Tandvard for asylsokande barn och unga 0-17 ar i Vastra
Gotalandsregionen under aren 2012-2016, Analysrapport

Definitionen av behandlingsatgarder och vardkonsumtion foljer HSLF-FS 2016:49 Foreskrifter om
andring i Tandvards- och ldkemedelsféormansverkets foreskrifter och allmanna rad (TLVFS 2008:1) om
statligt tandvardsstdd. Inom varje atgardsgrupp har ett urval av atgarder gjorts for att redovisa
vardkonsumtion under perioden 2012-2016 hos samtliga asylsokande barn i aldern 0-17 ar
behandlade vid Folktandvarden Vastra Gotaland. Kontrollgrupp utgors av hela populationen
folkbokforda i Vastra Gotaland i samma aldersintervall som under samma tidsperiod behandlats
inom Folktandvarden.

Urval av behandlingsatgarder per atgardsgrupp redovisas gruppvis.

100 Undersokning, riskbedémning och halsofrdmjande atgarder (101, 101L0, 102, 102L0)
200 Sjukdomsforebyggande atgarder (201, 206)

300 Sjukdomsbehandlande atgarder (311, 321)

400 Kirurgiska atgarder (401)

500 Rotbehandlingsatgarder (501, 502, 503)

700 Reparativa atgarder (705)

Tabellerna visar ett antal tandvardsatgarder per 100 barn 0-17 ar for grupperna asylsékande och
folkbokforda.

Tabellernas redovisning av profylax inkluderar atgardsgrupperna 200 och 300.
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Utforda atgarder per 100 barn 2012-2016
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Resultat:
Undersokning, Riskbedémning och Halsoframjande atgarder:

Folkbokforda barn kallas med bestdmda intervall for undersékning och behandling, baserat pa en
individuell riskbedomning. De asylsékande barn som undersdks har ddremot varit de som soéker vard
pa grund av akut behov eller till foljd av omfattande ackumulerat vardbehov, eller dar god man,
boendepersonal eller familjehemsforalder sokt en tandvardskontakt for barnet, eller i begransad
omfattning genom tandvardens uppsdkande verksamhet i skolor. Skillnaden i undersdkningsfrekvens
ar drygt 50 % mellan asylgruppen och gruppen folkbokférda barn 0-17 ar. Antalet
undersokningsatgarder per 100 asylsdkande barn under perioden 2012-2016 ligger relativt konstant,
med en mindre 6kning under 2014. Under samma period har antalet atgarder bland folkbokférda
barn sjunkit nagot.

Sjukdomsférebyggande och Sjukdomsbehandlande atgarder (profylax):

Riktad individuell Sjukdomsférebyggande och Sjukdomsbehandlande atgarder (profylax) ges till
folkbokférda och asylsékande barn efter den riskbedémning som gors i samband med undersékning.
Under 2012-2016 har antalet atgarder per 100 stigit saval bland folkbokférda som bland asylsdkande
barn. Den kraftiga stigningen av vardkonsumtion bland asylsdkande barn fran drygt 10 till knappt 40
atgarder per 100 barn under perioden 2012-2016 kan forklaras av att gruppen i hog utstrackning
utgors av barn som skt tandvarden pa grund av akuta vardbehov och darfér ofta med stora
ackumulerade behandlingsbehov. Folkbokférda barn fick 2016 20 atgarder Sjukdomsférebyggande
och Sjukdomsbehandlande atgarder per 100 barn.



Kirurgiska atgarder — extraktion (tanduttagning), Rotbehandlingsatgarder och Reparativa atgarder
(lagning):

Antalet extraktioner i bade asylgrupp och hos folkbokférda barn ligger konstant for aren 2012-2016.
Samtidigt ar extraktioner per 100 barn 3-4 ganger vanligare i asylgruppen &n bland barn i samma
aldersgrupp folkbokforda i Vastra Gotaland. Antalet rotbehandlingar uppvisar under 2012-2016 en
Okning fran 2 till 6 atgarder per 100 asylsokande barn. Reparativa atgarder ligger pa en stabil niva
under undersoékningsperioden med undantag for 2016 da antalet atgarder per 100 asyls6kande steg
med 50 %. Antalet reparativa atgarder inom gruppen asylsokande barn jamfort med folkbokférda
barn i samma aldersintervall ligger for aren 2012-2015 tre ganger hogre for att for 2016 ligga 6
ganger hogre.

Analys:

Resultaten visar att gruppen asylsokande barn 0-17 ar under perioden 2012-2016 i vasentligt lagre
omfattning systematiskt kallats och undersdkts inom tandvarden an folkbokforda barn i samma
aldersgrupp. Da det géller asylsékande barn har tandvardens méjligheter att na ut med systematisk
kallelse for undersokning, till foljd av begransat IT-stdd och tillganglighet till Migrationsverkets
adressregister, inneburit betydande svarigheter, och férklarar ocksa skillnaden i
undersokningsfrekvens mellan grupperna.

Folkbokforda barn fédda och uppvuxna i Sverige har sin forsta tandvardskontakt tidigt i livet da
vardnadshavare far information och stod for att halla barnens tander friska. Sverige ar ett av de
lander i varlden som arbetar mest med férebyggande tandvard och har ocksa framgangsrikt fatt barn
att i hog utstrackning vara kariesfria. Manga asylsokande barn kommer fran lander dar kunskapen
om munhalsa &r 1ag och manga har sin forsta tandvardskontakt forst efter ankomsten till Sverige.
Den forsta kontakten blir inte séllan pa grund av akuta besvar samtidigt som stora ackumulerade
vardbehov upptacks. Den bristande tandhalsan leder darfoér till omfattande behov av
sjukdomsforebyggande atgarder och orsaksinriktad behandling. Asylskande barn utan akuta
vardbehov har daremot i lagre omfattning systematiskt kunnat kallas av tandvarden for regelbunden
undersdkning.

Eftersom folkbokforda barn kallas regelbundet till tandvarden har de séllan, till skillnad fran
asylsékande barn, stora ackumulerade tandvardsbehov.

Hos asylsékande barn ar inte sdllande kariesskadorna sa omfattande att framst mjélktander behover
extraheras medan permanenta tander om mojligt bevaras genom rotbehandling. Frekvensen
extraktioner och rotbehandlingar av tander pa grund av karies ar ocksa vasentligt vanligare bland
asylsékande barn an bland folkbokférda dar det i mindre utstrackning férekommer att mjélktander
tas bort till f6ljd av karies, men de permanenta tander som extraheras ar istallet avser
visdomstander samt tander som avldagsnas av tandregleringsskal.

Man kan se att asylsokande barn ocksa i mycket stérre utstrackning haft behov av reparativa
atgarder an folkbokforda barn vilket kan relateras till simre kunskaper om munhiélsa, begransad pa
tillgadng till en organiserad tandvard och mojlighet till egen daglig munvard/munhygien och andra
forebyggande tandvardsinsatser. Antalet reparativa atgarder fér 2016 ligger 6 ganger hogre bland
asylsékande barn jamfort med folkbokforda barn i samma aldersintervall. Detta kan ha en forklaring i
det omfattande flyktingmottagandet under 2015-2016 som gjort att vardkonsumtionen inom
asylgruppen i annu hogre grad an tidigare har sin grund i akuta och omfattande ackumulerade
vardbehov, och att asylsdkande barn utan akuta vardbehov inte kunnat prioriteras och kallas av
tandvarden for regelbunden undersdkning. Det omfattande akuta och ackumulerade



behandlingsbehov som identifierats hos asylsdkande barn ska med nédvandighet inte extrapoleras
till att galla alla asyls6kande barn eftersom endast mellan 35 och 40 % av asylsokande barn i dldern 0-
17 ar faktiskt undersokts av tandvarden. Tandhélsan och vardbehov i hela asylgruppen ar darfor inte
kant och behover ytterligare kartldggas och tandhalsoutvecklingen inom gruppen behover foljas over
tid. S& kommer att ske i planerade systematiska studier.



