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Bristfällig munhälsa kan leda till smärta, livshotande infektioner, sämre livskvalitet och 
medföra stora kostnader för tandvård senare i livet (1). Barn och unga placerade på 
särskilda ungdomshem har sämre fysisk och psykisk hälsa än andra i samma ålder. Det 
fåtal svenska studier som finns tyder på att även munhälsan är sämre (2, 3). Det saknas 
kliniska studier utförda av tandvårdspersonal avseende munhälsan på ungdomar placerade 
på särskilda ungdomshem. Då karies i tänderna är en sjukdom som kan till stor del 
förebyggas med profylaktisk tandvård och beteendeinriktad behandling är det av stor vikt 
att sjukdom identifieras tidigt så att insatser kan påbörjas (4). Inför placering ska de unga 
genomgå en lagstadgad hälso- och tandundersökning (SFS 2017: 209). Det är dock endast 
15 % av ungdomarna som genomgår undersökning av tänderna (5). Det finns därför skäl 
att misstänka att barn och unga placerade på särskilda ungdomshem är en riskgrupp för 
oral ohälsa och har en bristfällig tillgång till tandvård.  

I denna presentation delges fynd från en studie som undersökt 107 ungdomar placerade 
vid två särskilda ungdomshem i södra Sverige. Tandundersökning utfördes på plats på 
hemmen av tandläkare med mobil tandvårds- och röntgenutrustning. Data analyseras 
deskriptivt och med bivariata analyser.  

Preliminära resultat visar att ungdomarna på de särskilda ungdomshemmen hade två 
gånger fler tänder med hål eller lagningar, DFTm Decayed Filled Tooth manifest karies 
3,7, än andra unga i motsvarande ålder, DFTm 1,9 (6). Endast 7,5 % av ungdomarna var 
helt fria från kariessjukdom. Det fanns ett stort behov av vidare tandbehandling vilket 
ledde till att drygt 80 % av ungdomarna remitterades till tandvårdskliniker. Uppföljning 
av remisserna visade att endast 38 % av ungdomarna med tandvårdsbehov genomgått 
fullständig tandbehandling efter ett och ett halvt år.  

Studien visar på att barn och unga på särskilda ungdomshem bör ses som en särskilt utsatt 
grupp avseende oral ohälsa. Trots att Barnkonvention är lag, där barns rätt till hälsa 
fastställas, och fri tandvård ska ges för barn och unga upp till 23 års ålder (7) tillgodoses 
inte tandvårdsbehovet. Idag saknas utvärderade modeller för hur vården ska organiseras 
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för barn som är placerade utanför hemmet för att säkerställa dessa barns tillgång till 
tandvård (8). Vi rekommenderar därför studier som undersöker organisatoriska barriärer 
som på sikt kan ge viktiga nycklar till hur samhället kan öka tillgången till tandvård för 
placerade barn. 
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