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SOCIALA RISKFAKTORER

HÄLSOVÄGLEDARE I TANDVÅRDEN
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Pedodontist/doktorand
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FN:s barnkonvention

Barn har rätt att åtnjuta bästa uppnåeliga 
hälsa och rätt till sjukvård och rehabilitering 

Inget barn ska vara berövat sin rätt att ha 
tillgång till sådan hälso- och sjukvård

§ 24

[Tandvårdslagen1985; 125 2 §]: Målet för tandvården i Sverige är en god 
tandhälsa och en tandvård på lika villkor för hela befolkningen 

Ackumulering av sociala riskfaktorer

Låg inkomst

Etnisk minoritet

Låg utbildning 
förälder

Psykisk ohälsa 
förälder

Utlandsfödda 
föräldrar

Konflikter i familjen

Våld i nära relation

Osäkert grannskap

Ekonomiskt bistånd

Unga/ensamstående 
föräldrar

Föräldrar med dålig 
tandhälsa
Socialstyrelsen 2013, Larson 2008, Yang 2016, Kvist 2018

Barriärer
Pengar 
Tid
Kunskap

Stress – ”overload in daily life”
Ackumulering av riskfaktorer
Skam och skuld

Hälsolitteracitet
Tilltro till egen förmåga

Munhälsa som indikator på
annan problematik

..då en förälder eller 
vårdnadshavare 
uppsåtligt inte söker eller 
fullföljer en behandling 
nödvändig för att 
garantera en god 
tandhälsa som tillåter 
funktion och frihet från 
smärta och infektion..

Kellog N. Pediatr Dent Ref Manual 2009;31(6):11

Dental försummelse
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Orosanmälningar från tandvården

Upprepade uteblivande
Dental försummelse

86 % redan kända hos socialtjänsten
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Kvist et al. Int J Paediatr Dent 2017;27:3-10

Samband mellan utredning om 
barnmisshandel och tandhälsa
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Ej avhörd Remitterad till PED Primärtandskaries Fyllningar i
permanenttandsbett

Odds ratio

Kvist T et al Child Abuse Negl. 2018;76:515-523

För de barn som hade alla fyra faktorerna var 
sannolikheten för att de skulle vara föremål för 
socialtjänstens utredning över 90 %
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Utbildning och 
rådgivning

Kliniska insatser

Långvariga skyddande 
insatser

Underlätta individens förutsättningar 
att göra hälsosamma val

Socioekonomiska faktorer

Ökande individuell 
ansträngning

Ökande 
befolkningseffekt

Påverkan hälsa

Figur översatt från: Frieden TR. A Framework for public health action: The health impact pyramid. AJPH 2010;100:590-595
10Bild: AAPD ECC left untreated

Konsekvenser av karies hos barn

Tandbehandling under narkos

Omfattande behandling

Hög återfallsrisk

Upprepad behandling under narkos

Dental försummelse

Motivation vårdnadshavare

Normalisering av karies
Värdet av primära tänder

Barnet får skulden
Kommer inte på uppföljning

Låg tilltro till egen förmåga
Dysfunktionell social situation

Amin 2006,2007& 2015, Almeida 2000, Macpherson 2005, Harris 2009 Kvist 2014 4 oktober 2021Namn Efternamn 12

Tillfälligt (12 månader), individuellt anpassat stöd och 
information till föräldrar, utförs av utbildad 
hälsovägledare

Förälder och hälsovägledare enas om personligt plan för 
upprätthållandet av profylaktiska regimer. Regelbundet 
stöd ges genom telefonkontakt (minst var 14:e dag)

Komplement till befintliga stödinsatser i riskgrupper. Ej 
tänkt att ersätta andra åtgärder

Hälsovägledning i tandvården
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Material and methodsPreliminära resultat

Nöjda föräldrar

Mycket karies

Kvar att titta på:
Eftervård
Livskvalitet
Stress

Vad har fungerat/inte fungerat? Intervjuer

Material and methodsDiskussion

Nivå av prevention – vad gör skillnad

Strukturella hinder

Samverkan

Material and methodsBarnet i fokus

Samtal med vårdnadshavare och barn

Ansvar förälder

Anmäla oro till socialtjänsten

Växla från vuxenperspektiv till 
barnrättsperspektiv

Ida.Brannemo@ki.se
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Tack för uppmärksamheten

13 14

15 16


