r okej eller inte. (Andrea)

Utdver sdkerhetsfragor framkommer i ungdomarnas berittelser att tillgangen till personal
ocksa kan forsvara for dem att fa komma till tandvérd. De unga sjélva onskar att det finns
tillgang till tandvardspersonal pa ungdomshemmen.

Alltsa jag tycker att det borde finnas ndgon, som det finns en sjukskéterska har pa
omradet. For ofta ndr man séger att jag behover ga till tandldkaren sa kan det ta valdigt
lang tid innan det gar. Och sa ska dom boka och det &r inte alla som kan boka och da
kan det ta flera veckor och sé ska kan det ta en manad innan man far ga. Sa det tar lang
tid. Sa jag tycker att det behdver finnas en tandldkare pa omradet. (Emma)

Att de unga inte kan koras till undersdkningar kan ocksa fa allvarliga konsekvenser for
deras munhadlsa. Lilli, en av de intervjuade flickorna, lamnar foljande berittelse om sin
tandvérk och hur langt det fick ga innan hon fick vard.

Jag hade ilningar och sen fick jag akut ont och jag hade bett om en tid sen lange men
ingen hade fixat det. Men da fick jag en akuttid for jag kunde inte &ta. Da fick jag fixat
det. For halet syntes ju tydligen da. (Lilli)
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Enligt de ungas beréttelser kunde deras behov av att fa sina tander undersokta ocksa skapa
forvirring for personalen. I Matildas berattelser framkommer det ocksd att personalen inte

alltid vet hur de ska hantera deras tandvard nar de &r placerade pa annan ort &n den de ar
folkbokforda i.

Mmm, men jag har inte fatt ga till tandldkare ofta. Det blir sa for dom vet inte hur dom

ska hantera en ungdom som kommer fran en annan kommun. Dom blir helt forvirrade,
ska vi boka en tid har eller ska vi boka en tid dar. (Matilda)

Matildas berdttelse om personalens forvirring visar inte enbart pa en kunskapsbrist om
hur fragan i sig ska hanteras utan indikerar ocksa att rutiner saknas for hur de ungas
ratt till halsa (vilket inkluderar munhalsa) ska tillgodoses under placering pa sarskilt
ungdomshem.

Sammantaget visar intervjuundersokningen att de unga kanner till vikten av att skéta
sina tdnder, de vill ofta sjdlva ocksa ha fina och frascha tander men att de av makt- och
orkesloshet i kombination med bristande stod fran savél socialtjdnst som ungdomshem
inte kan eller far tillgang till adekvat tandvard.
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Diskussion

Den hér studien syftade till att 6ka kunskapen om munhaélsan hos unga placerade pa
sarskilda ungdomshem.Vidare syftade studien till att undersoka hanteringen av konstate-
rade vardbehov. Ett ytterligare syfte var att undersoka de ungas uppfattningar om munhaélsa
och stdd fore och under placering.

Vad vi kénner till sa dr var empiriska studie den hittills mest omfattande som har gjorts

i Sverige om munhélsa hos unga pa sdrskilda ungdomshem. Genom en tvérdisciplinar
ansats — oral hélsa och socialt arbete — och olika angreppssatt, bade kliniska data samt

de ungas egna uppfattningar, har vi stravat efter att fanga en samlad bild av de ungas
munhalsa. I ett internationellt ssmmanhang utmarker sig studien genom att vi har anvant
rontgenutrustning for att fa hogre precision i var kliniska undersokning. Nedan sammantfat-
tas och diskuteras studiens mest centrala fynd.

Omfattande brister i munhilsan

Placerade unga pa sdrskilda ungdomshem har omfattande brister i munhaélsan. Enbart

22,6 procent av de unga beddms vara fria frdn manifest kariesskada och enbart 7,5 procent
ar helt kariesfria, det vill sdga utan vare sig manifest eller initial kariesskada. Fynden visar
dérmed att inskrivningsintervjuerna med ungdomarna gravt underskattar omfattningen

av munhélsoproblem (jamfor SiS, 2022). Aven omfattningen av kariesskador ar hog, i snitt
har de unga 4,1 tinder med manifest karies och i snitt 9,5 tinder med initial eller manifest
karies. Fynden ér i linje med vad som aterfunnits i studier fran Kanada (van Harten, 2012)
men omfattningen av kariesskador dr nagot hogre dn vad som tidigare visats i svenska
studier (Socialstyrelsen, 2020), i studier fran USA (Bolin & Jones, 2006) och i studier fran
Australien (Haysom m.fl., 2015). Dock &r det enbart studien fran Kanada som har anvant
rontgen, vilket tyder pa att underrapportering kan finnas i tidigare jamforbara studier.
Studier genomforda utanfor Europa och vastvarlden har i stort funnit bade hdgre forekomst
av karies (Alkhadra, 2017; Barnetche & Cornejo, 2017; Jeon & Baek, 2016) och ldgre fore-
komst (Fernandes m.fl., 2020; Muniz m.fl., 2022; Olivan Gonzalvo, 2002). Da sannolikheten
for att initial karies utvecklas till manifest karies &r forhojd i sena tonaren (Isaksson m.fl.,
2013) och da vara fynd visar pa att ytterst fa av de vi undersokt fatt vard efter remiss (38
procent av de remitterade unga), &r det troligt att minst hélften av de initiala kariesskadorna
overgar till manifest karies 6ver tid. Om vi provar védra fynd som om 50 procent av den
initiala kariesen vore manifest karies skulle det innebéra i snitt DFT 6,8, vilket placerar vara
fynd i det dvre spannet av studier pa liknande malgrupper (se exempelvis Jeon & Baek,
2016). Utifran ett internationellt perspektiv dterfinns, utifrdn var vetskap, inga studier som
pekar pd att ungdomar i snitt har sé lag andel kariesfria individer som de unga har vid de
sdrskilda ungdomshemmen (Kassebaum m.fl., 2015).
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Genomgdende visar ocksd vara fynd pa att farre unga pa sérskilda ungdomshem ér fria
fran munhélsoproblem jamfort med ungdomar i allménhet. Endast 1 procent av ungdo-
marna har ingen tandkottsinflammation, 65,7 procent har inga tecken pa begynnande
tandlossning och 26,4 procent har inga tecken pa fratskador. Nar dessa fynd jamforts med
férekommande referensdata (Norderyd, Koch, Papias, Anastassaki Kohler, Nydell Helkimo,
Brahm, Lindmark, Lindfors, Mattsson, & Rolander, 2015; Skalsky Jarkander m.fl., 2018)
framkommer statistiskt sakerstallda skillnader fér samtliga av matten i riktningen att de
unga pa sarskilda ungdomshem har hogre férekomst av munhaélsorelaterad sjukdom dn
unga i allmédnhet. Det enda matt vi undersokt dér det inte gar att statistiskt sdkerstélla en
skillnad jamfort med unga i allménhet ar antalet ytor med tandkéttsinflammation (21,2 %
vs. 19,4 %). Detta skulle dock kunna forklaras av ett annat fynd i vart material, vilket dr den
hoga forekomsten av snuslesioner, dér drygt halften av alla undersokta har sddana. Nikoti-
net i snuset gor att blodkérlen drar ihop sig (vasokonstriktion) vilket gor att tandkottet inte
bloder lika ldtt, trots att tandkottsinflammation forekommer. Det allmént vedertagna sittet
att undersoka tandkottsinflammation ar blodning vid sondering; nikotinanvandning 6kar
déarmed risken for falskt negativa svar.

Bristande vardkedja

Var uppfdljning av de ungas vardkedja visar att de ungas tillgang till tandvard méter flera
hinder. Aven om de unga, genom denna studie, fatt en undersdkning under placering s&
far de inte sin rétt till tandvard och behandling tillgodosedd. I stllet faller de unga mellan
stolarna. Det vanligaste hindret for en sammanhallen vardkedja &r att ndr de unga flyttar
fran ungdomshemmet foljer inte informationen om deras vardbehov med till den nya
vistelseorten. En forklaring till att vardkedjan bryts har &r att den forsta vardgivaren inte

tar nagon formell kontakt med nésta vardgivare utan i stillet uppmuntrar de unga att ta
kontakt med tandldkare pa hemmakliniken efter utskrivning. Vi menar att detta visar pa
bristande kunskap och forstaelse for placerade ungas utsatthet och méjlighet att ta eget
ansvar for sin munhaélsa. Det framstér inte heller som att regionerna har tillrdcklig kanne-
dom om ansvarsfordelningen mellan regioner och socialtjanst och hur rutinerna vid en
placering ser ut. Var uppfdljning visar ocksa att socialtjansten sallan far nagon aterkoppling
om ungdomarnas vardbehov. Att socialtjansten inte blir informerad av regionen forsvarar
deras mojligheter att ta sitt lagstadgade ansvar for de ungas behov av tandvard och behand-
ling under placering. Ett annat hinder for att de unga ska fa tandvard och behandling kan
knytas till ungdomshemmen. Ett av de skl som angivits till att placerade unga inte kom till
planerade tandvardsbesdk var att det inte funnits méjlighet att kdra dem dit. Det har i dessa
fall handlat om att det inte funnits tillrackligt med personal eller tillgang till transport-
tjdnst. [ nagra fall har det varit svart for personalen pa boendena att fa med sig de unga till
tandldkaren da de inte velat aka dit.

Ett genomgédende monster, fran ungdomshem till regionernas tandvard, ar ocksa brister i
journalféring och hantering av remisser. Vi menar att detta indikerar en osékerhet hos bade
ungdomshemmen och regionerna avseende administration och vem som har vardansvaret
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for de ungas pavisade tandvardsbehov (remissansvar). Bristerna i journalforing leder
samtidigt till svarigheter att f0lja de ungas vardbehov och dérmed okar ocksa risken for att
vardbehovet negligeras.

Placeringar i sig utgor en risk for att unga inte far tillgang till tandvard. Det &r vanligt fore-
kommande att de unga flyttar till och fran olika boenden (Socialstyrelsen, 2023) vilket 6kar
risken for att de uteblir frdn tandvarden men ocksa for att flera olika tandldkare involveras
ivarden. Gruppen unga som placeras pa sdrskilda ungdomshem kan ocksd, genom sina
tidigare erfarenheter av exempelvis dvergrepp och férsummelse, ha storre behov én andra
unga av kontinuitet och kommunikation i tandvardssituationen, det kan dérfor finnas
goda skl till att remittera till pedodontist (barntandvardsspecialist) (Kvist m.fl., 2013;
Willumsen, 2004).

For unga pa sérskilda ungdomshem spelar alltsa organisatoriska barridrer en stor roll, da
familjens och individens mojlighet att paverka blir begransade. Utifran var uppfoljning
av vardkedjan instimmer vi med Powell och Appleton (2012) att begreppet “uteblir”

vid dokumentation dr missvisande, i stéllet for att bendmna det som att de inte togs

till tandvarden. Det kan sdgas gélla alla barn och unga under 18 ar da de inte sjélva bar
ansvaret for att tillgodose sina tandvardsbehov. Begreppet “uteblir”vid dokumentation ar
sdrskilt missvisande for tvangsplacerade unga pa sarskilda ungdomshem da de star helt
utan majlighet att sjdlva besdka tandvarden.

Utmaningar avseende de ungas livsstilsvanor

Unga placerade pa sdrskilda ungdomshem ér en ytterst utsatt grupp av unga vilket fram-
kommer tydligt av enkétsvaren. De utgors i storre utstrackning av unga med utlandsk
bakgrund, som har lag socioekonomisk status, som har anvant narkotika och som har fler
tidigare placeringserfarenheter 4n vad unga har i allménhet (Socialstyrelsen, 2023; Corell
m.fl., 2021; Gripe, 2002).

Rorande munhélsan uppger drygt hélften av de unga att de inte varit hos tandvérden i den
utstrackning som de sjdlva dnskade. De skattar genomgdende vikten av en god munhaélsa
som hog, men uppfattar sin tandstatus som nagot samre. Samtidigt ar det patagligt farre
unga i var undersokning som borstar tdnderna i rekommenderad utstrackning jamfort
med referensdata. En del av den hér diskrepansen i vad de unga anser ar viktigt och vad de
faktiskt gor gdr att forstd utifran vara intervjuer, dar de unga berdttar om erfarenheten av att
kénna maktloshet och resignera infér behov som de vet att de har. Bade enkétundersok-
ningen och intervjuerna visar att det séllan ges information och stéd om tandvard {or de
unga, drygt var fjarde uppger i enkéterna att de nagon gang fatt information om hur deras
tander ska skotas av personal och familjehemsforaldrar under sina olika placeringar. Dessa
fynd ér i sig unika, sd vitt vi vet har inte liknande studier genomf6rts pé liknande malgrup-
per tidigare.
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Ett nagot férvanande fynd dr att de unga varken uppgav mer psykosomatiska symtom
eller samre allmén hélsa dn vad barn och unga i motsvarande aldrar uppger. Skalan for
psykosomatiska symtom har i tidigare studier visat sig ha god matinvarians (Heinz m.fl.,
2022), vilket tyder pa att det inte beror pa att fragorna uppfattas annorlunda av de unga
pa SiS én av andra ungdomar. I vara data framkommer vissa deskriptiva skillnader déar
unga som uppger att de medicinerar for kroniska sjukdomar eller funktionsnedséattningar
har nagot lagre grad av psykosomatiska symtom, men skillnaderna &r inte statistiskt
signifikanta. Den rimligaste forklaringen ar troligtvis att bortfallet till enkédten inneburit
att de unga som mar samre har valt att inte svara pa enkéten. Detta har vi dock inte haft
mojlighet att undersoka. Framtida studier bor dérmed undersoka detta ndrmare, exem-
pelvis genom tillgang till journaldata f6r ungdomar som av olika skal avstar fran att svara
pa enkéten (jamfor SiS, 2023b).

[ huvudsak visar fynden pa att de unga pa SiS har bristande kostvanor jamfért med andra
ungdomar. De dter i mindre utstrackning frukost, mer sallan grénsaker och dricker oftare
sota drycker. De &ter dock frukt i liknande utstrackning och sétsaker mer séllan &n andra
ungdomar. Fynden ér i linje med tidigare studier som visat att barn med lagre socioekono-
misk status och som &r férsummande av sina fordldrar i storre utstrackning har en sdmre
kosthéllning (se exempelvis Holubcikova m.fl., 2016; Zaborskis m.fl., 2021).

Placerade unga efterfragar battre stod

Utifran de ungas beréttelser i intervjuerna om sin munhalsa, kontakten med tandvarden
och vilket stod de fatt for sin munhélsa under placering, framstar det som att de unga sjdlva
forstar vikten av att skota sina tander. Samtidigt lagger de moraliska vérderingar vid hur
tanderna ser ut. Hur de talar om sina tdnder visar sig ocksa skilja sig at mellan flickor och
pojkar dér flickorna tenderar ldgga storre (moralisk) betydelse vid tindernas utseende. Det
sdtt som flickorna i studien talar om sina tdnder pa knyter an till detVogel (2020) fann i sin
studie om flickor pa sdrskilda ungdomshem. Att vara flicka och tvangsvardad innebar, enligt
Vogel, att bade forhalla sig till dominerande femininitetsnormer om hur “tjejer”bor vara och
till forestallningar om hur ”SiS-tjejer dr” dér det senare i sig innebér ett brott mot det férsta.
Dessa motsdgelsefulla forstaelser skapar svdra balansgangar for flickorna. De intervjuade
flickornas resonemang om sina tander visar hur forestéllningar om tvangsvardade unga
drabbar dem pa ett sarskilt satt.

Samtidigt som de unga talar om vikten av att skota sina tander beréttar de ofta om hur de
inte lyckas halla fast vid sina rutiner nér de placerats pa sdrskilt ungdomshem. De ungas
egna forklaringar till detta dr att andra fragor i deras liv dr viktigare och att de pa grund
av sitt maende inte sjélva orkar prioritera sin hélsa. Nar det kommer till andra delar av de
ungas halsa verkar savél socialtjanst som de sdrskilda ungdomshemmen stélla fragor och
ge stod. Detta tycks dock inte gélla de ungas munhalsa. Liksom enkdtundersékningen
visar framstar det som att det sillan ldmnas information eller stalls fragor om nér de
unga senast besokte tandvarden. Att dartill fa tillgéng till tandvard under placering verkar
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snarare vara en svdrighet 4n en mojlighet. Hinder som de unga beréttar om kan kopplas
till sdkerhetsfragor vid ungdomshemmen och de sékerhetsbedomningar som personalen
gor. Av hansyn till sakerheten vid ungdomshemmen tillhandahalls inte vissa tandvards-
produkter och de unga kan férvagras att liamna ungdomshemmet {or tandvardsunder-
sokning. De sdkerhetsrutiner som av olika skal inforts eller skdrpts den senaste tiden (SiS,
2023a) kan alltsa skapa negativa konsekvenser for de ungas méjligheter att fa tillgang till
tandvard.

Andra hinder som de unga lyfter i intervjuerna handlar om personalens begransade
mojligheter att se till att de kommer till undersokningar samt att personalen ibland inte vet
hur de ska hantera deras behov av tandvard da de inte befinner sig dér de &r folkbokforda.
Intervjuerna vittnar alltsd om brister i samhallets stod till de unga i att fa hjalp med att
upprétthalla goda rutiner men ocksa att tillgodose deras rétt till basta méjliga uppnaeliga
(mun)haélsa. I intervjuerna lamnar de unga flera forslag pa hur de skulle kunna fa battre
stod med sin munhalsa. Nér de unga inte sjdlva orkar énskar de att personalen skapar och
uppratthaller rutiner samt tillhandahaller produkter som underlattar for dem att ta hand
om sin munhalsa.

Nar vi jamfor ungdomarnas berattelser fran intervjuerna med fynden fran den kliniska
undersokningen framtrader ett viktigt resultat. De omfattande problem som under-
sokningarna visat dr inte nagot de unga sjdlva lyfter. I stéllet &r det séllsynt att de unga
beréttar om problem eller att de &r oroliga for sin munhalsa, detta trots att intervjuerna ofta
genomfordes i direkt anslutning till den kliniska undersékningen. De unga lyfter inte heller
att andra uppmarksammat dem pa problem med deras munhaélsa. Resultatet kan forstas
utifran att det kan uppfattas skambelagt att tala om munhélsoproblem men ocksa det de
unga sjdlva framfor, att de under placeringen inte orkar bry sig om sina tdnder. Liknande
resultat har ocksa framkommit i andra studier (Haysom m.fl., 2015) vilket visar att en
diskrepans mellan ungas egna uppfattningar och deras reella tandstatus inte ar unikt for de
intervjuade ungdomarna.

Intervjuundersokningen kan sdgas lamna en unik bild av hur de unga uppfattar sin
munhalsa och av deras erfarenheter av stod fér munhalsan under placering pa sarskilt
ungdomshem. De ungas utsagor visar att stod och rutiner fér deras munhlsa kan ses
forsdamras och forsvaras under placering. Detta resultat &r sarskilt intressant da det &r
ungdomshemmens uppdrag att se till de ungas vardagliga omsorgsbehov. Det kan ocksa
antas finnas goda forutsattningar for att just stodja och skapa rutiner f6r den vardagliga
skotseln av munhaélsan nér de unga &r placerade. Den sammantagna bilden &r dock att
ungdomarnas munhaélsa inte uppmaérksammas, prioriteras eller stodjs, dven nér det finns
uppenbara behov av tandvard. Att de unga inte heller sjélva tar upp eller kdnner till sina
munhdélsoproblem understryker vikten av ett aktivt tandvardsstod och regelbundna kliniska
undersokningar av tandvardspersonal.
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Baserat pa vara resultat rekommenderas utveckling av strategier fér hdlsofrimjande
arbete (sasom samverkan mellan berdrda professioner samt organisatoriskt mellan social-
tjdnst och region) och férebyggande atgéarder (sasom extra fluoridpreparat, radgivande
samtal kring rutiner fér god munhygien och goda kost- och dryckesvanor). Detta leder
oss vidare till vart avslutande avsnitt — studiens slutsatser och implikationer.
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Overgripande slutsatser och
implikationer

En av de mest grundldggande férutsdttningarna for att placerade ungas ratt till basta
mojliga hélsa, tillgang till tandvard samt till rehabilitering (SFS 2018:1197) ska kunna
tillgodoses ar att ansvariga myndigheter har kdinnedom om gruppens utsatthet och vard-
behov. Nér denna kunskap finns kan vi ocksa hoja forvantningarna pa att myndigheternas
verksamheter utformas sa att de unga fér tillgang till basta mdjliga hélsa och vard. Denna
studie bidrar med kunskap om nodvéandigheten i att férandra befintliga arbetssatt for att
mota gruppens omfattande vardbehov. Myndigheter sdsom regionerna, kommunernas
socialtjanst och Statens institutionsstyrelse (SiS) behover tillsammans se &ver hur de ska
sakerstalla de ungas ratt till hélsa, och mer specifikt tandvard.

Nedan presenterar vi studiens huvudsakliga slutsatser och vilka implikationer de har for SiS
och den vard som kan férvantas vid ungdomshemmen, fr socialtjdnsten samt pa regional
och nationell niva. Da det i dag saknas studier av tillracklig kvalitet som utvéarderar organi-
satoriska modeller for att barn och unga i familjehem eller pd institution ska fa hélso- och
sjukvard och tandvard (SBU, 2018; Mensah m.fl., 2020) behover nedan foreslagna atgérder
foljas upp och utvérderas.

Utbilda ungdomshemmens personal i allmanhet och sjukvardspersonal

i synnerhet

Den forsta och mest centrala slutsatsen fran var studie &r att i princip samtliga unga
placerade pa sdrskilda ungdomshem har nagon form av munhalsoproblem. Plack pa
tdnderna férekommer hos i princip alla undersokta unga och merparten har dven utvecklat
kariesskador. Kariesskador ar en f6ljd av kariessjukdom som kan forebyggas och behandlas.
Drygt hélften av de kariesskador som noteras hos de unga ér initial karies, vilket innebar
att de skador som uppstatt kan laka ut med orsaksinriktad behandling, framfor allt genom
— men inte begransat till — samtal om betydelsen av och stdd till goda munhygien- och
kostvanor samt 6kad tillforsel av fluorid. Sddana interventioner kan forbattra munhalsan for
de unga bade kort- och langsiktigt.

Den hoga plackférekomsten och den efterfoljande kariessjukdomen kan grunda sig i de
ungas okunskap om orsakerna till karies samt bristande férmaga att borsta tinderna

och pa sa sétt upprétthalla en god munhygien. I intervjuerna gav de unga uttryck for
uppgivenhet, att de inte orkade bry sig om sin fysiska hélsa, vilket ocksa kan vara skal till
den bristande munhygienen. Utfallet av detta blir att de sjdlva har svért att ta eget ansvar for
sin munhdlsa. De unga behdver dérfor stod fran sin omgivning for att skota sin egenvard.
Darfor ar det viktigt med utbildning om grundldggande munhaélsa och munhygien bland
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personal sa att de kan stodja de unga i att uppratthalla eller skapa nya rutiner {or att ta
hand om sin munhalsa. Kunskap om riskfaktorer for bristfallig munhélsa och hur sddana
riskfaktorer samvarierar med varandra och med den allménna hélsan &r ocksa av betydelse.
Ett kunskapslyft inom munhaélsa bor goras for sjukvardsutbildad personal savil centralt pa
SiS som pa de enskilda ungdomshemmen. Har finns behov av att utveckla strategier for
hélsofrédmjande arbete (sasom samverkan mellan berrda professioner samt organisatoriskt
mellan socialtjédnst och region) och forebyggande atgarder (sasom extra fluoridpreparat,
rutiner f6r god munhygien och goda kost- och dryckesvanor).

Personal behover ocksa kénna till de ungas rétt till tandvard och hur de kan komma i
kontakt med tandvarden. Studien visar att de ungdomshem som ingick i denna studie
inte tillréckligt stodjer de unga i detta. Den visar ocksa att vissa sakerhetsatgarder kan
utgora hinder for de unga att skota sin munhaélsa — har behver nytta och skada vagas mot
varandra sa att ungdomarnas rétt till hilsa inte dventyras.

Var rekommendation ar:

- att all ny och befintlig personal utbildas om munhaélsans betydelse for allmédnhélsan
och i grundldggande férebyggande munvard. For att stédja och upprétthalla
kunskapsutvecklingen ska sjukvardspersonalen beredas méjlighet till sarskild
kompetensutveckling, exempelvis enklare screening av munhalan, och detta bor
understddjas av SiS centralt.

Infor rutiner pa ungdomshemmen

Den andra slutsatsen fran studien ar att det brister i rutiner avseende munhélsa pa flera
nivaer. P4 ungdomshemmen handlar det om allt fran att fraga de unga om deras behov av
munhalsa och kontakt med tandvarden, information om munhalsorutiner, till uppratthal-
landet av munhaélsorutiner och, inte minst, rutiner for kvalificerad undersokning utférd av
legitimerad personal fran tandvarden.

Tandborstning med fluoridtandkram tva ganger per dag ar bevisat effektivt (Kumar m.fl.,
2016) mot bade karies- och parodontal sjukdom da plack avldgsnas mekaniskt med hjdlp av
tandborsten (Loe, 2000) och tdnderna tar upp fluorapatit fran tandkramen vilket gér dem
mer motstandskraftiga (Lynch m.fl., 2004). En férutsdttning for att obehandlade munhalso-
behov ska upptickas ar att de unga undersoks kliniskt, da vara fynd visar att enbart
muntliga fragor om munhaélsoproblem ér otillrackligt for att avgdra om behandlingsbehov
foreligger.

Var rekommendation ar:
- att rutiner upprdttas for att stodja de unga att borsta tdnderna morgon och kvall
- att rutiner upprattas sa att eventuella munhalsobehov som inte direkt kraver atgérd
av tandvarden, f6ljs upp av personal pa ungdomshemmen
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- att samtliga unga som placeras inom SiS bereds mojlighet till en grundldggande
kvalificerad undersokning utférd av legitimerad personal fran tandvarden om inte
synnerliga skdl foreligger, sdsom att placeringen &r kortare dn en vecka eller att den
unga undersokts och fullfdljt eventuell behandling under de senaste sex manaderna.

Utbilda tandvardspersonal om gruppens utsatthet

En tredje slutsats av uppfoljningen av remissflodet dr att de unga utsétts f6r medicinsk
forsummelse. Med detta menas en underlatenhet att ge férutsattningar till vard och halsa
(Gilbert m.fl., 2009). Varden fordrojdes av flera olika skal vilket ocksa medforde att flera

av ungdomarna hann flytta innan tandvard hann utforas. I flera fall uppmanades ungdo-
marna sjdlva ta kontakt med tandldkare pa hemmakliniken vid utskrivning. Detta tyder

pa bristande forstdelse for patientgruppens utsatthet och forutsittningar att pa egen hand
ta ansvar for sin munhalsa. Socialtjdnsten far inte heller aterkoppling fran regionerna och
involveras inte i varden eller planeringen av vard, trots att de bér ansvaret f6r ungdomen
och behéver insyn i barnets eller ungdomens behov och behandling. Sammantaget
indikerar detta att regionerna inte har kinnedom om ansvarsférdelningen vid en placering
eller hur rutinerna kring en placering ser ut. Trots att information om aterkoppling till
socialtjdnsten fanns i remissmallen var kontakt mer undantag &n regel. Nér ingen informa-
tion fors vidare till den nya vistelseorten finns det stor risk for att viktig information om den
unge gar forlorad och att varden uteblir.

Personal inom tandvérden behover fa kinnedom om vad det innebar att ha samhallet som
fordlder, det vill sdga att vara placerad i samhaéllsvard. Det behovs dérfér ocksa klargoranden
kring att regionerna har vardansvar for unga som vistas inom regionen och att kostnads-
ansvar ligger hos den placerande regionen.

Var rekommendation ér:
- att tandvardspersonal utbildas i bade aktuell kunskap om placerade ungas halsa
samt i hur placerade ungas vard &r organiserad.

Samarbete med regionerna for uppsokande tandvard pa

de sarskilda boendena

Den fjarde slutsatsen fran studien dr att kliniska munhélsoundersokningar identifierar mer
an tre ganger sa manga unga med behandlingsbehov dn vad SiS egna inskrivningsinter-
vjuer gor. Detta motiverar dirmed behovet av att tandvarden arbetar uppsokande gentemot
de sarskilda ungdomshemmen. Tandvérden har stor erfarenhet av uppsokande tandvard for
andra utsatta grupper (Socialstyrelsen, 2006). Liknande insatser skulle med férdel kunna
goras dven pa de sdrskilda ungdomshemmen. Det skulle kunna handla om hélsofrdmjande
och férebyggande verksamhet med regelbundna munhalsobeddmningar, radgivning och
instruktion om daglig munvard, férfrdgan om fullstindig munhélsoundersokning samt

vid behov behandling. Vidare skulle sadan verksamhet kunna inkludera handledning och
utbildning av personal sd att dessa kan stodja unga i deras dagliga munvard. Inspiration till
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hur detta kan ga till kan hdmtas fran var kliniska studie som genomférdes med en mobil
enhet. Ett fordjupat samarbete mellan SiS och regionerna dér uppsékande tandvard &r en
del, skulle kunna ge goda mdjligheter att na denna grupp av unga.

Var rekommendation &r:

- att regionerna far ett fortydligat ansvar for att bedriva uppstkande arbete gentemot
barn och unga som vardas utanfér hemmet. Sddant uppsckande arbete bor
inkludera bade férebyggande insatser och fullstindiga kliniska undersokningar av
placerade barn.

Gemensamt myndighetsansvar och forbattrad kommunikation

Var femte slutsats dr att placerade unga dr en svar grupp att folja upp medicinskt. Trots
utforliga remissmallar med kompletterande information hade vi stora svarigheter i att folja
huruvida de unga fick vérd. Journalféringen visar att tandvarden enbart i undantagsfall har
kontakt med ansvarig socialtjanst, ansvarig socialtjanst verkar ej heller aktivt soka kontakt
med tandvérden. Tandvérden i Sverige har ingen gemensam journalféring och unga
placerade pa sdrskilda ungdomshem folkbokfors inte dér de vistas, varpa regionerna inte
automatiskt informeras om nyinflyttade ungdomar.

Den sedan ar 2017 lagstadgade skyldigheten att pd initiativ av socialtjdnsten erbjuda en
hélsoundersokning av barn och unga i samband med placering utanfér det egna hemmet
har visat sig vara svar att genomfora (Socialstyrelsen, 2020). Svarigheterna géller inte

minst skyldigheten att undersdka de ungas munhdlsa. Det framstar vara en utmaning fér
involverade myndigheter (socialtjanst, Statens institutionsstyrelse och regionerna) att ta ett
gemensamt ansvar for placerade barn och ungas halsa, inklusive deras munhélsa. Vi menar
att kommunikationen och ansvarsskyldigheten gentemot denna grupp behover forbattras
och 6ka. En undersokning av de ungas munhalsa behéver ofta ske i samrad mellan place-
rande socialtjanst, sdrskilt ungdomshem och tandvardsklinik och resultatet av undersok-
ningen behdver kommuniceras till bade de som &r ytterst ansvariga (socialtjanst) samt till
de som finns i ungdomens vardag (personal pa ungdomshemmet). Socialtjanstens roll som
stéllféretradande fordlder behover synliggoras och det behdver ske en aktiv kontakt med
aterkoppling mellan tandvérdsklinikerna, socialtjanst och sarskilda ungdomshem.

Var rekommendation &r:

- attilinje med tidigare forslag fran Statens beredning f6r medicinsk och social
utvardering, SBU (2018) se 6ver mojligheten att infora ett digitalt hélsokort for alla
barn och unga som placeras utanfér hemmet

- att alla sdrskilda ungdomshem upprittar 6verenskommelser med narliggande
tandvardskliniker och att det i dessa finns avtalade rutiner for uppfdljning av och
kallelser till tandvard

- att stod riktas till kommunerna for att starka socialtjanstens uppfoljining av placerade
barns och ungas hélsa i allménhet och munhélsa i synnerhet.
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Se 6ver hanteringen av betalningsansvar och dagens riksavtal

En sjétte och avslutande slutsats ar att tillgang till vard fordréjs pa grund av reglerna om
betalningsansvar. I genomsnitt tog det 60 dagar for kostnadsforslagen att godkannas.

Da placeringar i samhaéllsvard kan vara korta (i genomsnitt fem manader pa ett sarskilt
ungdomshem) och omplaceringar dr vanligt fdrekommande, innebér kostnadsforslagens
handldggningstid att de ungas tandvardsbehov inte hinner behandlas.

Ett uppenbart problem med rddande system ar att tillgangen till vard styrs av var de unga
ar folkbokforda. Eftersom placerade barn och unga ofta &r folkbokférda pa annan ort an
dér de befinner sig forsvaras deras tillgang till vard, och ddrmed begransas deras ratt till
bésta uppnéeliga halsa, tandvérd och rehabilitering. Gruppens omfattande tandvdrdsbehov
tillsammans med de konstaterade bristerna i remisshanteringen motiverar nationella
forandringar. Dagens system missgynnar placerade barns och ungas tillgang till tandvard.
Det ar i dag mojligt att gbra undantag i riksavtalet f6r utomlansvard nar det géller sjukvard
(SKR, 2014). Motsvarande undantag finns inte for tandvarden vilket innebdr att betalnings-
ansvar maste utredas innan behandling kan paborjas.

Var rekommendation ar:
- en dversyn och revidering av riksavtalet for utomlansvard sa att skrivningen ocksa
omfattar tandvard for barn och unga vuxna upp till 21 &rs alder som vardas med stod
av socialtjdnstlagen (SFS 2001:453) eller med stdd av LVU (SES 1990:52). En sadan
forandring skulle innebéra att kostnader regleras med hemmaregionen efter
paborjad behandling vilket i sin tur kan 6ka de ungas tillgang till tandvard.

Unga placerade pa sdrskilda ungdomshem é&r en sarskilt utsatt grupp vad géller munhalsa.
Utifran studiens resultat kan vi anta att unga som placeras pa sérskilda ungdomshem har
brister i sin munhélsa och i flera fall omfattande sadana som kan innebara smarta, nedsatt
funktion, nedsatt estetik och framtida ekonomisk utsatthet. De unga pa de sdrskilda
ungdomshemmen har samma rattigheter som andra unga. Det dr ddrmed inte etiskt
forsvarbart att de unga har en idgonfallande sémre munhélsa én andra unga och samtidigt
bereds tillgang till tandvard i en betydligt lagre utstrdckning dn andra unga.

Sammantaget framstar samhallet i sitt fordldraskap snarare bidra till forsummelse &n vard
avseende de ungas munhalsa. Det dr darfor sarskilt angeldget att utveckla det forebyggande
och uppsokande arbetet med denna malgrupp for att kunna férekomma problem med
munhalsan. Dartill behover samtliga berorda — regioner, socialtjanst och ungdomshem —
verka tillsammans for att tillférsdkra alla placerade barns och ungas rétt till god munhaélsa.
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halsovetenskap vid Hélsohogskolan, Jonkoping University. Hon var
tidigare verksam pa tandhygienistprogrammet pa Halsohogskolan.
Hennes forskningsomrade inom oral hélsovetenskap dr grundad

i hennes magisterexamen och framst riktad mot ungdomar och
psykosociala faktorer och oral hdlsa. Hennes avhandlingsarbete
hade fokuset att undersoka sambanden mellan tandvardsrédsla,
erfarenheter av tandvard, psykosociala faktorer och oral hélsa, samt
att analysera forandringar i forekomst av tandvardsradsla over tid.

Birgitta Ander &r socionom och filosofie doktor i socialt arbete.
Hon har tidigare undervisat vid Socionomutbildningen vid Halso-
hogskolan i Jonkdping. Hennes forskning ror huvudsakligen olika
aspekter av socialt forebyggande ungdomsarbete med fokus pa
alkohol- och narkotikarelaterade omrédden. Hon har arbetat under
flera ar med uppsokande och férebyggande socialt faltarbete med
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Barn och unga som vardas inom SiS har samma ratt till basta méjliga hélsa, inklusive

en god munhélsa, som andra jamnariga. Dock har det saknats studier som undersokt
munhalsan hos barn och ungdomar placerade pa SiS och hur ansvariga verksamheter ser
till att deras eventuella vardbehov blir tillgodosedda.

Syftet med studien som presenteras i denna rapport var att 6ka kunskapen om munhal-
san hos unga placerade pa SiS och hanteringen av konstaterade vardbehov. Forskarna
ville ocksa undersoka de ungas uppfattningar om munhalsa och stod fére och under
placering. Studien genomfordes pa tva ungdomshem dér data samlades in genom
klinisk undersokning samt intervjuer med 107 respektive 23 unga. Det utfordes dven en
enkdtundersokning dar ytterligare ett ungdomshem deltog. Utover detta har forskarna
via bland annat journaler undersokt i vilken grad de unga fatt den behandling som de
remitterats till.

Resultaten visar att de unga pa SiS institutioner lider av omfattande munhalsoproblem
och att det rader stora brister i vardkedjan. Rapporten mynnar ut i flera implikationer
for ungdomshem, socialtjdnst, region, nationella organisationer, myndigheter och
lagstiftande politiker.
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