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Ingress

“Transkulturellt Centrum &r Stockholms lans landstings kunskapscentrum i transkulturell
psykiatri och asyl- och flyktingsjukvard. Centrets vision™ ar en halso- och sjukvard samt
tandvard som svarar mot den kulturella mangfalden hos befolkningen sa att patienter,
oberoende av bakgrund, beméts och behandlas pa lika villkor och med respekt for deras
integritet, detta utifran gallande lagstiftning och enligt géallande styrdokument™.

Infor ar 2008 utdkades centrets uppdrag till att dven innefatta en kartlaggning av behov av
tandvard hos asylsokande och "gémda”, med fokus pa barnen. Arbetet syftar till att formulera
forslag till; metodutveckling, rutiner, utbildningsinsatser, informationsspridning, samordning
och natverksbyggande.

Tandvard i Sverige har en separat lagstiftning och ett ersattningssystem som ar skilt fran den
ovriga hélso- och sjukvarden genom att det bygger pa egen finansiering for de vuxna. Barn
och unga med svenskt medborgarskap har en avgiftsfri, skattefinansierad tandvard upp till och
med 19 ars alder som ar oberoende av myndighetsaldern 18 ar. Asylsokande och flyktingar
betraktas som vuxna fran den dag de fyller 18 ar och gar da over i den egenfinansierade
varden.

De asylstkande barnen, barn som lever gémda eller barn som kommer ensamma och darfor
saknar stod och skydd fran foraldrar &r sarskilt utsatta. De ensamkommande barnen kan
dessutom ses som sarskilt sarbara. Erfarenheter av vald, en strapatsrik flykt och andra
pafrestande livsuppleveleser som t ex forlust av foraldrar och eller syskon ar vanligt fore-
kommande delar i de ensamkommande barnens historier.

Ett arbete med asyls6kande och manniskor som véljer att leva gémda” gor att mycket skilda
varldar mots. 1 moétet mellan behandlare och patient kan otrygghet, osékerhet och ovisshet
dominera och missforstand ar inte ovanliga. Vardet av kunskap, forstaelse och tydlighet ar
stort for alla berérda. Utmaningarna kan vara storre eller mindre inom olika sektorer men
mycket & gemensamt for all halso- och sjukvard inklusive tandvarden.

Bakgrund

Sverige har under de senaste aren blivit alltmer mangkulturellt. Insatser for att frimja integra-
tionen pabdrjas redan under asyltiden. Som en del av detta finns den avgiftsfria tandvarden for
barn och unga. Systemet som finns i Sverige ar nast intill unikt i ett globalt perspektiv.

Samhallssynen pa tandvarden har, som synen pa halso- och sjukvarden, gatt fran att vara
kvalitativt inriktad till att mer och mer handla om olika kvantitativa matt. Matbarhet ar idag
mer eller mindre ett maste, oavsett sektor eller verksamhetsomrade. Detta i sin tur, har i
manga hanseenden inneburit att uppfoljningar och utvarderingar har kunnat genomféras av
t ex utford vard, ekonomisk insats och halsoutveckling hos befolkningen. SBU — Statens
beredning for medicinsk utvéardering och Socialstyrelsen ar tva myndigheter med bl a ut-
vérdering och uppféljning i sina respektive uppdrag. Det sker &ven utvérderingar och
uppfoljningar samt kvalitetskontroller av olika karaktar och omfang i manga andra samman-
hang. Fran 1999 galler dock SBU:s uppdrag aven tandvarden och det ar det vetenskapliga
underlaget for diagnostik och behandling som skall sammanstallas och pa ett systematiskt satt
granskas. Fakta om resultat, eller forvantade resultat, av olika insatser och atgarder skall
vagas mot de kostnader de ar forenade med. En del metoder och tillvadgagangssatt inom
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tandvarden har &n idag, i jamforelse med halso- och sjukvarden, ett begransat vetenskapligt
underlag.

Evidensbaserad tandvard — EBT — (eng. Evidence-based-dentistry) innebéar att behandlingsval
och metodutveckling baseras pa de slutsatser och rekommendationer som framkommit genom
forskning och systematiska utvarderingar, pa samma villkor som galler inom sjukvarden. Ett
syfte med EBT ér att skaffa battre beslutsunderlag och darigenom ge férutséttningar, pa alla
nivaer, for att bedriva en effektiv tandvard. Det &ar darfor ocksa viktigt att inte bara
metodernas effektivitet utvarderas, utan att det &ven gors ekonomiska analyser och att det
provas om det finns etiska och eller sociala aspekter som bor beaktas. Behandlare kan trots
allt inte bortse fran egna erfarenheter och framfor allt inte fran respektive patients dnskemal.
Att ha ett individ och patientcentrerat arbetssatt ar idag en ledstjarna inom vard och tandvard.
Informationsskyldighet géllande tankt behandling och eventuella behandlingsalternativ samt
dartill horande kostnader foreligger. Alla patienter skall goras delaktiga i beslut géllande den
egna behandlingen.

Socialstyrelsen genomforde under 2007 en granskning av sju lans "halso- och sjukvard samt
tandvard” riktad till asylsokande. Endast ett av de granskade landstingen, Stockholms lans
landsting, kallade asylsdékande barn och ungdomar for undersékning och behandling. Vidare
kom man fram till att skillnaderna i omhandertagandet av de asylsokande var storst inom
tandvarden, dar erbjudandena géllde fran inget alls” till fullstandig undersokning och
relevant vard. Fran tandvardens sida angavs problem med samverkan med t ex berérda vard-
centraler, och aven problem med att fa tillgang till aktualiserade uppgifter rérande aktuella
asylsokande. Trots detta hade inga egna initiativ tagits for att mer konkret paverka situationen.

Epidemiologi, forskning och utveckling

Starkt sammankopplade med epidemiologi ar t ex omraden som folkhalsa och samhalls-
medicin. Epidemiologiska data ger oss mojlighet att forsta bl a sjukdomsmonster pa
befolkningsniva, riskfaktorer och hur orala halsodata fordelar sig i en befolkningsgrupp t ex
beroende pa alder, kon, bostadsort, utbildningsniva m.m. Med epidemiologiska data kan man
aven gora jamforelser pa flera nivaer; lokalt, regionalt, nationellt, unionellt och globalt. En
viktig forutsattning for den epidemiologiska forskningen &r statistiska data. Epidemiologi &r
ocksa en av delarna i att kunna arbeta evidensbaserat. Sverige har en representation i Council
of European Chief Dental Officers, vars mal och syfte ar att utgora ett forum for utbyte av
tandvardsfragor vilka paverkar EU och EEA:s medlemslander. Detta for att bl a forbattra
kvaliteten pa tandvarden inom unionen.

Migration

Sverige kan idag betraktas som ett mangkulturellt invandringsland. De senaste fem aren har
landets befolkning 6kat med knappt 250 000 personer, varav invandring svarade for mer an
75% av okningen. Enligt Migrationsverket bosatte sig totalt 99 485 invandrare i Sverige ar
2007. Det totala invandringsoverskottet blev 54 067 personer da utvandringstalen medraknats.
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Invandringens storsta grupper var medborgare i:

Land Antal personer
Sverige (atervandande) 15 949
Irak 15 200
De nordiska grannléanderna 10 464
Polen 7523
Somalia 3781
Tyskland 3614
Rumanien 2 587
Thailand 2 548
Kina 2 386
Serbien 1 895

Kalla: Migrationsverket, Kort om Migration 2007

Den vanligaste orsaken till att manniskor utanfér Norden och EU far tillstand att boséatta sig i
Sverige &ar familjeanknytning. Ar 2007 fick nistan 29 000 personer ur denna kategori forsta-
gangstillstand, samtidigt fick 18 000 personer permanent uppehallstillstind efter asylansokan
(medraknat &ven 1 845 kvotflyktingar). De asylsokandes nationaliteter kan sdgas avspegla
konflikter och fattigdom runt om i varlden. Migrationsverket redovisade i januari 2008,
36 207 inskrivna asylsokande. Av dessa var 11 079 kvinnor, dar flest kom fran Mongoliet och
25 128, man varav de flesta kom fran Afghanistan. Utav dessa var 7 605 barn i aldern 0-17 ar.
| gruppen barn var 1 264 utan vardnadshavare, och den storsta gruppen barn kom fran Irak.
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De dominerande ursprungslanderna for de asylsokande i Sverige 2007 var:
Land Antal % kvinnor % man Varav Varav antal
totalt antal barn | utan
0-17 ar vardn.havare
Irak 18 559 24 76 3290 621
Somalia 3349 48 52 640 189
Serbien 2 500 42 58 956 27
Eritrea 878 49 51 188 38
Ryssland 788 40 60 218 17
Afghanistan 609 18 82 261 160
Bolivia 567 39 61 102 4
Libanon 523 43 57 147 -
Mongoliet 519 52 48 87 9
Iran 485 33 67 86 11
Totalt 27 986 5975 1079

Kalla: Migrationsverket

Flest barn, 0-17 ar kommer fran; Flest ensamkommande barn kommer fran;

Land Flest barn 0-17 ar Land Flest ensamkommande
barn
Irak 3290 Irak 621
Serbien 956 Somalia 189
Somalia 640 Afghanistan 160
Statsldsa 314 Eritrea 38
Afghanistan 261 Kina 29
Ryssland 218 Serbien 27
Eritrea 188 Statsldsa 19
Libanon 147 Ryssland 17
Bolivia 102 Burundi 12
Syrien 99 Iran 11

Kalla: Migrationsverket

Antalet asylansokningar som lamnades in i Stockholms lan, gallande barn 0-17 ar var under ar
2007 2 725 st av dessa fanns 1 189 st fortfarande registrerade i Stockholms I&n i augusti 2008.
Unga vuxna i aldern 18-19 ar uppgick till 588 st och av dessa fanns 217 kvar i Stockholms Ian
i augusti 2008. Ar 2007 ékade antalet ansokningar om asyl totalt sett, jamfort med tidigare.
Migrationsverket hann inte rekrytera och eller utbilda personal i den utstrdckning som skulle
ha varit nédvandigt for att halla nere ansokningstiden till kortare an sex manader for det stora
flertalet sokanden. Under 2007 fattades beslut i méanga &ldre asylarenden och dven detta
paverkade handlaggningstiden for de 6vriga. Migrationsverket fattade under 2007 beslut i
32 500 asylarenden och det &r 73 % fler &n under 2006. Kategorin inskrivha med Oppet drende
(&rendet under bearbetning) blev under 2007 dominerande hos Migrationsverket samtidigt
som antalet inskrivna med lagakraftvunnet avslagsbeslut var det lagsta under perioden 2003-
2007. Enligt Migrationsverket saknar manga asylsokande identitetshandlingar och arbetet
med att klara ut oklara identiteter paverkar i stor utstrackning handlaggningstiden. Dessutom
har den asylsokande mojlighet att dverklaga beslutet och da forlangs processen ytterligare.
Sverige, Frankrike, Storbritannien och Grekland &r de lander i Europa som under 2007 tog
emot flest asylsdkande.
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Kultur & munhalsa

Individens uppfattning om den egna munhélsan, den sociala acceptansen av tander och
tandstatus och betydelsen av estetik ar mycket beroende av och relaterade till de normer i det
samhalle individen lever i. | WHO:s tidiga definition av halsa fran 1948, beskrivs begreppet
som ett tillstand av “’complete physical, mental and social well-being and not merely the
absence of disease and infirmity””. Denna definition har skrivits om och utvecklats ett flertal
ganger. Manga har tankar om hur begreppet skall definieras och tydas. Halsa &r inget enkelt
begrepp, det kan ses ur manga perspektiv. Det kan vara pa individniva och da uppdelas i flera
faktorer; fysisk, psykisk, emotionell, social, andlig eller samhallsbetingad.

Den “samhallsbetingade hélsan” kan bl a relateras till fordelning av resurser och priori-
teringar, sett ur det aktuella samhallets struktur, mer &n ur den enskilde individens perspektiv.
Detta &r viktigt att beakta vid en analys av ett ”behov”. Vems &ar behovet, den enskilde
individens eller samhéllets? Eller galler det att vaga samman dessa bada? Begreppet “behov”
har aven det manga definitioner. Sett ur ett individperspektiv kan behov delas upp som t ex
varande av fysiologiska, psykologiska eller sociala karaktarer.

Behov kan anses vara primdara eller sekundara. Priméra behov &r viktigast och kan ses som
nodvandiga medan sekundara behov inte dr nodvandiga utan kan anstd. For att analysera
behov kravs ett brett tinkande och for att kunna atgarda behov kravs ofta flera insatser oavsett
om det ar pa individ- eller samhallsniva.

WHO har &ven formulerat en definition av oral hélsa; ’Oral health is a state of being free
from chronic mouth and facial pain, oral and throat cancer, oral sores, birth defects such as
cleft lip and palate, periodontal (gum) disease, tooth decay and tooth loss, and other diseases
and disorders that affect the oral cavity. Risk factors for oral diseases include unhealthy diet,
tobacco use, harmful alcohol use, and poor oral hygiene”. Ar 2003 gav WHO ut en rapport
om oral halsa, dér laggs vikt vid det orofaciala komplexet (mun-svalg-ansikte) och dess
betydelse for manga livsviktiga funktioner for den goda héalsan, och god livskvalitet. Tveklost
ar att munnen, den friska och fungerande munnen, ar av stort varde for den enskilde
individen. Dels i moétet med andra méanniskor da andedrakten, tanderna och tandernas ut-
seende samt placering i munnen &r en viktig del i det forsta intryck som ges till omvarlden och
dels som en viktig del i det egna vélbefinnandet.

Talet paverkas av tanderna vid formandet av ljud och nutritionen ar avhangig av god tugg-
formaga och en fungerande svaljfunktion, detta oavsett alder och individ. Som vuxen kan
tanderna och deras utseende samt formagan att tala tydligt vara direkt avgorande for det forsta
intryck som ges i t ex en arbetssokande situation, vid telefonkontakter eller i en grupp t ex pa
ett "Jobbtorg”. For barn kan "mobbing” eller kénsla av att vara avvikande enkelt uppsta vid
en jamforelse av hur andra barn i t ex en klass eller annan barngrupp ser ut. Barns kunskap
och insikt i orsaker till t ex tandloshet ar begransad. Formagan att fungera ohammat i sociala
sammanhang har stark koppling till bl a munnen. For barn och véxande individer & munnen
kanske an mer viktig och friska tander har ett &nnu stérre varde. Nutritionen &r avgorande for
tillvaxt och utveckling. Formagan att tala och forma ljud korrekt startar och utvecklas genom
upprepad traning tidigt i livet. Avsaknad av tander i frontala munnen under tidiga barnaar kan
aven paverka andning och somn som i sin tur ocksa ar av avgorande betydelse for tillvaxt och
utveckling i Ovrigt. Att slippa utstd smarta ar dessutom grundldggande och bland det
viktigaste.
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Samverkan, samsyn & samarbete

| skriften ”Strategi for samverkan — kring barn och unga som far illa eller riskerar att fara
illa”, utgiven av Socialstyrelsen i samarbete med Myndigheten for skolutveckling och
Rikspolisstyrelsen 2007, beskrivs vérdet av och skyldigheten till att strava efter en fungerande
samverkan mellan olika myndigheter och verksamheter som méter utsatta barn. Skyldigheten
ses bade som allman och sarskild. Den allmanna skyldigheten regleras bla enligt 68
Forvaltningslagen (1986:223) och genom 88 i Halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763).
Enligt 2f i HSL och 38 i Tandvardslagen (1985:125) regleras en sarskild skyldighet med
utgangspunkt i 14 kap. 18 Socialtjanstlagen (2001:453).

Socialtjansten har det yttersta ansvaret for att barn och unga far det stod och skydd de kan
behdva da de ar sarskilt utsatta. Vidare framhalls att samverkan ar ndgot som skall ses som
mer bestdende an enbart ett samarbete, vilket ofta kan vara “personbundet”. Uthallig
samverkan ar en komplex process, det kraver prioriteringar, kontinuerlig kunskapsoversikt
och god och gedigen planering. Forankring och engagemang pa hogsta chefsniva ar en
forutsattning for varaktighet och genomslagskraft. Det rader en stor enighet om att de som
kommer i kontakt med barn och ungdomar i sin yrkesutévning behdver samverka. Denna
samverkan skall ske, saval kring enskilda barns och ungdomars situation som pa ett
overgripande plan géllande grupper.

Behovet av samsyn géllande hélsa och etableringsperioden i Sverige uppméarksammades
under 2003 av Integrationsverket och Migrationsverket som kallade till ett forsta mote med
berdrda instanser och myndigheter. Forsta motet var pa generaldirektors niva och syftet var att
fa till stand en 6verenskommelse gallande integration och hélsa enligt de integrationspolitiska
malen. Overenskommelsen skulle bl a tydliggéra vem som har ansvar for vad och visa hur
samverkan mellan hélso- och sjukvard, kommun, arbetsmarknad, skola och forsakringskassa
skulle kunna skapa battre forutsattningar for integration genom ett tydligare halsoframjande
perspektiv. Detta arbete har sedan utmynnat i dokumentet ”Nationell samsyn kring hélsa och
forsta tiden i Sverige”. Dokumentet omfattar alla nyanlanda, inklusive asylsdkande. Bland de
principer som ligger till grund for forslaget och som de medverkande parterna delar star att
lasa om; Samhallets ansvar och insatser (1-5), Samverkan (6-7), Information (8-9) och
Samhadllets insatser kontra individens ansvar och initiativ (10-13).

Som angelagna forandringsomraden med bl a foljande innehall skrevs;

1. Forbattrad samverkan

e Att utarbeta battre samverkan mellan halso- och sjukvard och introduktions-
verksamhet/introduktionsforberedande verksamhet for att identifiera och atgarda fysiska,
psykologiska och sociala riskfaktorer fér ohalsa.

Att initiera och utveckla en fortsatt samverkan kring barns hélsa.

Att samtliga centrala parter verkar for att parterna pa lokal och regional niva skapar eller
vidareutvecklar befintliga samverkansnatverk i syfte att verka for en halsoframjande forsta tid i
Sverige och motverka att ohédlsa uppkommer.

Att varje part pa ett effektivt satt sakerstaller resurser for adekvata insatser och darvid évervaga
om stodet blir mer funktionellt for individen om det sker i samverkan eller under samrad med
annan part.

Att samverka kring en tidig kartldggning av nyanlandas livssituation, bakgrund och halsa, dar
planering utgar fran en samlad professionell bedémning som gérs i dialog med den nyanlénde.

2. Forbattrad information

o Att forbattra information till asylsékande och andra nyanlanda om ratten till halso- och sjukvard.
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e Att sékerstdlla att halsoinformation erbjuds till samtliga personer som en naturlig del av
introduktionen/forberedande introduktionen.

3. Forbattrat nyttjande av halsoundersodkning for asylsékande och andra nyanlanda
o Att sékerstélla att alla som har erbjudits halsoundersokning har uppfattat den som en méjlighet.
e Att resultatet av halsoundersokningen leder till att adekvata atgarder genomfors.

4. Forbattrad hantering av franvaro fran planerade aktiviteter

5. Forbattrad mottagning av funktionshindrade

6. Forbattrad mottagning av barn och ungdomar

e Att sikerstalla att forskola och skola samverkar med foraldrarna eller annan vardnadshavare
kring barnens introduktion.

7. Forbattrad utbildning/kompetensutveckling

e Att tjansteman och chefer pa lokal nivad erbjuds mdjligheter till att 6ka sin kompetens i
samverkan ur ett halsofrimjande perspektiv. samt i att stddja ménniskors egen
handlingsformaga pa ett kulturrelativt sétt.

e Att introduktionen och dess hélsoframjande potential realiseras genom ett kontinuerligt
kvalitetshojande arbete pa nationell, regional och lokal niva.

Styrdokument

Sverige har, i likhet med manga andra lander, stallt sig bakom och undertecknat flera centrala
konventioner och deklarationer gallande manskliga rattigheter, barns réatt och folkrétt.
Utgangspunkt for det internationella arbetet for manskliga rattigheter ar FN:s allmanna
forklaring om de manskliga rattigheterna fran 1948. Vidareutvecklingen av rattigheterna har
sedan forts in i och givit ett antal konventioner som ar bindande for de anslutna staterna som
tex; Internationell konvention om medborgerliga och politiska rattigheter (antagen 1966),
Internationell konvention om ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter (antagen 1966),
International Bill of Human Rights (antogs 1976), Internationell konvention om avskaffande
av alla former av rasdiskriminering (1965), Konvention om avskaffande av all slags
diskriminering av kvinnor (antagen 1979), Konvention mot tortyr och annan grym, omansklig
eller fornedrande behandling eller bestraffning (antagen 1984), Konvention om barns
rattigheter (antagen 1989), Europaradets konvention angaende skydd for manskliga rattigheter
och fundamentala friheter (1950 samt 11 protokoll 1952-1994). Medvetenheten om och
intresset for de internationella konventionerna i Sverige véxer hela tiden. Dessvérre ar
tolkning av innebdrd i denna typ av dokument och texter svar och det &r inte helt tydligt att
allt genomfors och inlemmas i lagstiftning. Juridisk ratt ar inte sjalvklar i nagot samhaélle.

Lag (2008:344) om halso- och sjukvard at asylsékande m.fl tradde i kraft 1/7 2008.
Innan dess reglerades vard och tandvard for asylsékande genom anvisningar fran
Socialstyrelsen. | och med lagens inforande &ar det befést att asylsékande barn och
ungdomar upp till 18 ar har rétt till en vard i samma omfattning som erbjuds den som ar
bosatt inom landstinget, (§ 4 & § 5) och detta &ven om de har meddelats beslut om

avvisning eller utvisning.

Fran 18 ar skall landstinget erbjuda vard som inte kan anstd. | lagen om mottagande av
asylsokande mfl (SFS 1994:137) regleras ansvaret mellan t ex Migrationsverket,
Socialtjansten och Landstinget géllande de ensamkommande barnen. Fdrordningen
(2008:347) om hélso- och sjukvard at asylsokande m fl reglerar att, och visar pa vilka
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uppgifter Migrationsverket har skyldighet att 1amna till berort landsting eller kommun, som
inte ingdr i landsting, dar asylsokande m fl har etablerat boende. Enligt en 6verenskommelse
mellan staten och SKL atar sig landstingen att erbjuda samtliga asyls6kande ett halsosamtal
samt en hélsoundersdkning. Det ar Migrationsverkets uppgift att informera asylsékande om
ratten till ett halsosamtal/en hélsoundersokning. Erbjudandet ges for att uppmarksamma sjuk-
vardsbehov och eventuella smittskyddsatgarder, deltagandet baseras pa frivillighet.

Ekonomi & ersattning for tandvard av asylsokande

Svensk tandvard utgar fran en till storsta delen, av den enskilde individen egenfinansierad
vard. | juli 2008 genomfordes den senaste tandvardsreformen som bygger pa ett ekonomiskt
tandvardsstod med ett subventioneringssystem. Da den totala behandlingskostnaden, enligt en
given referensprislista fran Forsakringskassan, tangeras i tva nivaer trader subventioner in.
Kostnader upp till 3 000:- star patienten for, till 100 %. Kostnader dverskjutande 3 000:- upp
till 15 000:-, dar utgar ersattning med 50 % och kostnader 6verskjutande 15 000:- ger 85 % i
ersattning. Inom tandvarden rader for aktorer och vardgivare "fri prissattning” till skillnad
fran hélso- och sjukvardens offentliga system som bygger pa faststallda avgifter oavsett
ingrepp. Detta ger att patienten kan komma att betala mer an 3 000:- innan nivan for
subventionen &r nadd, beroende pa prissittningen pa den aktuella mottagningen.
Grundprincipen ar att "lagst pris galler” for sammanréakningen. Folktandvarden har dock en
enhetlig prisséttning regionalt, oberoende av vilken mottagning man besoker.

Mellan staten och landstingsforbundet finns en éverenskommelse om hélso- och sjukvard till
asylsokande, detta innefattar dven viss tandvard. Det lamnas en schablonersattning per
asylsokande person fran stat till landsting, och detta skall tacka kostnader for tandvard, aven
till gémda barn, "bevispersoner” och inkludera tolkkostnader. Asylsékande barn och "gémda”
barn (barn med foraldrar utan uppehallstillstand) skall ha ratt till samma tandvard som barn
och ungdomar vilka ar folkbokforda i lanet. Asylsokande som fyllt 18 ar ges akuttandvard och
tandvard som inte kan ansta under forutsattning att ett giltigt LMA-kort (id-handling utfardad
av Migrationsverket) kan uppvisas, egenavgiften uppgar da till 50:-.

Syfte med kartlaggningen

Att kartlagga behovet av tandvard hos asyls6kande och “gémda” och att formulera forslag till;
utveckling, rutiner, utbildningsinsatser, informationsspridning, samordning och néatverks-
byggande.

Metod

Data har samlats in fran fyra huvudsakliga kallor;

a) Nationell och internationell forskning, statistik och epidemiologi - litteraturstudie
b) Information fran Folktandvarden (FTV) och HSN i Stockholm

c) Intervjuer

d) Enkaéter.

a) Litteraturstudie;

Arbetet inleddes med en genomgang av bade nationell och internationell forskning samt
annan litteratur inom omraden som tangerar detta arbete; nationella styrdokument,
forordningar och rekommendationer samt riktlinjer pa regional niva.

Sokningar gjordes via Google, Google Scholar, MEDLINE:New Pub med, Cochrane
Library, Libris och med hjélp av Fackbiblioteket S:t Gorans Sjukhus samt via hemsidor for;
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CEIFO (Centrum for forskning om internationell migration och etniska relationer),
Integrationsverket, Migrationsverket, Regeringskansliet, Riksdagen, Socialstyrelsen, SKL
(Sveriges Kommuner och Landsting), WHO (World Health Organisation) och CECDO
(Council of European Chief Dental Officers).

Sokord: migration, asylsokande, gomda/papperslosa, flyktingar, hemltsa, oral halsa,
folkhélsa, tandhalsa, munhalsa, halsoekonomi, halso- och sjukvard, tandvard (samt engelska
motsvarigheter) m fl. Dessa termer har anvénts var for sig eller i kombinationer.

Det finns mycket skrivet om vuxna invandrare, unga invandrare och invandrade barn i den
internationella litteraturen géllande hdlsa, och relativt mycket géallande munhdlsa, mindre
gallande behov och nyttjande av vard/tandvard m.m. Det har varit annu svarare att hitta ny
svensk forskning pa omradet.

b) Information fran Folktandvarden och HSN i Stockholm

Initialt 6versandes ett antal fragor gallande ekonomi, rutiner, regelverk, organisation, erbjuden
vard och antal vardtillfallen till chefen for ToU (tandvard och utveckling) inom
Folktandvarden Stockholms Lan AB. Vissa av dessa, besvarades vid ett personligt mote med
bertrda chefer och ansvariga inom FTV.

Offentliga redovisningar, statistik och rapporter har bearbetats och ytterligare information har
inhdmtats genom bl a intervju, samtal eller mailvéxling med ansvariga personer inom olika
omraden och pa olika nivaer inom Folktandvarden Stockholm AB och Halso- och
Sjukvardsnamnden, SLL.

c) Statistik & epidemiologi:

Det har varit svart att sakert tolka viss statistik och vissa epidemiologiska data for jamforelse
pa internationell, unionell, nationell och regional niva. Det kan bl a variera betydligt mellan
vilka aldrar som redovisas i olika sammanhang likvél som det kan skilja i vad man redovisar.
| viss epidemiologi ingar inte asylsokande och dn mindre gomda barn. Styrdokument, i form
av t ex lagtexter, ar inte alltid kongruenta med tillampning och praxis pa myndighets- eller
genomforandeniva.

d) Intervju;

| syfte att kunna ringa in och diskutera kring "behovet” av tandvard hos asylsokande och
gomda, har intervjuer gjorts. Dels genom besok i olika frivilligverksamheter, primarvard och
hos BUP Lunden, och dels genom besok hos olika aktdrer inom tandvarden. Samtalen som da
fordes var av semistrukturerad karaktar. Vid personliga méten har dven nagra asylsokande
och gémda tillfragats.

e) Enkat;

Ett frageformular har skickats ut till olika personer som dels &r verksamma i olika
verksamheter och som dar moter asylsékande och gémda, samt till nagra asylsokande och
nagra gomda. Av 18 utlamnade och eller mejlade enkéater har endast 8 besvarats (nagra
anonymt/utan avsandare). Ingen paminnelse har gjorts da det inte funnits postadresser eller
telefonnummer att tillga till alla.

Urvalet for bade intervjuer och enkéter har varit riktat. Manga tillfragade har inte ansett sig ha

tid for ett samtal, andra har varit osdkra pa vad de har att bidra med och vissa har ifragasatt
syftet med arbetet. Detta har utgjort en begransning. Att komma i kontakt med
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asylsokande/gomda som vill besvara fragor ar inte heller enkelt och har &ven det varit
begransande. Dar utgor formodligen spraket, i vissa fall, d&ven det ett hinder.

Referensgrupp

Lennart Castman, leg tandlékare och klinikchef, Folktandvarden i Stockholms Lan AB
Pia Skarin, handlaggare, HSN, SLL

Sofie B&érnhielm, Med.Dr, 6verldkare och enhetschef, Transkulturellt Centrum

Anne Johansson Olsson, leg. sjukskdterska, Med.Mag, Transkulturellt Centrum

Referensgruppen har haft tva méten da gemensamma fragor har diskuterats, vissa nya fragor
har da kommit i dagen och foranlett vidare arbete. Referensgruppen har ocksa givits majlighet
att komma med kommentarer till arbetet innan publicering.

Resultat

a)

| litteratur, rapporter och statistik, bade internationell och nationell, tyder allt pa att behovet av
tandvard ar storre bland asylsokande och gomda, bade gallande vuxna och barn i jamférelse
med resten av befolkningen. Riskfaktorer som rokning, samre ekonomi, lagre utbildningsniva,
allmén ohalsa m.m., som omnamns i t ex folkhalsoforskningen géllande hélsa i stort, ar
aktuella &ven gallande den orala ohdlsan och forekommer i hog utstrdckning i gruppen
asylsokande och de som lever gomda. Detta ar dessutom i enlighet med hur vardbehovet i
évrigt ter sig for samma grupper bade inom den somatiska och psykiatriska varden. Likasa
kan man formoda att behovet av tandvard kan andra sig under den tid personen ar i en
asylprocess, likval som behovet av andra vardinsatser.

Ekonomin for tandvarden totalt i Stockholms lan, nettokostnad exklusive ldakemedel inom
lakemedelsformanen 2007 per invanare, ar under 400:-. Riksgenomsnittet per invanare ar
528:-. Det har varit svart att hitta jamforbara siffror géllande just asylsokande i Stockholms
lan och resten av landet, detta galler &ven barn och ungdom. Alder och kén ar dven det viktiga
faktorer som tyder pa skillnader, sérskilt gallande de vuxna.

Att leva som gomd ar en mycket pafrestande livssituation som ytterligare paverkar
behovsbilden och som férsvarar pa manga satt. Att komma ensam som barn eller ung vuxen,
ar ytterligare en faktor som visar pa en an mer okad utsatthet och sarbarhet. Parodontit och
karies kan betraktas som folksjukdomar, eftersom de drabbar sa stor del av befolkningen.
Parodontit satts dessutom av manga odontologer och forskare i starkt samband med bade
rokning, kraftig stress och t ex diabetes och ar mer vanligt senare i livet. Medan SBU:s
slutsatser efter granskning av vetenskapliga underlag gallande risken att parodontit &r en
delorsak t ex i den forhojda risken att utveckla hjartsjukdom och stroke tyder pa motségande
resultat. Dessutom skriver SBU att vetenskapligt underlag saknas for att avgéra om kronisk
parodontit utgér en risk for patienten att utveckla diabetes mellitus, lungsjukdom eller
reumatoid artrit. Samtidigt finns tydliga samband mellan dessa sjukdomar, 6kad risk fér och
forsamrad oral halsa bl a beroende pa medicinering, forsamrad lakningsférmaga och allman
paverkan pa immunforsvaret och i vissa fall forsamrad eller otillracklig motorik.

Karies ar en sjukdom som kan relateras till bl a kosthallning och munhygien men dar &ven
mangd saliv och ev. medicinering &r av betydelse. Risken att drabbas av karies galler hela
livet, fran det att forsta tanden har brutit igenom. Barn ar sarskilt utsatta for forhojd risk for
karies da "omsorgen” fran de vuxna och nérstaende inte ar stabil. Ensamkommande barn och
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unga vuxna ar an mer utsatta for forhojd risk for forsamrad oral halsa. Att utga fran tidigare
forekomst av karies har enligt flera vetenskapliga studier och av SBU:s arbete visat sig vara
den enskilt basta metoden att férutsaga framtida behov.

b&c)

Folktandvarden i Stockholms lan AB har svart att redovisa ett faktiskt antal personer, i
berdrda persongrupper som varit under behandling 2007. Det redovisas endast antal avslutade
behandlingsomgangar. Detta innebér att det kan vara ett mindre antal individer som fatt
behandling flera ganger, antingen pa en och samma mottagning eller vid flera olika mottag-
ningar. Géllande ”gomda vuxna” ar svarigheten att redovisa given vard annu storre, da dessa
inte har tillgang till annan giltig identifikation &n mojligtvis ogiltiga LMA-kort. Mojligt &r
aven att vissa kan ha valt att identifiera sig med ogiltiga identitetshandlingar. D& behandlas
man pa samma satt, och med samma villkor, som t ex turister. Man far en personlig rakning
pa full kostnad av utférd behandling.

Tabell 1: Antal behandlingsomgangar och debiterad tandvard FTV Stockholm 2007 (asyl)

Antal behandlingsomgangar

Aldersgrupp Antal Belopp

0-18 ar 983 2 053 367
19-60 2413 4 268 968
61 &r och 3ldre 107 225 676
Samtliga 3503 6 549 011

Kalla: Folktandvarden Stockholms 1an AB, Huvudkontoret, Tandvard och Utvecklingsavdelningen

Begransningen kan man se som en stor brist, men som kan forklaras med svarigheterna att ratt
identifiera personer i asylprocessen. Folktandvarden liksom hélso- och sjukvarden anvander
sig av "reservnummer”, och dessa ar inom Folktandvarden mottagningsbundna.

Ersattningen for tandvard utgors av en schablon per asylsokande. Ersattningen skall ticka
kostnader for tandvard till vuxna och barn, gémda barn, "bevispersoner” och tolkkostnader. |
den redovisade kostnaden ingar dven “externt arbete” med barn och ungdom som t ex
information given pa BVC och i skolor samt fluorskéljningsarbete lokalt. Enligt interna
riktlinjer skall de asylsbkande barnen och ungdomarna betraktas som riskpatienter och ges
forebyggande vard enligt foretagets Preventionsprogram. Vid bedémning av vilken vard och
behandling som skall ges rekommenderas vidare att hansyn tas till om det &nnu inte ar klart
om barnet far stanna. Barn med omfattande behandlingsbehov erbjuds s.k. "etappbehandling”.
Forst sedan de akuta besvdren avhjalpts och barnen fatt introduktion genomfors den
fullstandiga behandlingen.

Tabell 2: Asylsokande barn och ungdomar 2007, fordelning av kostnader for utford vard

Atgard fordelningen redovisad i %
Undersokning 18,3

Forebyggande insats 16
Extraktion/operation 12

Rotbehandling 54

Fyllningar 26,3

Protetik och 6vrigt <1

Akut 21

Kdlla: Folktandvarden Stockholms ldn AB, Huvudkontoret, Tandvdrd och Utvecklingsavdelningen
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Barn som en gang &r inskrivna hos FTV som asylsokande star kvar, &ven om ansokan ger ett
avslag och barnet/familjen véljer att "gémma sig” for att forhindra avvisning. Det finns inget
"system” for att radera dessa personer per automatik, efter ett avslag. Flera av de tillfragade i
samtalen med personal inom Folktandvarden i Stockholms Lan AB svarade enhélligt att barn
inte skall avvisas fran ndgon mottagning utan att de skall ges tid, oavsett status. Géallande
revisionsintervall for barnen &r det inte helt klart vad som galler under asylprocessen.
Ortodonti (tandreglering) &r en Gppen fradga. Vissa barn har tandregleringsapparatur vid
ankomsten, andra uppvisar behov av tandreglering. Denna kostnad finns redovisad sdsom
varande <1 % av totala kostnaden. Den storsta utgiftsposten gallande barn och unga
asylsokande och "gémda” ar permanenta fyllningar vilket uppgar till mer an % av den totala
kostnaden.

WHO har som mal for ar 2020 att minst 80 % av 6-aringarna skall vara kariesfria. Detta mal
hade Stockholms lan inte natt 2007. Andelen kariesfria 7-aringar var ca 67 % .

Tabell 3: Andel barn och ungdomar med kariesskadade tander i olika aldersgrupper 2003-
2007, i procent

2003 2004 2005 2006 2007
3ar 6,9 6,7 6,0 4,7 4,7
7ar 36,7 36,2 34,9 30,7 32,8
13 ar 51,0 49,6 49,9 48,4 48,2
19 ar 79,3 79,1 77,3 75,0 74,4

Kalla HSN Tandhalsorapport 2007, HSN 0803-0494

Tendensen &r dock att tandhalsan i samtliga aldersgrupper, gallande alla barn, har forbattrats
over 5-arsperioden. Hur det ser ut for de asylsokande barnen gar inte att utlasa enskilt.

Tabell: 4. Verksamhetstal for Tandvardsenheten, bokslut 2007 (obs! kariesfrihet)

Utfall Mal Utfall

2006 2007 2007
Andelen Kariesfria 3-aringar 95,0 95,0 95,3
Andelen kariesfria 3-aringar i utsatta omraden 87,5 89,0 87,4
Andelen 19-dringar med Kariesfria sidoytor 56,0 55,0 56,2

Kélla HSN Tandhélsorapport 2007, HSN 0803-0494

| Stockholms lan har det av Tandvardsenheten definierats ett antal geografiska omraden med
hog kariesrisk, benamnda vardbehovsomrade 3 och 4 (se ex tab 5) vilka i stora drag samman-
faller med den socioekonomiska strukturen. | riskomrade 1 eller 2 &r kariesrisken betydligt
lagre. Skillnaden mellan 3-aringarna i lanet ar pataglig, de mindre barnen i de utsatta om-
radena har samst tandhélsa, tab 4. Skillnader forekommer dock i alla aldersgrupper. Enligt
Halso- och sjukvardsnamnden i Stockholms lan avviker tandhalsan hos den tredjedel av barn
och ungdomar som har samst tandhalsa i lanet, till det samre, i forhallande till
riksgenomsnittet ar 2007.

Gallande de vuxna (fr o m 18 ar), raknas det enligt de interna riktlinjerna upp en rad olika

tillstand som bor betraktas som kravande ”omedelbar vard” eller ”vard som inte kan anstd”.
Kostnader 6verstigande 2500:- forhandprévas hos ToU pa Folktandvardens huvudkontor.
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Tabell 5: Asylsokande vuxna 2007, férdelning av kostnader for utford vard

Atgard Férdelning visad i %
Undersokning <1% (ca0,3)
Forebyggande 1
Extraktion/operation 8

Rotbehandling 5

Fyllningar 15

Protetik och ovrigt 3

Akut 67

Kalla: Folktandvarden Stockholms 1an AB, Huvudkontoret, Tandvard och Utvecklingsavdelningen

Utfallet av kostnadsfordelningen for tandvarden gallande de vuxna asylsokande visar tydligt
att det ar frdgan om akuta omhandertaganden. Lite drygt 1/3 av kostnaderna gar till mer
"behandlande” insatser. Med tanke pa storleksordningen gallande “protetik och Gvrigt” kan
det formodas att tandldshet/tandforluster inte tgardas i nagon storre utstrackning. Permanenta
fyllningar utgor inte heller nagon storre kostnad, sett ur ett totalt perspektiv.

For att kunna uppfylla sitt uppdrag ar Folktandvarden i behov av bra underlag for att kunna
kalla de som har ratt till undersokning och vard. Det svenska tandvardssystemet géllande
barn, unga och unga vuxna bygger till stor del pa riskbedémning och en given revisions-
ordning. Endast vissa aldersgrupper kallas “obligatoriska” och &r direkt kopplade till den
ekonomiska ersattning som ges per barn. Dessa aldrar ar i Stockholms ldn inte lika med de
obligatoriska aldrarna i resten av landet. Fran och med ar 1997 andrades registreringsaldrarna
till 3, 7, 13 och 19 ar.

Hanteringen av och rutinerna kring informationen géllande asylsdkande/nytillkomna barn
anses vara ett stort hinder for att den enskilda kliniken skall lyckas med att kalla till
undersokning pa ett tillfredsstallande satt. Informationen formedlas kvartalsvis fran
Migrationsverket till HSN, det vill sédga ca fyra ganger per ar. P4 HSN bearbetas dessa listor
och sedan formedlas listorna vidare till FTV:s huvudkontor. Dér tas sedan ytterligare nya
listor fram gallande nyankomna, asylsokande och asylsokande med &rendetid Gverstigande ett
ar. Dessa listor formedlas ut till respektive klinik, dar sedan en sista bearbetning av underlaget
gors. Detta forfarande gor att det tar tre manader eller mer innan nodvandig information nar
fram till ratt klinik, och under den tiden kan de personer det galler, ha hunnit flytta, bade en
eller flera ganger.

I en intervju med personal vid en av de storre folktandvardsmottagningarna, Solna Centrum,
beskrevs just att handlaggningstiden och det “administrativa” runt hantering av listor, som det
absolut storsta problemet. Denna mottagning hade fatt 3:e kvartalets lista for ar 2008 i borjan
av december. Dar redovisades enligt foljande;

3:e kvartal 2008 Endast box-adress / Vanlig adress
Migrationsverket

Asylsokande > 1ar 8 st 3 st

Nytillkomna 129 st 2 st

Asylsdkande i 169 st 6 st

kommunen

Totalt 306 st 11 st
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Telefonnummer finns synnerligen sallan angivna och det utgdr en stor begrénsning for
tandvardsmottagningen att Overhuvudtaget kunna komma i kontakt med berérda
"vardnadshavare” till barnen.

Detta innebér vidare att denna mottagning skickar ut 306 kallelser till en boxadress och endast
11 st kallelser till vanlig bostadsadress. Vid en kontroll fran mottagningen, med ett nar-
liggande transitboende for ensamkommande barn och ungdomar, kunde dessutom ingen
person identifieras som boende dér. Enligt uppgift brukar huvuddelen av utskickade kallelser
till boxadresser komma i retur. En mdédosam, dyrbar och tidskrdvande procedur som ger ett
mycket lagt utfall. Personalen ifragasatte starkt listornas relevans och kande hopploshet i att
inte kunna genomfora sitt uppdrag battre.

Kontakten med det aktuella transitboendet var helt ett initiativ fran tandvardens sida.

Tabell 6. Fordelning asyls6kande barn och ungdomar kvartal 4 ar 2007

Mottagning Totalt antal | Nytillkomna Totalt antal | Nytillkomna Total
0-6 ar 0-6 ar 7-18 ar 7-18 ar
Hdogdalen 25 7 23 12 48
Alby 46 24 36 13 82
Hallunda 19 2 22 4 41
Sodertalje 75 46 93 52 168
Rinkeby 43 17 34 15 77
Tensta 39 19 41 14 80
Skérholmen 55 16 67 27 122
Solna 12 6 148 113 160
Vallingby 38 17 42 18 80
Total 352 154 506 268 858

Kalla:  Folktandvarden  Stockholms 1an  AB, Huvudkontoret, Tandvard och
Utvecklingsavdelningen

Ensamkommande barn som ldmnade in asylansokan var under 2007 1264 st pa nationell niva,
den stora majoriteten utgors av pojkar i aldern 13-17 ar. Av de som kommer till Stockholms
Ian placeras ett stort antal i transitboende i t ex Solna.

| de genomforda intervjuerna och enkaterna framkom att behovet av tandvard ansags som
stort. Oavsett om uttalandet baserades pa “egna behov”, klinisk undersokning eller en
personlig kontakt i annat sammanhang. Resultatet gallde bade barn och vuxna. Munhygienen
sdgs som samre och kosthall och ekonomi samt den totala livssituationen (bostads- och
halsotillstand samt arbetsloshet) angavs som ytterligare formodade orsaksfaktorer till det stora
tandvardsbehovet. Smarta angavs som vanligt forekommande och specificerades av nagra till
att vara av bettfysiologisk karaktar likval som beroende pa annan infektion eller karies/
parodontit. "Tandluckor”, "tandstumpar”, missfargningar (fult utseende) och dalig andedrakt
beskrevs gallande bade barn och vuxna. Oro for tanderna och munhélsa samt “social
begrénsning” genom att skdmmas och ké&nna sig ”synligt fattig” namndes i olika samman-
hang. Att nagon annan “bestammer” tillgangen till, och vilken vard som kan ges t ex genom
ekonomi eller riktlinjer upplevdes som utlamnande och betungande. Rédsla var ocksa en
faktor som berordes pa flera satt; radsla for att “avslojas som gomd”, radsla for "stora
rakningar” m.m. var nagra exempel. Dessutom namndes tidigare erfarenheter som tortyr och
orala valds6vergrepp som orsaker till “radsla” och avhallsamhet fran att soka tandvard. Att
behov av tandvardsinsatser forandras Gver tid bekraftades av flera och pa olika satt.
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Diskussion

Behovet av tandvard hos asylsokande och gémda, barn, ungdomar och vuxna ar omvittnat
stort, vilket bekraftas av litteratur och statistik gallande given vard. Samstammigheten
gallande ett stort vardbehov &r aven stor hos de som tillfragats genom intervjuer eller enkater
aven om man inte helt tydligt kan beskriva omfattningen.

Bland barn och ungdomar, 0-17 ar, utgors redovisade atgarder fran Folktandvarden for ar
2007 till i forsta hand fyllningar. Knappt 65 % av det som genomforts totalt ar direkt relaterat
till att atgarda symtom pa sjukdom. Sa stor del som 12 % av de genomférda ingreppen
handlar om tandutdragning eller kirurgi, detta skall ocksa stéllas i relation till att 5,4 % av
atgarderna handlar om att forsoka bevara svart skadade tander genom rotfyllning. Detta kan
aven tyda pa att kariesskadorna ar av mer allvarlig och langt gangen karaktar. Forebyggande
insatser uppgar till 16 % och mindre &n 1 % av atgarderna handlar om t ex ersattning av
tander, tandreglering eller annat. Mindre &n 20 % av det som utforts &r angivet som
undersokning. | gruppen vuxna, 18 ar och aldre, redovisas de debiterade atgarderna upp till 67
% som akuta. Fyllningar, extraktioner eller operativa ingrepp och rotbehandlingar utgor
tillsammans 28 % . Protetik och 6vrigt samt forebyggande insatser och undersokningar utgor
tillsammans ca 5 % av de totala vuxeninsatserna.

Utfallet av given vard for bade barn och vuxna visar entydigt pa att det férebyggande arbetet,
med tanke pa framtida utveckling av den orala hélsosituationen inom gruppen asylstkande
och gomda &r mycket Iagt prioriterad till skillnad fran 6vriga befolkningen. Detta trots att
SBU slagit fast att den enskilt basta metoden att forutsaga framtida behov ar att utga fran
tidigare forekomst av karies. Rimligtvis borde det vara av stort varde med en forandring
gallande de profylaktiska insatserna. Innehallet i och frekvensen av profylaxatgarder ar
viktiga verktyg i arbetet for att framja oral halsa. Detta om man vill paverka kariessituationen
och tillhérande kostnader for omhéandertagandet av patienter med forhojd Kkariesrisk i ett
langre tidsperspektiv. WHO har uppsatta mal géllande tandhalsan till ar 2010, gruppen
7-aringar inom Stockholms lan har en betydligt samre tandhélsa an dessa mal. Likasa ar
tandvardsenhetens mal for samma aldersgrupp ar 2007 inte uppnadda i “gruppen som har
samst tandhélsa” (sérredovisad). Att profylax och stédbehandling &r viktigt och fyller en
funktion galler aven i arbetet med att forebygga tandlossning. Tandvardsinsatserna fram till
idag har varit i huvudsak reparativa och fokuserat pa atgard av symtom. Bland barn och unga
av mer permanent karaktar medan de vuxna far ndja sig med mer temporara losningar.
Provisoriskt utford lagning eller temporér erséttning innebdr att det kravs vidare behandling
vid ett senare tillfalle och da tillkommer per automatik ytterligare kostnader, bade pa individ
men aven samhallelig niva.

Smarta i nagon form &r en i Ovrigt vanligt forekommande orsak till att patienter ur dessa
grupper (oavsett alder) uppsoker tandvarden. Bettfysiologiska orsaker och symtom relaterade
till t ex den psykiska hdlsan, stress och skadade bett med tandforluster m.m. ar enligt
folktandvardens redovisning och interna riktlinjer inte att betrakta som tillrackligt akut eller,
med andra ord inte vérderat som ett priméart behov. Detta antyder att helhetssynen pa patienten
och dennes tidigare upplevelser och nuvarande livssituation ar begransad, och genom det kan
aven denna begransning paverka andra insatser samma individ far inom halso- och sjukvarden
dar ”"smarta” ofta utgér grund for riktade insatser t ex hos sjukgymnast eller i form av
medicinering. Medicinering som ett led i behandling av vanligt forekommande problem som
depression, oro, angest och somnsvarigheter har ofta som biverkan muntorrhet vilket i sin tur
hojer risken for utvecklandet av karies och parodontit.
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Att slippa "smarta” ar det forsta som star skrivet i WHO:s definfition av Oral Halsa. Likasa
omnamns riskfaktorer som ”“ohadlsosam kost, anvandning av tobak, skadlig alkohol
konsumtion och dalig munhygien. Dessa riskfaktorer ar viktiga dven vid planerandet av
insatser géllande den allmdnna hélsan. | hadlsosamtalen och andra samtal som t ex vid
inskrivning inom psykiatrin eller inom BUP ar det av storsta vikt att fragor formuleras aven
gallande tander och mun. Nedséattning av t ex tugg- och svéljférmagan samt smartreaktioner
vid varmt och kallt i samband med maltid paverkar direkt nutritionen som i sin tur paverkar
det allménna hélsolaget. Detta kan daven i sin tur forstarkas av en svag ekonomi som begrénsar
matinkop och paverkar valet av varor. Orala symtom kan &ven vara tidiga symtom pa t ex
vissa infektionssjukdomar, reumatoida sjukdomar och bland barn en signal om omsorgssvikt.

Barn och ungdomar upp till och med 17 &r i de undersokta grupperna har enligt nu géllande
styrdokument och lagstiftning rétt till vard i samma omfattning som erbjuds den som é&r bosatt
inom landstinget. Detta bor omedelbart dndra utfallet och férdelningen av insatser och bl a
innebara stérre och forandrade satsningar pa forebyggande atgarder, men &aven i viss
omfattning, t ex tandregleringsinsatser. Speciell kraft bor ocksa riktas mot de
ensamkommande barnen och ungdomarna da de &r extra utsatta och sarbara i sin situation och
hanvisade till omgivningen pa ett annat satt an de barn som lever i sin familj med foraldrar
och syskon. Aldrarna 18 och 19 &r &r gallande tandvarden mellan tva system och fér inte
”gldmmas bort”.

Det forstarkta profylaxprogrammet som hittills givits har finansierats med de schablon-
ersattningar som utgatt for vard till de asylsokande och gémda barnen. | och med att den
forebyggande verksamheten i skolorna varit baserade pa “omraden” med hog forekomst av
karies och har skett klassvis vid tva tillfallen under skoltiden, har dessa insatser dven natt
andra barn. Samma sak galler de extra insatser som bedrivits vid BVC. Tyngden pa det givna
forebyggande arbetet har legat pa populationsniva och benamns som evidensbaserad. Detta
gor dock att risken ar hog att informationen aldrig nar fram till de individer dar behoven é&r
storst och dar information och stodinsatser bast behdvs. Informationen blir genom detta
arbetssatt mycket generaliserad och mycket lite individanpassad vilket ocksa kan ses som en
begransning. Dessa insatser ar dessutom svara att utvardera i kortare perspektiv.

Det ar ett stort problem att det ar sa svart att identifiera individer inom grupperna asylsokande
och gomda barn. Redovisningen av genomford tandvard baseras pa behandlingstillfallen.
Orsaken &r bl a att man anvander sig av "reservnummer” till dess att beslut i asylarendet ar
fastslaget. Detta forfarande forsvarar uppfoljning och utvardering av det faktiska
“tandhélsolaget samt vardbehov”, likasa forsvaras en uppféljning och utvardering av insatta
atgarder och ekonomi. Rutinen med reservnummer forsvarar dven vid insamlandet av
epidemiologiska data, ett arbete som dessutom gérs d&n mer osakert gallande dessa grupper
med barn och ungdomar eftersom Stockholms lan valt andra obligatoriska redovisningsaldrar
an andra landsting i landet. Vidare skall sadana data utgora en grund for den evidenshaserade
tandvard som forvantas bedrivas och som da inte kan ses som tillforlitlig. Felkallorna kan vara
annu fler och forsvarar pa sa vis daven bade studier och jamforelser inom landet men éven pa
internationell niva. Problemet &r liknande vad det galler de vuxna asylsékande men dar ar
ratten till vard begréansad till vard som inte kan ansta. Med utgangspunkt i detta ar det svart att
avgora hur det totala tandvardsbehovet i gruppen asylsokande och gomda ser ut. Resultaten
ovan géller de personer som fatt tandvard och kan inte med sékerhet sagas galla hela gruppen
asylsokande och gémda inom Stockholms lans landsting. Kartlaggningen belyser den
samhallsbetingade orala halsan mer dn den personligt upplevda. Sannolikheten ar dock stor att
tandvardsbehovet skulle bekréaftas vara stort &ven om fler personer skulle inga i statistiken.

Carin Klefbom, Transkulturellt Centrum 18



En bred internationell forskning visar pa vardet och vikten av att vara integrerad i ett
samhélle, ha spraket, ha kéanslan av kontroll éver den egna tillvaron gallande bostad, arbete
och ekonomi m.m. Detta kan sagas vara ndgra grundférutsattningar for att uppna god hélsa
och bor gélla, dven vad det géller att ha goda forutsattningar for en god oral hdlsa. Den
enskilde individens behov och 6nskningar kan se mycket olika ut och fordndras dver tid,
dartill kan omgivningens asikter och synsétt vara avvikande manga ganger.

Mojligheten samt tillgangen till tandvard kan vara relaterad till flera faktorer. Frutom
lagstiftning och “riktlinjer” med vida tolkningsutrymmen, kan det vara t ex ekonomi och
geografisk belagenhet samt tid och utbud som ar av avgorande betydelse. Folktandvarden i
likhet med andra aktorer inom t ex primarvard och barnhalsovard uttalar tydligt en frustration
over att inte kunna gora ett bra arbete beroende pa svarigheten att na de personer som skall
kallas till olika insatser. Handlaggnings- och 6verféringstiden av information och persondata
ar kranglig och tar mycket lang tid mellan Migrationsverket och Folktandvardens
mottagningar. Informationen som hanteras betraktas ocksa som ofullstandig och mycket ofta
inaktuell. Tillgang till ev telefonnummer skulle kunna underlatta och spara mycket tid i vissa
fall. Aven har borde samverkan och ett gediget strukturerat samarbete mellan myndigheter,
tandvard och barn- och skolhélsovarden kunna underlatta och vara gynsam for respektive
verksamhet och dess ekonomi.

Tillgang och mojlighet till vard kan aven starkt begransas av individens formaga att “boka
tid” pa ratt satt. Tidbokningssystem baserade pa telefontider eller Internet hindrar manga.
Telefonsystem i dag baseras ofta pa flervalsfunktion i kombination med ateruppringning fran
mottagningen. Detta forutsatter en telefon med knappval, god horsel och stor sprakforstaelse.
Direktbokning via Internet forutsatter dator och internetuppkoppling. Sprakligt anpassad
information, latt tillganglig bade i papperstryck och pa Internet torde ocksa underlatta.

For framtida kartlaggningar av tandvardsbehov i grupperna asylsokande och gomda &r det
viktigt att d&ven narmare arbeta med individen och den egenupplevda orala halsan samt klar-
lagga om behovet utifran individen sjalv eventuellt forandras under asylprosessen.

Slutsatser

Behovet av tandvard for asylsokande och gomda ar stort, oavsett alder. Utford tandvard till
dessa grupper var till mer an 60 % av reparativ karaktar under 2007 inom Folktandvarden i
Stockholms lans landsting. De forebyggande insatserna utgjorde mindre an 20 % av den
debiterade varden gallande barn och ungdomar och for de vuxna, over 18 ar utgjorde de
forebyggande atgarderna 1 % av insatserna. Det faktiska antalet individer som fatt tandvard
gar inte att utlasa. Ett begransat antal personer kan ha fatt mer vard och andra betydligt
mindre och en odefinierbar grupp har inte fatt nagot alls.

En helhetssyn géllande de varierande levnadsforhallandena, forutsattningarna och behoven
som finns bland de asyls6kande och gémda, &r inte sjalvklar hos tandvardspersonalen. Likasa
ar den allmanna forstaelsen for och kunskapsnivan om oral halsa begransad hos annan
personal inom andra verksamhetsomraden. Detta kan vara en faktor som begransar tillgangen
till tandvard och darigenom ocksa barnens réttigheter till en tandvard pa lika villkor som barn
med medborgarskap.

| grupperna asylsokande och gémda ar t ex stress, “smarta” och psykisk ohélsa Over-
representerat, oavsett dlder. Dessa tillstdnd behandlas ofta med t ex mediciner som kan leda
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till 6kad risk for sjukdom i munnen, bade gillande tidnder och omgivande vavnader.
Bettrehabiliterande atgéarder forekommer sallan och kan aven det paverka annan behandling
och rehabilitering. Ovriga vedertagna riskfaktorer for ohdlsa sdsom rékning, samre ekonomi,
okad sjuklighet, brist pa egen kontroll av livssituationen samt lagre utbildningsniva och samre
kosthallning &r dven det mer forekommande i de géllande grupperna och 6kar deras utsatthet.

Det ar inte vanligt att tandvard/oral hdlsa tas upp och integreras i storre héalso- och
sjukvardssammanhang. Ofta forutsétts den orala halsan ingd i begreppet halsa men detta &r
manga ganger helt missvisande. Svensk lagstiftning skiljer mun och tander fran resten av
kroppen, bade rent faktiskt men &ven starkt ekonomiskt. Detta medfor att de olika
verksamhetsomradena behandlas, betraktas och varderas mycket olika. Otydligheten blir stor
om den orala halsan 6verhuvudtaget ar inrdknad i ett allmant halsobegrepp.

Information om hur svensk tandvard fungerar och ar uppbyggd bor forstarkas i den initiala
samhallsinformationen som ges tidigt vid ankomst till Sverige. Sarskild information om den
avgiftsfria barn- och ungdomstandvarden bor ges vid flera tillfallen och i olika sammanhang.

Vardet och vikten av samsyn, samverkan och ett véal fungerande samarbete omskrivs och
varderas av manga. Kraven pa detta ar uttalade pa flera nivaer och inom manga olika
verksamheter. Forutsattningarna pa genomfoérandeniva ar dock betydligt samre. Okunskap om
behdrigheter, ansvars- och uppdragsomraden, olika informationsvéagar och en osakerhet infor
gallande regelverk m.m. &r stor. Ekonomi och personaltillgang med rétt kompetens &r otroligt
avgorande for utfallet. Likasa bor det vara av ekonomiskt intresse, bade sett ur ett individ-,
samhélls- och halsoekonomiskt perspektiv, att rutiner utarbetas for delade informationer runt
de administrativa funktionerna som sedan kan bearbetas i den egna verksamheten, t ex
hanteringen av listor med information om aktuella personer i asylprosessen.

Ekonomi ar ocksa ofta tyngre vagande an ett faststallt behov av vard, sett ur bade vardgivar-
och patientperspektiv. Beddmningen av behovet av ett extra ekonomiskt bistand gallande att
fa tandvard utford under asylperioden utfors bl a av icke odontologiskt utbildad personal med
handlaggarfunktion. Likasa gors i forvag, en extra provning av "kostnader” for behandling
overstigande 2500:-, av tandlakare pa Folktandvardens huvudkontor. Medborgarskap och
registrering ar mer avgoérande &n faktumet att det handlar om méanniskors behov av medicinsk
och eller odontologisk behandling. Den orala halsan &r &n mindre prioriterad &n den allmanna
hélsan och vérdet av den underskattas darigenom ofta.

Tandhygienister torde vara den bast l&mpade yrkesgruppen for de asylstkande (barn och
vuxna), att sta for det forebyggande arbetet pA BVC, i skolor och annan extern verksamhet
riktad till personer med stora och kanske &ven sérskilda behov. Tandhygienisten kan dven
genomfdra undersokningar, behandlingar, “inskolningsarbete” och profylax pa klinik da det &r
en legitimerad yrkesgrupp med delvis &ven pedagogisk utbildning samt behoérighet och
kompetens att diagnostisera bade karies och parodontit. Dessutom skulle tandhygienisten ha
bade mojlighet och formaga att upptiacka vissa slemhinnefoérandringar och andra orala
symtom pa t ex infektionssjukdomar for att snabbt kunna férmedla vidare till tandlakare for
ytterligare bedémning, diagnos och vid behov remiss eller vidare behandling.

Forfarandet med “reservnummer” begrénsar starkt mojligheterna till sérskilda redovisningar
och insamlande av data pa individniva, och darigenom ocksa specificerad och enskild upp-
foljning av insatta atgarder eller ekonomiska satsningar. Detta begransar i sin tur starkt
mojligheten till kunskap om den faktiska nivan pa den orala hélsan samt tydliga matt och
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prognosticering av behov av tandvard for de asylsékande och gomda. I forlangningen gor
detta s.k. evidensbaserad tandvard riktad till de bada grupperna bade oséker och icke till-
forlitlig. Vilket i sin tur forsvarar for tandvarden att uppna det resultat som forvantas.

En mer enhetlig syn pa samverkan, samarbete och en samsyn gallande insatser inom hélso-/
sjukvarden, tandvarden och socialtjansten samt i introduktionsprogrammet och flykting-
mottagandet borde 6ka mojligheten till en behandling och rehabilitering som i sin tur 6kar
forutsattningarna for en mindre marginaliserad tillvaro redan under asylprosessen.

Forslag till atgarder

Initiera en utveckling av identifiering” av personer/individer inom gruppen asyl-
stkande i tandvardens journalsystem T4. Detta for att sakerstalla och méjliggora
uppfdljning av insatta atgarder, ekonomi och behov av forandrade resurser samt
mojliggora insamlande av aktuella data for en mer tillforlitlig epidemiologi.
(Samverkansprojekt mellan HSNf, FTV, leverantéren av T4, Migrationsverket och
Socialstyrelsen)

Uppratta och utveckla nya rutiner for att om mojligt korta informationsvagen och
forkorta handlaggningstiden av person- och adressuppgifter géllande aktuella asyl-
sokande och aktuell Folktandvardsmottagning. Informationen bor ges kontinuerligt.
Detta for att 0ka sannolikheten till en kontakt med den asylsokande och minska onddig
administration och tidsatgang. (Samordning och utveckling av de rutiner som galler
for formedling av personuppgifter, med telefonnummer och tydlig adress samt sprak
m.m. Forslag - liknande informationsgangen till BVC. Mojligt via TC.)

Initiera och foresla representation i nagon form fran tandvarden i arbeten och projekt
géllande utformning av riktlinjer for hélsosamtal. (Nationellt tillsammans med
Socialstyrelsen)

Initiera och foresla representation fran tandvarden i HSN projektet RESA.

Framtagande av utbildnings-/informationsinsatser gallande t ex att arbeta med tolk,
styrdokument och géllande lagstiftning, kommunikation och information m.m. ur ett
tvarprofessionellt och transkulturellt perspektiv vid t ex nyanstallning av personal
inom Folktandvarden, BVC och skolhélsovard. (Samordnas via TC 1-2 ggr/ar)

Metodutveckling géllande forebyggande arbete och arbetets innehall, riktat till utrikes-
fodda. (I samarbete med TC och andra aktdrer. Samverkan/samarbete)

Utveckling av arbetsplatsanpassade och arbetsplatsforlagda utbildningar (i samarbete
med TC) sa kallade APO:r for Folktandvardens mottagningar i samarbete med
Folktandvarden i Stockholms lan samt for ev. andra privata aktcrer i framtiden.

Natverksbyggande; dels nystartande av nya natverk, men aven foresla samordnande
verksamhet med redan befintliga natverk. (Deltagande for de inom Folktandvarden
som t ex arbetar med BVC och skolinformation i redan befintliga natverk for BVC och
skolhalsovard vid TC)
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e Gemensamma etikgrupper (tandldkare, tandhygienister, tandskoterskor) for de som
arbetar med asyls6kande och gémda barn inom FTV, BVC och skola. (I samarbete
med TC)

e Forbattra informationen géllande tandvard i Vardguiden respektive Uppdragsguiden.
(Finns i dagslaget men ar inte enkel att hitta. Bor bl a ges pa flera sprak)

e Initiera framtagande av skriftlig information pa flera sprak som skall finnas pa t ex
BVC, i skolan, hos de olika invandrarféreningarna, pa "Jobbtorgen”, inom primar-
varden, psykiatrin, hos Migrationsverkets familjeenhet, Forsakringskassan och skatte-
myndigheten m.m. (Denna information kan dven skickas ut i samband med kallelse till
tandvarden under forutsattning att spraket finns angivet fran Migrationsverket.)

e Initiera samarbete med och informationsspridning via t ex olika kvinnogrupper,
Somaliska héalsoteamet och andra organisationer som t ex Rodda Korsets
flyktingmottagning.

e Initiera en "Tandvardsbuss”. Specialutrustad "mini-buss” for uppsokande verksamhet
pa skolor och forskolor. Huvudsyfte: Screening av barn, utford av tandhygienist. Barn
med obehandlad karies ges tid hos tandlédkare pa klinik. Enkel utrustning (mobila
unitar med behandlingsstol finns som inte kréver fast anslutning for vatten och avlopp)
vilket racker till att genomfdéra visuell undersdkning, profylax med polering och
fluorlackning.

e Initiera ett "samverkansprojekt” mellan Migrationsverket, Folktandvarden, BVC och
skolhélsovarden/skolan t ex i Solna. Efterstrava att finna nya arbetsmodeller/metoder
for att genom detta forbattra mojligheten att na barnfamiljer, anhériginvandrade och
ensamkommande barn m fl.
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Begrepp

Asyl

Asylprocessen

Asylsdkande

Behov

EBT/Evidensbaserad tandvard

Ensamkommande barn

Flykting

Carin Klefbom, Transkulturellt Centrum

Ett uppehallstillstand som beviljas en
utldéndsk medborgare darfor att han
eller hon ar flykting enligt utlannings-
lagen.

De olika moment, fran inlamnandet av
asylansokan vid Migrationsverket till
dess att personen i frga antingen far ett
uppehallstillstand eller ett lagakraft-
vunnet avvisningsbeslut och darmed
skall lamna landet.

Utlandsk medborgare som tagit sig till
Sverige och hér begart skydd mot for-
foljelse, men som inte fatt sin ansokan
slutligt provad av Migrationsverket och
eller migrationsdomstol. Denna vistelse
betraktas som legal.

Brist (pa), saknad (av), krav, ansprak,
onskan, langtan, nddvandighet

Att anvanda basta tillgangliga veten-
skapliga underlag for att kunna

fatta de basta besluten i den kliniska
situationen.

Asylsokande barn eller ungdomar under
18 ar som kommer till Sverige utan
legal vardnadshavare.

Utlanning som sokt asyl och som fatt
tillstand att som flykting bosétta sig i
Sverige.
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Gomd

Halsa

Kvotflykting

Nyanland

Nyankommen

Nytillkommen

Oral halsa/Munhalsa

Carin Klefbom, Transkulturellt Centrum

| detta arbete avses person som fatt
avslag pa asylansokan och som haller
sig ”goémd” for att inte bli avvisad av
myndigheterna.

Enligt definition av WHO, 1948;

"Ett tillstand av fullstandigt fysiskt,
psykiskt och socialt valbefinnande, och
ej blott franvaro av sjukdom och
svaghet/handikapp.”

Utlandsk medborgare som fore resan
till Sverige fatt uppehallstillstand inom
den av regeringen faststallda flykting-
kvoten, resa och finansiering
organiseras av Migrationsverket.

Person som fatt sin asylansokan
beviljad och som darigenom fatt ett
permanent uppehallstillstand

Nyligen, till Sverige, ankommen
asylsdkande

Nyligen inflyttad asylsokande, fran
annan del av landet

Enl WHO, 2003, "Oral hélsa &r ett
tillstand fritt fran kronisk mun- och
ansiktssmarta, mun- och halscancer,
sar i munnen, medfodda defekter sasom
lapp-, kak- och gomspalt, parodontal
sjukdom (tandkotts-), tandskada och
tandlossning, och andra sjukdomar eller
avvikelser som paverkar munhalan.
Riskfaktorer for orala sjukdomar
inkluderar ohalsosam kost,
tobaksanvéandning, skadlig alkohol
konsumtion och dalig munhygien”.
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Papperslos

Parodontit

PUT

Samarbete

Samsyn

Samverkan

TUT

Lankar att soka information via:

www.migrationsverket.se
www.riksdagen.se
www.socialstyrelsen.se
WWW.sweden.qov.se
www.vardquiden.se

Carin Klefbom, Transkulturellt Centrum

Person som uppehaller sig i ett land
utan uppehallstillstand och/eller arbets-
tillstand. Fran franskan “sans papier”,
med samma betydelse. | detta arbete
avses person som aldrig ansdkt om
asyl- eller uppehallstillstand.

Tandlossning

Permanent uppehallstillstand

Flera personer, grupper, organisationer
eller lander genomfor arbetsuppgifter
tillsammans.

Enighet, samfdrstand, gemensam
standpunkt

Att fran idé till beslut ka inflytande,
deltagarna i projektet ges mojlighet till
information och medskapande och kan
ses som en viktig del i utveckling av

t ex en "verksamhet”, garna pa
chefs-/ledningsniva.

Tillfalligt uppehallstillstand
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