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Barn som far illa ur tandvardens perspektiv

1 den hir Genwag till forskning presenteras kunskapsliget gillande tandhilsa bland utsatta barn.
Texten beskriver barns mun- och tandhilsa i Sverige idag, tandvdrdens ansvar for barns tand-
hilsa samt hur misshandel och forsummelse kan paverka barnens tinder pa kort och ling sikt.
Innehdllet har betydelse for alla professioner som mater barn och unga men framforallt de profes-
sioner som méter barn som far illa. Hur vdrdnadshavare tillgodoser barns tandvardsbehov dr en
viktig indikator pa forildraformaga och en eftersatt tandhalsa kan indikera att barnet far illa
men kan ocksd innebira att barnet ar forsummat ur tandhéilsosynpunkt.

Barn och Ungdomstandvird i Sverige

Alla barn i1 Sverige har ritt till gratis tandvérd vilket innebar fri tillgang till
preventiv vird, specialiserad barntandvard samt vid behov tandreglering. De flesta
barn (85 %) far vard inom Folktandvérdens allmdntandvard medan en mindre
andel barn far vard inom den privata sektorn. Barn med behov av specialiserad
barntandvard, pedodonti, uppgar arligen till 1 % av alla barn 1 &ldrarna till

och med 19 4rs alder. De vanligaste remissorsakerna géller barn med kroniska
sjukdomar, omfattande tandvardsbehov, svarigheter att medverka till behandling
och tandvérdsridsla, faktorer som ocksé ofta ses kombinerade (1). Inom pedodonti
anvénds en prioriteringsordning for att barn med hog sjukdomsutveckling och hog
sjukdomsrisk skall garanteras omhindertagande och vard. Med detta dokument
vill man ocksa oka forstaelsen inom sjukvérd, skola och sociala myndigheter

for hur barn kan paverkas av sjukdomar och tillstdnd pé tinder och i munhala.
Barntandlédkare rapporterar att de allt oftare far remisser gédllande barn som

har olika sociala svarigheter &ven om deras sociala kontext inte dr orsaken till
remissen, istillet framkommer detta i anamnesen (1). I prioriteringsordningen
framgar ocksa att remisser pd barn med social risk och socialt riskbeteende ska
vara hogt prioriterade for att fa specialistvard (2).

Kariesforekomst

Utveckling av en kariessjukdom péverkas av flera olika orsaker. En sockerrik

och oregelbunden kost samt eftersatt munhygien &r avgérande faktorer for

att utveckla karies, men utvecklingen paverkas ocksa av individuella faktorer
sasom medicinering, socioekonomi, fordldrarnas utbildningsgrad samt familjens
tandvardsvanor och attityder till tandvard (3-5). Studier visar att barn med karies i
mjolktandsbettet 16per en hogre risk for att d&ven utveckla karies 1 det permanenta
bettet (6, 7). Enligt Vérldshilsoorganisationen, WHO, har Sveriges barn sett
utifran globala jimforelser, en god tandhilsa. Sverige har ocksa natt de mal som
WHO anser ska gilla for en accepterad niva av kariesforekomst.

Tandhilsa ur ett livsperspektiv

Det finns flera studier som visar att barns generella vilméende, prestationsformaga
1 skolan och allmin livskvalitet pdverkas av daligt tandstatus, samtidigt som
behandling av en kariessjukdom forbattrar barnens hilsa, prestationsformaga

och upplevelser av tandvard (8-13). Barn med erfarenhet av en obehandlad
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karies och av att ha fatt upprepade tandvardsbehandlingar har en 6kad risk for
tandvérk, tandvardsriadsla och svarigheter att samarbeta i tandvardssituationen
(behavior management problems, BMP). I forlangningen kan ocksa omfattande
behandling orsaka stress hos fordldrar (14-19). Tidigare negativa erfarenheter av
tandvard kan leda till att man inte soker tandvard regelbundet (20). Sjalvupplevd
tandhélsa (self perceived oral health, SPOH) har visats vara associerat med
faktorer sdsom personens aktuella tandstatus, att man inte dr nojd estetiskt med
sina tander och att generellt anse sig ma daligt. Eftersom SPOH beskriver hur den
unge upplever tinder och tandvard sé ér det ansett som ett vardefullt tillagg till

de vanliga undersokningarna som endast registrerar tinder som sjuka eller friska
(21-26). Svenska studier visar att SPOH hos ungdomar inte har ett direkt samband
med ungdomens aktuella tandstatus utan padverkas mer av om man har symtom
frén sina tidnder eller munhéla, hur man upplever sig ha kontroll dver sin egen
tandhilsa och hur man blir bemétt av tandvardspersonalen (21, 25-26).

Det dr vardnadshavarens ansvar att ta med sina barn till tandvarden nér tandvarden
kallar till undersokning eller preventiv och behandlande véird. Det &r ocksa
fordldrarnas ansvar att soka vard nér barnet behover det pa grund av smérta, vark
eller obehandlad sjukdom.

Barns beteenden och samarbetsformaga i tandvarden

Tandldkarens beddmning och uppfattning av hur barnet formér att samarbeta till
den planerade behandlingen beskriven graden av samarbetsforméga i tandvérden.
Alla beteenden som forsenar behandlingen eller som medfor att behandlingen inte
kan utforas alls, klassificeras som ett samarbetsproblem, detta oavsett orsaken

till beteendet (14-16). Barn med svarigheter att reglera kénslor och hantera

stress uppvisar ofta beteenden som medfor svérigheter vid tandvardsbehandling,
exempelvis kan neuropsykiatriska diagnoser sésom ADHD oka risken for
samarbetsproblem (27).

Barn som far illa

Definitioner av barn som far illa

Det finns olika termer och uttryck som beskriver nér barn utsitts for misshandel
eller far illa, men gemensamt for dessa ar en uttalad brist i omhédndertagande
eller en véldsutsatthet. Kommitteén mot barnmisshandel definierade 2001
barnmisshandel som (28):

”Barnmisshandel dr nédr en vuxen person utsétter ett barn for fysiskt eller psykiskt
véld, sexuella dvergrepp, krinkningar eller forsummar att tillgodose barnets
grundliggande behov.

Med barn avses varje médnniska under 18 ar”.

Bakgrunden till denna definition ar att beskriva barnmisshandel utifrdn dess olika
uttryck, vare sig det dr med eller utan uppsét, och for att det ska gélla alla former
av skadliga beteende mot barn. Olika yrkesgrupper har olika ansvar for barn.
Inom socialtjdnsten och hélso- och sjukvarden talar man om barn som far illa och
inbegriper da en bredare definition n i juridiska texter dér brottsliga handlingar
om misshandel mot barn definieras utifran specifik lagtext (28-31).
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I denna Genvig till forskning anvinds barn som far illa som ett begrepp for
utsatthet for fysisk vald, psykiskt vald, vald i néra relationer, sexuellt vild

samt forsummelse i enlighet med Kommitteen mot barnmisshandel och The
International Society for the Prevention of Child Abuse and Neglect (ISPCAN).
Enligt dessa organisationer definieras barn som far illa av att de utsatts for nagon
av foljande former av véld (28-31):

Fysiskt vald innebdr avsiktligt vald mot barn som resulterar i eller kan resultera i
skada mot barnets hilsa, 6verlevnad, utveckling eller vérdighet. Till detta raknas
exempelvis slag, putta barnet, tvinga in saker i munnen, skéra, brinna eller andra
likande beteenden.

Psykiskt véld anses foreligga da barnet far ta emot kritik, ironi, hén eller
krankningar. Exempelvis att stidlla omojliga krav i1 forhallande till alder eller
individuella forutséttningar, eller att forsétta barnet i farliga, skadliga eller hotfulla
situationer (dr andra former av psykiskt vald). Psykiskt vald mot ett barn omfattar
dven barn som lever med vald i nira relationer, vald inom familjen och dér vald
forekommer mellan de vuxna i en familj.

Sexuellt vdld innebir all sexuell aktivitet som riktas mot ett barn som barnet inte
kan forstd, kan medge samtycke till eller som bryter mot samhéllets lagar eller
normer.

Forsummelse innebir att underlata ett fysiskt och psykiskt omhéndertagande som
ar nddviandigt for barnets utveckling och vilmaende. Exempelvis innebér detta
att inte skota barnets hygien, kost, tillhandahalla 1&dmplig kladsel eller att inte
tillgodose barnets behov av sjukvard samt tandvéard.

Prevalens

Omfattningen av barn som far illa dr svar att berékna. Det beror dels pé val av
metod for insamling av underlaget samt vilken definition man anvént. Prevalensen
1 Sverige baseras pa sjdlvrapporter frdn barn och unga eller fordldrar samt frén
officiella register over polisanmalningar eller domar, vilket medfor att ménga

fall av barn som far illa inte dr kéinda (32). Géllande fysiskt vald sa rapporterar
ungefar 15 % av skolungdomar att de utsatts for vald fran en vardnadshavare och
ungefir 10 % rapporterar att det forekommer vald i hemmet, vilket da klassificeras
som psykiskt vald. Av dessa dr det fA som uppger att man har berdttat om valdet
for ndgon professionell vuxen (30, 33-34). Under 2016 gjordes en dversikt om
sexuellt vald i Norden och dédr rapporterade 3-23 % pojkar och 11-36 % flickor

att de utsatts for nagon form av sexuellt vald, siffror som stimmer dverens med
tidigare studier i Sverige (35, 36). Forsummelse dr inte lika studerat 1 Sverige dven
om vi vet att det dr den vanligaste orsaken for anmélan i andra lander (32, 37). En
forsvéarande faktor for att berdkna omfattning av véld beror pa att valdsformer ofta
samvarierar och att barnen darfor ar utsatta for flera olika typer av vald (38-40).

Riskfaktorer och skyddsfaktorer

Det finns flera olika sociala faktorer som leder till att barn riskerar att utsittas
for vald. Undermaéliga sociala nitverk, barnets egna individuella forméagor samt
faktorer géllande hemmiljon sdsom fordldrars psykiska sjukdomar inklusive



missbruk av alkohol och/eller droger, forekomst av véld inom familjen samt
fordldrars eller vardnadshavarens oférmaga till kirlek och omsorg. Alla dessa dr
viktiga faktorer som kan forklara uppkomsten av vald och forsummelse (31).

Att fara illa kan leda till ohilsa

Barnmisshandel ar klassificerat som ett folkhédlsoproblem (32). I en av de storre
internationella studierna om ohélsa och valdsutsatthet fann man att vuxna med
psykisk och fysisk ohélsa ofta rapporterade att de varit utsatta for misshandel,
forsummelse eller andra traumatiska hiandelser i barndomen (39). Barn som utsatts
for vald under uppvéxten uppvisar ocksa ofta lagre utbildningsnivaer och hogre
sjuklighet och dodlighet an personer som inte utsatts for vald under uppvaxten
(32, 39). Att leva med vald skapar ofta stress som pa langre sikt blir ohdlsosam
och ogynnsam for barns utveckling. Barn som levt med vald har oftare dn andra
barn, svart med emotionell reglering, att klara utsatthet for stress och att hantera
relationer med andra. Utatagerande beteenden, riskbeteenden, dtstorningar

och somatiska besvir sasom ont i magen eller annan vérk ar ocksé vanligt
forekommande (32, 41, 42).

Sambhillets st6d och skydd till barn

Socialtjdansten dr den aktor som utreder och tillgodoser barn och ungas behov

av stdd och skydd. Svensk social barnavard definieras som ett familjeorienterat
system med en skyddsfunktion (43). Socialtjdnstlagen (SoL) reglerar
anmélningsplikten som innebér att alla professionella som 1 sitt arbete moter
barn, ar skyldiga att anméla oro da man misstdnker att barnet far illa (44). Nar
en orosanmélan inkommit till socialtjansten sd beslutas det om en utredning

om barnets situation ska dppnas eller inte. Utredningen bedomer barnets

behov, fordldrarnas forméga samt social kontext. Efter utredningens slut ska
socialhandldggaren foresla ett beslut, antingen ldggs utredningen utan vidare
insatser eller sa foreslds en insats utifrdn det aktuella behovet av stod eller skydd.
Socialtjdnstens insatser bygger till storsta del pa frivillighet. Man stravar efter att
samarbeta och komma 6verens med familj och barn om det stod som barnet ska
fa. Saledes kan familjen i de fall dér stodinsatser bedoms som ldmpliga vélja att
ta emot eller avboja den foreslagna stodinsatsen. Om fordldrarna inte anser att
stodet dr nodvandigt eller da utredningen visar att barnet behover skydd och inte
bor vara kvar 1 familjen pa grund av de omstidndigheter som framkommit sa kan
socialtjidnsten foresla insatser mot fordlderns vilja. En omfangsstudie visade att
cirka 30 barn per 1000 anmils enligt socialtjdnstlagen (45). Studier har visat att
runt 12 % av en barnpopulation kommer att utredas, medan ungefér 7 % far en
insats. I de fall barn &teraktualiseras med en ny orosanméilan beror detta oftast pa
forsummelse (46).

Orosanmilan enligt socialtjinstlagen
De flesta orosanmilningarna kommer till socialtjansten fran professionella
aktorer, och da oftast frn polis och skola. Den vanligaste orsaken till en anmélan



fran polis handlar om barnets eget beteende, exempelvis kriminalitet. Generellt
sett dr det f4 anmilningar som kommer frin halso-och sjukvérd och tandvard.
Tandvarden redovisas sédllan separat och darfor saknas studier om tandvardens
bendgenhet att anmila i forhéllande till andra professioner.

Totalt sett dr den vanligaste orsaken till en orosanmélan foréldrarnas egna
konflikter eller brister i barnets omvardnad, mer sillan dr det misshandel och
forsummelse som anges som orsak till anmilan (45-47).

Tandvird och barn som far illa

Orosanmilningar

Det ar vil ként att anmilningsbendgenheten dr 1dg hos manga professionella som
ar skyldiga att anméla oro for barn som far illa. Studier har undersokt varfor
tandvarden sillan anméler oro om barn som far illa. Resultaten visar samstdmmigt
att de vanligaste barridrerna dr osdkerhet och radsla infor att géra en anméilan
samt att man eftersdker mer utbildning och samverkan med socialtjénst som ett
stod 1 beslutstagandet att gora en anmailan (48-50). Dessa resultat sammanfaller
med liknande studier inom hélso-och sjukvérden, en studie visade exempelvis

att svarigheten ligger i att skilja ut det avvikande frdn det normala i en familjs
samspel eller beteende (51-52).

I en enkétstudie fran 2009, riktad till Folktandvardskliniker, uppgav de flesta att
de har riktlinjer for hur man hanterar oro for barn, en tredjedel uppgav ocksa att
de hade anmalt oro under de senaste 12 ménaderna (53). En annan studie frdn
2010 inom den specialiserade barntandvédrden visade att det var vanligt att man
hade anmélt ndgon gang under de senaste 24 méanaderna och dé oftast pa grund
av forsummelse (54). Att ta beslutet att anmaila oro kan medfora olika etiska
fragestéllningar och innebir ofta en ambivalens kring beslutet. Det finns tre olika
kliniska situationer som visats ha betydelse ndr man fattar beslutet att anmila

oro inom barntandvarden: 1) att uppleva att man maste vélja mellan att stodja
familjen eller att anméla oro; 2) att kunna skilja pa att ett barn mér daligt frén att
barnet faktiskt far illa, samt 3) att uppleva att en konsultation med kollegor eller
andra professioner utgdr antingen ett hinder eller ett stod till att géra en anmaélan
(55). Det uttrycktes ocksa i denna studie att dental forsummelse dr den vanligaste
orsaken till en anmélan, vilket sedan bekréftades i1 en studie som analyserade alla
orosanmélningar frn tandvirden under en tidsperiod pa 6 ar (56). Att majoriteten
av anmilningarna fran tandvarden ror dental forsummelse framkommer ocksa
internationellt. Welbury med kollegor (2003) fann att en 1&g kunskap om symtom
och tecken pa vald och framforallt gdllande psykologiskt vald och sexuellt vald
gor sddana anmélningar svéra (57).

Fysiska skador

Inom tandvarden brukar man lyfta att det finns en mdjlighet for tandldkare att
uppticka skador efter fysiskt véld. Flera studier beskriver just huvud- halsregionen
som extra sdrbar vid fysisk misshandel. Tillfogade skador efter fysiskt vald mot
barn har setts pd lappar, 1 tandkott, pa tunga, 1 gommen eller kind samt frakturer



av kikben eller tinder (58-60). Dock dr det inte sd ofta skador inuti munnen som
rapporteras i dessa studier, vilket man anser kan bero pd att dessa studier sillan
involverat en tandlékare samt att det inte heller 4r en tandvardsutbildad person
som undersokt barnet (61-64). Skadors lokalisation och monster pa kroppen kan
tyda pa huruvida skadan kan misstéinkas vara tillfogad eller bero pé ett olycksfall.
Exempelvis sd brukar olycksfall resultera i att hardare delar av kroppen sdsom
haka, panna och nésa blir skadade. Nir det finns mjukdelsskador pa kinder, bakom
oronen, bilaterala skador eller skador som paminner om verktyg eller handavtryck,
samt da barnets dlder, eller anamnesen 1 sig, inte stimmer dverens med den
kliniska bilden sa bor fysiskt vald misstdnkas (58). I Sverige &r inte fysiskt véld
en vanlig orsak till anmailan fran tandvéarden (53-55, 65). Inte heller i andra studier
om barn i kontakt med socialtjdnsten och deras tandhélsa har tecken pa fysiskt
vald noterats i1 barnets tandvardsjournaler (65-66).

Kariesforekomst

Det finns flera studier som beskriver en hogre forekomst av obehandlad karies
hos barn som varit utsatta olika former av vald (67-72). I Sverige visar en studie
att barn och unga som av socialtjénsten dr placerade utanféor hemmet har en

hog forekomst av karies och fyllningar i tdinderna, och ofta dven en hog grad av
tandvardsradsla och oregelbundna besdk (66). I en studie av tandjournaler hos
en grupp barn som utretts inom socialtjansten for oro gillande barnmisshandel
sa visade det sig att det fanns mer karies, mer uteblivande samt mer behov av
vérd hos barn som utreddes for ndgon form av misshandel i jamforelse med en
kontrollgrupp som inte utreddes for misshandel under samma tidsperiod. Barnen
som utreddes var ocksa i hogre grad remitterade till specialiserad barntandvard
for behandling (65). Barn med ett omfattande behandlingsbehov 16per en 6kad
risk for att utveckla tandvardsradsla, att fa samarbetssvarigheter samt inte

soka tandvard regelbundet (73-75). Vardnadshavare som underlater att ge sitt
barn nddvandig tandvérd tillgodoser inte barnets grundldggande behov. Dental
forsummelse dr ndr en fordlder eller vardnadshavare inte soker eller fullfoljer en
behandling, nddvindig for att garantera en god oral hélsa som tillater funktion
och frihet fran smirta och infektion. Olika ldnder definierar detta lite olika

men gemensamt &r att barnet inte fir nddvéndig tandvérd till f61jd av upprepad
underlitenhet (76-78). D4 sjukdom i munhélan leder till vérk eller infektion
som gor att barnets vardag med sémn, mat och lek paverkas sa kallas det for
dental funktionsnedsittning (79). Aven om dental férsummelse anges vara den
vanligaste orsaken till en orosanmaélan frén tandvéirden sa uttrycks séllan detta
som ett begrepp i anmaélan eller i tandjournaler (55, 56, 65).

Tandvardsridsla

Tidigare utsatthet for sexuellt vdld har hos vuxna kopplats till rddsla i
tandvérdssituationen men ocksa till en mer negativ attityd och samre tillit till
tandvarden (80-82). Tandvardsriadsla rapporteras ocksé bland en grupp barn som
placerats utanfér hemmet (66).



Besokstraditioner

Oregelbundna besok inom sjukvard gor ofta att vardgivaren reagerar och det har
ocksé visat sig att det sammanfaller med utsatthet for vald och 6vergrepp (51, 59,
83). Varfor barn uteblir fran tandvarden har beskrivits bero pa barnets individuella
forutsittningar, social kontext, omfattning pa sjukdom samt fordldrarnas attityder
(84). Manga forildrar har en 1ag tilltro till tandvard men det vanligaste &r att
fordldrar upplever sa pass hog belastning i det vardagliga livet att tandvérd inte
kan prioriteras (85). Uteblivande utan ndrmare specifikation om behandlingsbehov
ar ju ocksa den vanligaste orsaken till en orosanmélan fran tandvarden (55-56).
Powell och Appleton (2012) argumenterade i en artikel for att uteblivande och
aterbud ska klassificeras som att barnet var was not brought” (lds; fordlder

inte tagit med) istdllet for ’did not attend” (lds; barnet kom inte) i syfte att

battre identifiera nir fordldraomsorg brister (86). En studie inom tandvarden
anvande “’did not attend” vid rimliga forklaringar till att inte komma pé besoket
(exempelvis om barnet &r sjukt, besok inom annan sjukvard eller prov i skolan)
medan “was not brought” noterades da det saknades sddana forklaringar till varfor
man inte kom pa besoket, exempelvis da fordldrar uppgav att ’barnet vill inte”
eller ”vi hade inte tid” alternativt inte ldmnar en forklaring alls. Missade besok
som bendmndes som “was not brought” var tydligt Overrepresenterat hos gruppen
som utreddes for barnmisshandel och dessa hade ocksa en hog sannolikhet for att
inte komma &verhuvudtaget eller vara kontaktbara under ldngre perioder (65).

Dilig tandhilsa samvarierar med annan social problematik

Utifran en enkétstudie om sjalvupplevd tandhilsa har man sett att av de ungdomar
som uppgett att de har en dalig eller mycket dalig tandhélsa s& fanns det en hog
sannolikhet for att dessa ungdomar ocksé svarat att de hade erfarenhet av fysiskt
vald, mobbning, vald i hemmet och sexuellt tvang (87). I den lokala studien om
orosanmélningar fran tandvarden visade det sig att inte bara tandvarden hade
uppmérksammat dessa barn; 86 % av barnen var kénda inom socialtjansten sedan
tidigare utifran pagéende eller tidigare utredning eller insats (56).

Eftersom barn, framforallt yngre barn, dr beroende av sina forédldrar for en god
tandhilsa sé dr fordldrars formaga till att upprétthalla och stodja sina barn till en
god tandhélsa intressant. I en studie dir barn utreddes for misshandel 1 jimforelse
med de som inte utretts for misshandel s& bendmndes formagan att tillgodose sina
barns tandvardsbehov som antingen ”good enough” (acceptabel) eller risky”
(riskabel), en gruppering baserad pé en artikel fran the National Society for the
Prevention of Cruelty to Children (NSPCC) (88). Resultatet visade att majoriteten
av studiegruppen klassificerades inom ramen for “risky”. Dessa fordldrar hade
antingen en oformaga eller ovilja att prioritera barnets hilsa och utveckling,

det fanns ett tydligt kaos och bristfilliga rutiner gillande oral hygien, de hade

en oforméga eller ovilja att engagera sig for de rdd och rekommendationer som
tandvarden gav gillande deras barns behov. Sddana rad och rekommendationer
kunde exempelvis vara att fordndra kost eller munhygienvanor dé tandvarden
informerar och instruerar fordldrar om detta eller dd man uppfyllde definitionen
for dental forsummelse. Andra orsaker kunde vara da fordldern uppger att det ér



barnets ansvar att borsta tinderna eller minska pa intaget godis och lask, saledes
da fordldrar inte agerar utifran sitt ansvar for barnets bésta omvardnad (65). Dessa
fynd &r att beakta som prelimindra dd@ NSPCC inte dr utvecklat eller validerat

for tandvard, likval ger de ett perspektiv pd att d& fordldrarnas forméga brister
géllande tandhilsa dr den sociala kontexten viktig att utreda 1 syfte att forstd hur
terapiplanering och behandling bor anpassas for att passa det individuella barnet.

Sammanfattning och slutsatser

Kunskapslédget idag talar for att tandhélsa dr en indikator pd barnets vdlmaende
och barns behov av sociala insatser. Studier tyder pé att den specialiserade
barntandvarden moter ménga barn med en social problematik, dér barnet ocksé
har ett behov av samhillets stod eller skydd. Tandvarden &r vil utbildad pé barn
som far illa och de skyldigheter som socialtjdnstlagen medfor, men personalen
behover fortbildning och tydliga riktlinjer for anmélningsforfarandet.

For att forbittra tandvardens hantering av anmalningsskyldigheten sa bor
tandvdrden dokumentera och f6ljaktligen anmaéla dental forsummelse nér barn
inte tillats medverka till reckommenderad behandling trots behov, eller d& barn inte
tillats fa preventiva undersdkningar. Vidare s tyder studier pa att Socialtjinsten
bor inkludera tandvérdsbehov i sin beddmning avseende barnets grundldggande
behov. I samverkan mellan tandvérd och socialtjdnst bor det fortydligas att barn
och ungdomstandvard ska prioritera remisser som géller barn som lever med
social risk eller har ett socialt riskbeteende.
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