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Sammanfattning

Barn- och ungdomstandvardens uppdrag ar att ge regelbunden och fullstandig
tandvard till barn och ungdomar. I Region Stockholm innebar det alla erbjuds
minst en tandvardsundersokning under en tvaarsperiod med start nar barnet
fyller 3 ar. Tandvarden ar avgiftsfri till och med det ar patienten fyller 23 ar.

I rapporten redovisas barns och ungas tandhilsa. Uppfoljningen omfattar
aldrarna 3, 6, 12, 13, 19 och 23 ar. For forsta gangen pa lange har Region
Stockholm uppgifter for 6- och 12-aringar, vilka ocksa ar rapporteringsaldrar till
Socialstyrelsen. Rapporten innehaller ocksa ett avsnitt om den nya satsningen
pa 1-aringar i vardbehovsomrade 3 och 4.

Epidemiologiska uppgifter for barn och unga registreras vid undersokning som
utfors av tandlikare eller tandhygienist. Ar 2022 hade 91 procent av alla barn
och ungdomar i aldrarna 3—23 ar ett faststallt revisionsdatum, vilket betyder att
de fatt en tandvardsundersokning under de senaste tva aren. Dock har andelen
undersokta minskat i samtliga redovisade aldersgrupper dar jamforbara
uppgifter finns. Skalet ar troligen att vardgivarna fran och med februari 2022
inte ar bundna till att undersoka och rapportera barn- och ungdomspatienter
vid en specifik dlder, som vid de tidigare ojamna, sa kallade obligatoriska
aldrarna.

Aven om vardgivare inte ir styrda till att kalla barnpatienter i ojimn &lder s&
blir det 4andé sa i stor utstrackning. Eftersom de flesta barn undersoks forsta
gangen vid 3 ar kommer de flesta barn med 1ag risk for karies till tandvarden i
ojamn alder. Barn med hog risk for karies kallas i storre utstrackning till
tandvarden varje ar, det vill sdga dven i jamn alder. Denna omstindighet
paverkar tandhalsostatistiken.

For att fa en rattvisande framstillning av tandhilsan behover alla aldersgrupper
redovisas for en period om tva ar tillbaka (undantaget 3-aringar). Det giller
aven tackningsgrad respektive bortfall. Fran och med nista &r kommer Region
Stockholm ha tillgang till epidemiologiska uppgifter for att kunna redovisa en
mer heltackande bild av barns och ungdomars tandhalsa.

2022 ars rapport visar att tandhélsan hos barn och ungdomar i Stockholms lan
under lang tid forbattrats och generellt kan betecknas som mycket god. Sedan
1987 har Region Stockholm f6ljt andelen barn och ungdomar med
kariesskadade tander i olika aldersgrupper. Redovisningen visar stora
forbittringar. Ar 2022 hade 3,3 procent av 3-aringarna kariesskadade
mjolktander. Det innebar en forbattring med 11,6 procentenheter sedan 1987.

Andelen 6-aringar med kariesskadade mjolktander redovisas for forsta gangen
sedan 1997. Under 2022 uppgick andelen 6-aringar med kariesskador till

29,3 procent. Resultatet ar emellertid osdkert dé endast 18 procent fick en
undersokning vid 6 ars alder.
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Aven andelen 12-&ringar med kariesskadade permanenta tinder redovisas for
forsta gdngen sedan 1997. Under 2022 fick 21 procent av 12-aringarna en
undersokning. Av de som undersoktes hade 34,8 procent skadade tander,

4 procentenheter fler an motsvarande andel for 13-aringarna. Selektionen av
patienter som rapporteras i jamn alder bidrar troligen till att den redovisade
tandhélsan hos 6- och 12-dringar framstar som samre dn vad den egentligen ar.

Aven 2022 ses en forbittring av tandhilsan hos linets 19-aringar. Jimfort med
2021 har andelen 19-dringar med kariesskadade permanenta tinder minskat
med 1,2 procentenheter. Jamfort med 1987 ar minskningen 47,1 procent-
enheter. Aven andelen med kariesskador pa tindernas sidoytor har fortsatt att
minska i aldersgruppen 19 ar. 2022 redovisas en forbattring om 0,9 procent-
enheter jamfort med 2021 och 31,4 procentenheter jamfort med 1994, aret da
tandhalsomattet borjade foljas.

For fjarde aret presenteras epidemiologiska uppgifter for 23-aringar da dessa
fran och med 2019 omfattas av avgiftsfri tandvard. Andelen 23-aringar med
kariesskadade tander var 64,1 procent, vilket ar 6,6 procentenheter samre
jamfort med 2021. 38,8 procent av 23-aringarna hade kariesskador pa
tindernas sidoytor, vilket dr 3,7 procentenheter simre jaimfort med 2021. Aven
betraffande andelen undersokta 23-aringar marktes en forsamring. 69 procent
fick en undersokning 2022 mot 80 procent 2021.

Skillnaden mellan flickors och pojkars tandhilsa ar generellt sett liten i
mjolktandsbettet. Vid 12, 13 och 19 ars alder hade en storre andel flickor
skadade tander i det permanenta bettet, medan resultatet var det omvanda vid
23 ars alder. Till det kommer att unga vuxna, och unga man i synnerhet, inte
blir undersokta av tandvarden i samma utstrackning som unga kvinnor.
Bortfallet bland unga man kan paverka tandhalsoresultatet sa att statistiken for
mannen blir battre dn verkligheten.

Socioekonomiska villkor har stor betydelse for barns och ungas tandhailsa, vilket
avspeglar sig i skillnaderna mellan olika geografiska omraden. Darfor ar
Stockholms lan indelat i mindre omraden som, med tandhélsan som
utgadngspunkt, grupperats i fyra nivaer — sa kallade vardbehovsomraden.
Grunden for indelningen i vairdbehovsomraden ar inrapporterad forekomst av
karies. I vardbehovsomrade 3 och 4 har en storre andel barn och ungdomar haft
kariesskadade tander samt ett hogre genomsnittligt antal kariesskadade tinder
jamfort med barn i vardbehovsomrade 1 och 2. Storst skillnad mellan
vardbehovsomrade 1 och 4 ses vid 19 ar.

Sedan maj 2022 kallas barn i vardbehovsomrade 3 och 4 till sin forsta
tandvardsundersokning redan vid 1 ars alder. Barnet blir undersokt och far
forebyggande behandling efter behov. Om barnet behover komma fler ganger
som 1-aring bokas ytterligare besok in. De barn som vid riskbedomningen vid

1 ar bedoms ha hog risk for att utveckla karies kallas igen vid 2 ar. Barn med lag
kariesrisk far i stallet komma tillbaka vid 3 ars alder. Syftet med att kalla barnen
till tandvarden redan som 1-aringar ar att i ett tidigare skede identifiera de barn
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som redan har, eller riskerar att utveckla, karies. Av de 1-aringar som under
2022 rapporterades med epidemiologiska uppgifter hade 0,4 procent
kariesskadade tander.

Region Stockholm nér alla regionens tandhilsomél som avser barn- och
ungdomstandvarden 2022, dven malvardet for regionfullmiktiges indikator
andelen 19-aringar med kariesfria sidoytor. Region Stockholm nar dock inte
WHO:s mal som avser ar 2020 och aldersgruppen 6-aringar. WHO har som mal
for tandhilsan i Europa att andelen 6-aringar med kariesskadade mjolktander
inte ska vara hogre dn 20 procent. En delforklaring till att Stockholm inte nar
malet kan, som tidigare diskuterats, bero pa att en mindre andel undersokts vid
6 ars alder och att resultatet darfor inte ar rattvisande.
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Inledning

Region Stockholm foljer arligen upp tandhilsan hos barn och unga i Stockholms
lan. I denna rapport omfattar uppfoljningen barn och ungdomar i aldrarna 1, 3,
6, 12, 13, 19 och 23 ar. For forsta gangen pa lange har Region Stockholm
uppgifter for 6- och 12-aringar, vilka ocksa ar rapporteringsaldrar till
Socialstyrelsen.

Epidemiologiska uppgifter registreras vid undersokning som utfors av
tandlikare eller tandhygienist. Ar 2022 hade 91 procent av alla barn och
ungdomar i aldrarna 3—23 ar ett faststallt revisionsdatum, vilket betyder att de
fatt en tandvardsundersokning under de senaste tva aren. Tabell 1 visar andelen
barn och ungdomar som 2022 rapporterats med epidemiologiska uppgifter i
aktuella aldrar?.

Tabell 1: Andel (%) undersokta av totalt antal barn och unga per dldersgrupp i
dldrarna 3, 6, 12, 13, 19 och 23 ar i Stockholms ldn 2022. Motsvarande siffror for 2021
inom parentes.

Alder Flickor Pojkar Totalt
3 ar 92 91 91(93)
6 ar 18 17 18 (-)
12 ar 21 21 21(-)
13 ar 81 81 81 (96)
19 ar 79 78 79 (91)
23 ar 71 67 69 (80)

Andelen undersokta har minskat i samtliga redovisade aldersgrupper dar
jamforbara uppgifter finns. Skalet ar troligen att vardgivarna fran och med
februari 2022 inte ar bundna till att, som tidigare, kalla barn- och
ungdomspatienter i ojamn alder. Darfor skiljer sig andelen undersokta stort
mellan aldersgrupperna. Aven forindrade registreringsrutiner i samband med
Region Stockholms byte av IT-system kan spela in.

Andelen som undersoktes vid 23 ars ar betydligt lagre dn i andra redovisade
aldersgrupper. En forklaring till det stora bortfallet vid 23 ars alder ar att en del
av dem som ar folkbokforda i Stockholms lén vistas i andra delar av landet pa
grund av studier eller arbete och har darfor inte blivit undersokta inom ramen
for den ordinarie revisionstandvarden.

Dar en skillnad mellan konen finns ar det genomgaende till flickornas fordel.
Sarskilt unga méan uteblir oftare fran tandvardsbesoket jamfort med unga kvinnor.

! Andelen undersokta 1-dringar fran vardbehovsomrade 3 och 4 redovisas under avsnittet
”1-aringar i virdbehovsomrade 3 och 4”.
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Tandh&lsomatt och registrering av
tandhalsouppgifter

I denna rapport anvands i forsta hand begreppet skadade tdnder. Med skadade
tander avses karierade tdnder (hal) eller tander som tidigare har haft hal och
lagats med fyllningar (fyllda tdnder) eller som dragits ut pa grund av karies.
Tandhélsa méts med variabler som definierats av FN:s viarldshalsoorganisation,
WHO.

En tand raknas som karierad om kariesangreppet gatt igenom tandemaljen och
trangt in i tandens dentin, manifest karies. En ytlig kariesskada i tandemaljen,
emaljkaries eller initialkaries, behover inte lagas och rapporteras inte som
kariesangrepp enligt anvisningar fran Socialstyrelsen.

I aldrarna 1 till och med 6 ar sker rapportering i det priméra (mjolktands-)
bettet. Index berdaknas for dmft2, det vill siga om barnet har karies, lagade
tander eller saknar nagon tand som sannolikt varit kariesskadad.

I aldrarna 7 till och med 23 ar sker rapportering i det permanenta bettet. Index
beriaknas for DFT3, en summa av individens skador under aren, det vill saga
summan av nya hal plus gamla hal som har lagats med en fyllning. Utdragna
tander raknas inte in i DFT eftersom tinder pa personer i dessa aldrar kan ha
dragits ut av andra orsaker an karies, exempelvis i samband med tandreglering.
For 19- och 23-dringar redovisas dven kariesskador pa tindernas sidoytor,
DFSa%.

I denna rapport redovisas barns och ungas tandhalsa, orala halsa, endast ur
kariessynpunkt. Andra sjukdomar och skador som péaverkar tandhalsan ar bland
annat erosionsskador (fratskador), tandlossning och tandkottsproblem samt
bettavvikelser.

Tidigare rapportering av tandhalsouppgifter

Sedan borjan av 1990-talet har reglerna for rapportering av kariesskador
andrats nagot. Till och med ar 1996 rapporterades tandhilsouppgifter for alla
barn i aldrarna 3, 6, 12 och 19 ar i Stockholms lan. Fran och med 1997 dndrades
rapporteringsaldrarna i Stockholms lan till 3, 7, 13 och 19 ar. Denna forandring
gjordes for att registreringen skulle sammanfalla med de nya sa kallade
obligatoriska dldrarna da samtliga barn kallades till undersokning. 2019 tillkom
ytterligare en registreringsalder, 23 ar, da den avgiftsfria tandvarden genom
riksdagsbeslut kommit att utokas till och med denna alder. Fran och med
februari 2022 andrades reglerna for registrering igen till att omfatta samtliga
barn och ungdomar i aldrarna 1—23 &r som far en basundersokning inom den
allmanna barn- och ungdomstandvarden.

2 d=decayed (karierad), m=missed (saknad), f=filled (fylld, lagad), t=teeth (tdnder)
3 D=Decayed (karierad), F=Filled (fylld, lagad), T=Teeth (tdnder)
4 S=Surface (tandyta), a=approximal (sido-/kontaktyta mellan tdnder)
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Aren 1997 till och med 1999 rapporterades endast uppgifter for barn fédda den
20:e i manaden, si kallad urvalsregistrering. Anledningen till detta var att flera
aldre datasystem ersattes av nya, samtidigt som rapporteringssystemet
forenklades.

7-aringar rapporterades till och med januari 2022 i det priméara bettet (dmft).
Fran och med februari 2022 rapporteras 7-aringar i det permanenta bettet
(DFT). Indexen dmft (mjoélktander) och DFT (permanenta tinder) kan inte
laggas samman och inte heller jamforas med varandra. Darfor redovisas inte
uppgifter for 7-aringar frdn och med 2022 i denna rapport.

Sida 8



Tandhalsan hos barn och
ungdomar

Kariesskadade tander

Tandvardsvanor grundas tidigt i livet och har stor paverkan pa tandhilsan i vuxen
alder. Regelbundna besok i tandvarden i kombination med god kosthallning och
tandborstning med fluortandkram tva ganger per dag leder till en god tandhailsa.

Tandhailsan har utvecklats positivt 6ver tid (figur 1). Andelen barn och ungdomar
med kariesskadade tander har under perioden 1987—2022 minskat i alla redovisade
aldersgrupper.

Figur 1: Andel (%) barn och ungdomar med kariesskadade tdnder (dmft, DFT) i
Stockholms lan 1987—-20225
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Figur 1 visar att andelen 3-aringar med kariesskadade tinder var 3,3 procent 2022.
Det betyder att andelen 3-aringar med kariesskadade tander fortsatt ligger pa en lag
niva.

5 Under dren 1996—1999 skedde ingen berikning av 19-aringar med kariesskador. 1997 dndrades
registreringsaldrarna fran 6 ar till 7 ar, samt fran 12 till 13 ar.
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Andelen 6-aringar med kariesskadade tander var 29,3 procent 2022. Inga
jamforbara uppgifter finns da rapporteringsaldern under en langre tid varit 7 ar.

Andelen 12-dringar med kariesskadade tander var 34,8 procent. Da
rapporteringsaldern under en langre tid varit 13 ar finns inga jamforbara uppgifter
fran foregdende ar.

Andelen 13-aringar med kariesskadade tander var 30,8 procent, vilket ar en
minskning med 1,8 procentenheter jamfort med 2021.

Andelen av de rapporterade 12-aringarna som haft karies ar storre jamfort med
andelen 13-aringar. Det kan troligen forklaras av att fler barn med kariessjukdom
besoker tandvarden i jamn alder. Barn med 1ag risk att utveckla karies kallas
vartannat ar, med start vid 3 ars alder. Darfor gor selektionen av patienter som
rapporteras vid 12 ar att denna aldersgrupp framstar som sjukare dn vad den i
verkligheten ar.

Andelen 19-dringar med kariesskadade tander var 51,1 procent, vilket ar en
forbattring med drygt 1 procentenhet jamfort med 2021.

For fjarde aret presenteras epidemiologiska uppgifter for 23-aringar da dessa fran
och med 2019 omfattas av avgiftsfri tandvard. Andelen 23-aringar med
kariesskadade tander var 64,1 procent, vilket ar en forsaimring med

6,6 procentenheter jamfort med 2021.

Av de fyllningar som utfors i vuxentandvarden gors cirka 75 procent pa tidigare
lagade tander, darfor ar tandhilsan hos 19- och 23-aringar viktiga indikatorer pa
framtida vardbehov hos befolkningen.

Det ar i synnerhet lagningar av tandernas sidoytor (approximalkaries) som ger
upphov till framtida vardbehov. Det beror pa att dessa lagningar oftare gar sonder
an lagningar pa tindernas tuggytor. For 19- och 23-aringar registreras darfor aven
kariesskador pa tindernas sidoytor. I figur 2 visas utvecklingen av andelen
19-aringar med kariesskador pa tindernas sidoytor fran 1994 till 2021. Motsvarande
uppgifter for 23-aringar redovisas fran och med 2019.
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Figur 2: Andel (%) 19-aringar med kariesskadade sidoytor (DFSa) 1994—2022 och
23-aringar 2019—2022, i Stockholms ldn
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Redovisningen av andelen 19-dringar med kariesskadade sidoytor i figur 2 visar en
liknande positiv forbattring som andelen 19-aringar med kariesskadade tander.
Under 2022 hade 24,9 procent av 19-aringarna kariesskador pa tandernas sidoytor,
0,9 procentenheters forbattring jamfort med 2021. 38,8 procent av 23-aringarna
hade kariesskador pa tindernas sidoytor, vilket innebar en forsimring om

3,7 procentenheter jamfort med 2021.
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Medelvarde for skadade tander samt WHO:s mal
for tandhalsa

Det genomsnittliga antalet skadade tander per barn har sedan borjan av 1990-talet
minskat. Minskningen har framfor allt skett bland 19-aringarna, se figur 3.

Figur 3: Medelvdirde for antal kariesskadade tinder (DFT) for 12-, 13- och 19-aringar
1990—2022
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2022 var det genomsnittliga antalet skadade tander 0,8 for 12-aringar, 0,6 for 13-
aringar och 1,7 for 19-aringar (figur 3). For 13-aringarna innebar det en forbattring
om 0,1 skadade tander och for 19-aringarna ingen skillnad jamfort med 2021.

WHO:s mal for Europa avseende medelvirdet for antalet kariesskadade tander hos
samtliga 12-dringar ar att antalet inte skulle 6verstiga 1,5 skadade tander 2020.
Néagot nytt méalvarde har inte presenterats.
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For att mata tandhélsan hos den del av en population som har simst tandhéalsa har
WHO tagit fram ett kariesindex (signifikant kariesindex — SiC-index). Detta index
avser medelvdrdet av skadade tdnder for den tredjedel barn och ungdomar som
har flest skadade tdnder. Figur 4 visar medelvardet for kariesskadade tander for
samtliga 13-aringar i relation till WHO:s mal samt SiC-index for 13-aringar i
relation till WHO:s mal.

Figur 4: Medelvdrde for antal kariesskadade tdnder for 13-aringar i Stockholms ldn,
WHO:s mal (12-aringar) samt SiC-index (lagsta tredjedelen) for 13-aringar i Stockholms
lan samt WHO:s mdl (12-aringar), Gren 2000-2022
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Medelvarde skadade tander, Stockholms lan

WHO:s mal for medelvardet for antalet skadade tander ar sedan lange uppnaétt for
Region Stockholm. Det genomsnittliga antalet skadade tander for den tredjedel
patienter som har flest skadade tander (SiC-index) uppgick 2022 till 2,0 (figur 4).
WHO:s mal® var att SiC-index for 12-aringar skulle vara farre dn 3 skadade tander
2015 — ett nytt malviarde har dnnu inte presenterats. Region Stockholm nar WHO:s

mal for SiC-index sedan 2009.

Region Stockholm nér dock annu inte upp till WHO:s mal att hogst 20 procent av
6-aringarna ska ha kariesskadade mjolktander 2020. Under 2022 uppgick andelen
6-aringar med kariesskadade mjolktander till 29,3 procent, se dven figur 1.
Resultatet ar emellertid osdkert da endast 18 procent fick en undersokning vid 6 ars

alder.

6 WHO:s mél avser 12-dringar. Region Stockholm har sedan 2022 uppgifter for 12-aringar, men
valjer 4nda att redovisa resultatet for 13-aringar for battre jaimforelse 6ver tid.
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Tandhéalsan per vardbehovsomrade

Stockholms lian ar indelat i mindre omraden som, med tandhilsan som
utgangspunkt, grupperats i fyra nivaer — sa kallade vardbehovsomraden. Grunden
for indelningen i vardbehovsomraden ar inrapporterad forekomst av karies (nya
skadade tander, "d=decayed”). Vardbehovsomrade 1 utgor omraden med bast
tandhalsa och vardbehovsomrade 4 utgor omraden med sdmst tandhalsa.

Andelen barn som hor till respektive vardbehovsomrade ar inte jaimnt fordelat.
Avsevirt flest antal barn och unga bor i vardbehovsomrade 1 foljt av
vardbehovsomrade 2, 3 och 4, se tabell 2.

Tabell 2: Andel (%) folkbokforda barn och unga i dldrarna 3—23 ar per
vdardbehovsomrade 1, 2, 3 och 4 1 Stockholms lin 2022

Andel folkbokforda
Vérdbehovsomrade 1 65
Vardbehovsomrade 2 19
Vardbehovsomréade 3 10
Vardbehovsomrade 4 6
Totalt 100

De geografiska omradena ar i sig grupperade efter skillnader i tandhélsa. Det gor att
vardbehovsomradesindelningen inte sjalvklart lampar sig for jamforelser avseende
tandhalsans utveckling mellan aren.

Andelen barn med kariesskadade tander har minskat 6ver tid. Andelen 3-aringar
med kariesskadade tander uppdelat per vardbehovsomrade har {6ljts sedan ar
2000. Figur 5 visar skillnader i tandhalsa for 3-aringar i lanets olika
vardbehovsomraden.
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Figur 5: Andel (%) 3-Gringar med kariesskadade tdnder per vardbehovsomrade 1, 2, 3
och 41 Stockholms lin 2000-2022
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Figur 5 visar skillnaderna i tandhilsa mellan vardbehovsomrade 1, 2, 3 och 4
avseende 3-aringar. Ar 2022 hade 1,7 procent av 3-aringarna i virdbehovsomrade 1
kariesskadade tander. Motsvarande siffra for vardbehovsomrade 4 var 7,8 procent,
en skillnad mellan vardbehovsomrade 1 och 4 pa knappt 6 procentenheter.

Ar 2000 hade 18,5 procent av 3-dringarna i virdbehovsomrade 4 kariesskador.

Mellan aren 2000 och 2022 har en forbattring skett med nastan 11 procentenheter i
vardbehovsomrade 4. Aven i 6vriga virdbehovsomraden har tandhilsan forbittrats.
Man kan ocksa konstatera att skillnaden mellan vardbehovsomrade 1 och 4 minskat

over tid.

Epidemiologiska uppgifter for 6- och 12-dringar redovisas for forsta gangen 2022
och darfor saknas jamforelse 6ver tid. Figur 6 visar tandhilsa i aldersgruppen 6 ar
uppdelat per virdbehovsomrade.
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Figur 6: Andel (%) 6-aringar med kariesskadade tdnder per vardbehovsomrade 1, 2, 3
och 4 1 Stockholms ldn ar 2022
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Ar 2022 hade 21,7 procent av 6-aringarna i vairdbehovsomrade 1 kariesskadade
tander. Motsvarande siffra for virdbehovsomrade 4 var 42,1 procent, en skillnad
mellan vardbehovsomrade 1 och 4 pa 20,4 procentenheter (figur 6).

I figur 7 visas skillnader per vardbehovsomrade avseende 12-aringar for ar 2022.

Figur 7: Andel (%) 12-aringar med kariesskadade tdnder per vardbehovsomrade 1, 2, 3
och 41 Stockholms lan Gr 2022
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Ar 2022 hade 29,4 procent av 12-aringarna i virdbehovsomrade 1 kariesskadade
tander. Motsvarande siffra for vardbehovsomrade 4 var 51,5 procent, en skillnad
mellan vardbehovsomréde 1 och 4 pa 22,1 procentenheter (figur 7).
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Figur 8 visar skillnaderna i tandhélsa mellan virdbehovsomrade 1, 2, 3 och 4
avseende 13-dringar.

Figur 8: Andel (%) 13-aringar med kariesskadade tdnder per vardbehovsomrade 1, 2, 3
och 41 Stockholms ldn 2000—2022
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Ar 2022 hade 25,9 procent av 13-dringarna i virdbehovsomrade 1 kariesskadade
tander. Motsvarande siffra for vairdbehovsomrade 4 var 49,4 procent, en skillnad
mellan vardbehovsomrade 1 och 4 pa 23,5 procentenheter.
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Figur 9 visar tandhilsan i aldersgruppen 19 ar uppdelat per vardbehovsomrade.

Figur 9: Andel (%) 19-aringar med kariesskadade tdnder per vardbehovsomrade 1, 2, 3
och 41 Stockholms lin 2000—2022
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Over tid har andelen 19-ringar med kariesskadade tinder minskat, framfor allt i
vardbehovsomrade 1 och 2 (figur 9). I vardbehovsomrade 4 har forbattringstakten
inte varit lika hog, vilket gjort att skillnaden mellan virdbehovsomréde 1 och 4 okat
under 2000-talet. Mellan vardbehovsomrade 1 och 4 var skillnaden 27,2 procent-
enheter 2022.
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Figur 10 visar skillnader i tandhélsa for 23-aringar i lanets olika vardbehovs-
omraden. Ar 2019 var forsta ret di tandvarden enligt lag var avgiftsfri till och med
det ar patienten fyller 23 ar. Darfor redovisas uppgifter endast for fyra ar.

Figur 10: Andel (%) 23-aringar med kariesskadade tdnder per vardbehovsomrade 1, 2, 3
och 4 1 Stockholms lin 2019—2022
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Ar 2022 hade 59,0 procent av 23-aringarna i vadrdbehovsomrade 1 kariesskadade

tander. Motsvarande siffra for virdbehovsomrade 4 var 76,0 procent, en skillnad
mellan virdbehovsomrade 1 och 4 pa 17 procentenheter.
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1-aringar i vardbehovsomrade 3 och 4

Sedan maj 2022 kallas barn i vardbehovsomrade 3 och 4 till sin forsta
tandvardsundersokning redan vid 1 ars alder. Syftet med att kalla barnen till
tandvarden redan som 1-aringar ar att i ett tidigare skede identifiera de barn som
redan har, eller riskerar att utveckla, karies. Det dr konstaterat att en paborjad
utveckling av kariessjukdom &r svar att bryta.

Vid besoket blir barnet undersokt och far forebyggande behandling efter behov. Om
barnet behover komma fler ganger som 1-aring bokas ytterligare besok in. De barn
som vid riskbedomningen vid 1 ar dlder bedoms ha hog risk for att utveckla karies
kallas igen vid 2 ars dlder. Barn med lag kariesrisk far i stallet komma tillbaka vid

3 ars alder.

Tandvardsbesoken har fokus pa information om tandborstning med fluortandkram,
vatten som dryck, minska smaitande samt undvika sotsaker. Barn med emaljkaries
far behandling av tandhygienist eller tandldkare. Barn som behover annan
behandling an forebyggande tandvard remitteras for specialisttandvard
(pedodonti).

Andelen 1-dringar i vardbehovsomrade 3 och 4 som fick en tandvardsundersokning
under 2022 var 24 procent, vilket motsvarade 1 125 barn. Den laga tackningsgraden
beror troligen pa att barnen framst kallats till tandvarden under andra halvan av
2022.

Av de barn som rapporterades med epidemiologiska uppgifter hade 0,4 procent
kariesskadade tander (dentinkaries). Vid 1 ars alder hade 0,7 procent av de
undersokta flickorna och 0,2 procent av pojkarna skadade tander.
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Flickors och pojkars tandhalsa

Skillnaden i tandhilsa mellan konen ar generellt sett liten. Tendensen 6ver tid har
varit att vid 3 och 7 ars alder ar andelen flickor med kariesskadade tander nagot
lagre an andelen pojkar med kariesskadade tander och vid 13 och 19 ars alder ar
forhallandet mellan konen det omvinda. Ar 2022 var skillnaderna mellan flickor
och pojkar vid 3 och 6 ars alder i stort sett obefintlig vad avser andelen med skadade
tander. 2022 var skillnaden mellan konen betriaffande tandhélsa storst vid 13 ars
alder, se figur 9.

Figur 9: Andel (%) 13-ariga flickor och pojkar samt 19-ariga kvinnor och mdan med
kariesskadade tinder (DFT) dren 2006—2022
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Tandhailsodata for ar 2022 visar att 32,6 procent av de 13-ariga flickorna haft
kariesskadade tander i det permanenta bettet jamfort med 29,0 procent av
pojkarna, en skillnad pa 3,6 procentenheter. Vid 19 ars alder hade 52,1 procent av
kvinnorna kariesskadade tander jamfort med 50,2 procent av mannen, en skillnad
pa 1,9 procentenheter. Vid 23 ars alder hade 63,1 procent av kvinnorna och
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65,0 procent av mannen skadade tander (figur 9). Till det ska ldggas att unga méan
oftare uteblir fran tandvardsbesoket. Andelen undersokta kvinnor var vid 19 ars
alder 1,2 procentenheter storre jamfort med andelen undersokta man. Motsvarande
skillnad vid 23 ars alder var 3,8 procentenheter. Bortfallet bland de unga mannen
kan paverka tandhalsoresultatet si att statistiken for médnnen blir battre 4n
verkligheten.

I bilaga 3 redovisas fler epidemiologiska uppgifter per aldersgrupp och kon.
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Indikatorer och verksamhetstal

Ett av Region Stockholms langsiktiga mal ar en behovsstyrd hilso- och sjukvard av
god kvalitet. Detta inriktningsmal konkretiseras i malet Region Stockholm bidrar
till att forbdttra folkhdlsan for alla. For att mata utvecklingen och bedoma hur
namnder och bolag uppfyller regionfullmiktiges mal anviands ett antal indikatorer.

Indikatorn andelen 19-aringar med kariesfria sidoytor svarar mot malet om en
forbattrad folkhalsa, se tabell 3. Mélvardet och utfallet for regionfullmaktiges
indikator redovisas i regionens budget och arsbokslut (tabell 3).

Tabell 3: Regionfullmdktiges indikator” andelen 19-aringar med kariesfria sidoytor
(DFESa), mal och utfall i procent. Observera att resultatet redovisas i form av kariesfrihet.

Utfall Mal
2020 2021 2022 2022
Andelen 19-aringar med kariesfria sidoytor 73,5 74,3 75,1 71,5

Tabell 3 visar att Region Stockholm nar 2022 ars mal for indikatorn. Forbattringen
over tre ar ar 1,6 procentenheter.

I tabell 4 redovisas de verksamhetstal som ingar i Verksamhetsplan 2022 och som
ligger till grund for namndens budgetuppfoljning.

Tabell 4: Verksamhetstal for tandvard®, budget och utfall i procent. Observera att
tandhdlsoresultaten redovisas i form av kariesfrihet.

Utfall Budget

2020 2021 2022 2022
Andelen barn och ungdomar som besoker 80.8 5 Lo o
tandvarden, 3—23 ar % 92:4 oL 93,
Andelen 1-aringar i vardbehovsomrade 3 och 4 22 6 Lo
som besoker tandvarden - - 3 4
Andel kariesfria 3-aringar 96,4 96,6 96,7 96,0
Andelen kariesfria 3-aringar i utsatta omraden,

91,5 91,0 92,1 90,0

vardbehovsomréde 3 och 4

Tabell 4 visar att Region Stockholm nér alla tandhilsomal som avser barn- och
ungdomstandvarden 2022. Resultatet for andelen barn i vardbehovsomrade 3 och 4
som besoker tandvarden som 1-aringar ar betydligt lagre an maélet. Det forklaras av
att verksamheten startade forst i maj 2022 och att barnen foretradelsevis blev
kallade under andra halvan av 2022.

7 Budget for Region Stockholm 2022, RS 2020-0775
8 Verksamhetsplan for 2022 samt planering for 2023 och 2024 for hilso- och sjukvirdsndmnden,
HSN 2021-0559
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Diskussion

Tandhilsan hos barn och ungdomar i Stockholms 1an har under en lang tid
forbattrats och kan generellt betecknas som mycket god. Andelen 3-aringar med
karies ligger pa en fortsatt 14g niva.

Region Stockholm nér inte upp till WHO:s mal att hogst 20 procent av 6-aringarna
ska ha kariesskadade mjolktander. Under 2022 uppgick andelen 6-aringar med
kariesskadade mjolktander till 29,3 procent. Resultatet ar emellertid osiakert da
endast 17,6 procent fick en undersokning vid 6 ars alder.

En storre andel 12-aringar har kariesskadade tander jamfort med de ett ar dldre
13-aringarna. Det beror sannolikt pa att fler barn med hogre risk for karies kallas till
tandvarden varje ar. De flesta med lag risk for karies kallas annu i ojamn alder,
vilket tidigare var de obligatoriska aldrarna. Darfor gor selektionen att tandhalsan
hos 6- och 12-aringar framstar som siamre 4n vad den egentligen ar.

Endast 69 procent av 23-aringarna fick en undersokning under 2022, en betydligt
lagre tackningsgrad dn aren innan. En forklaring kan vara att manga besokte
tandvarden 2021 nar restriktionerna fran covid-19-pandemin togs bort.

For att fa en rattvisande framstillning av tandhélsan behover alla dldersgrupper
utom 3-dringarna redovisas for en period om tva ar. Det giller dven tacknings-
graden/bortfallet. Skilet ar att barn- och ungdomstandvardens uppdrag ar att ge
alla barn och ungdomar i dldrarna 3—23 ar minst en tandvardsundersokning under
en tvadrsperiod. Fran och med nasta ar kommer Region Stockholm ha tillgang till
epidemiologiska uppgifter for att kunna redovisa en mer heltickande bild av barns
och ungdomars tandhalsa.

Tandhalsan skiljer sig at mellan lanets olika vardbehovsomraden. I vardbehovs-
omrade 3 och 4 har en storre andel barn och ungdomar kariesskadade tinder samt
ett hogre genomsnittligt antal kariesskadade tinder jamfort med barn i vardbehovs-
omrade 1 och 2. Att tandhalsan har en tydlig socioekonomisk gradient ar klart,
vilket kan ses i skillnaderna i tandhilsa mellan olika geografiska omraden.

Regionfullmaktiges indikator andelen 19-aringar med kariesfria sidoytor svarar
mot malet om en forbattrad folkhalsa. Utfallet 2022 var 75,1 procent. Andelen
19-dringar med kariesfria sidoytor har foljts sedan ar 1994 och visar stora
forbattringar over tid. Ar 1994 hade 43,7 procent av 19-aringarna kariesfria
sidoytor. Fram till 2022 har en forbattring skett med 31,4 procentenheter. Bara de
senaste tre aren redovisar Region Stockholm en forbattring om 1,6 procentenheter.
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Bilaga 1
Bilaga 1: Tandhalsan per kommun/stadsdel 2022

Tabell 1: Antal undersokta 3- respektive 19-aringar samt andel (%) 3-aringar med kariesskadade tdnder (dmft), och andel (%)
19-aringar med kariesskadade tdnder (DFT) respektive kariesskadade sidoytor (DFSa) per kommun, stadsdel i Stockholms stad,
Stockholms ldn 2022

Andel (%) 19 ar Andel (%) 19 ar
Andel (%) 3 ar med med karies- med karies-
Antal under- kariesskadade Antal under- skadade tinder skadade sidoytor
Kommun sokta 3 ar tander (dmft) sOkta 19 ar (DFT) (DFSa)
Botkyrka 1053 5,1 987 61,8 32,3
Danderyd 297 0,7 403 41,7 20,8
Ekero 344 0,9 287 46,0 19,9
Haninge 1233 5,4 889 54,0 28,7
Huddinge 1266 3,6 1109 57,0 31,7
Jarfalla 977 5,0 716 57,5 28,8
Lidingo 487 1,0 509 46,4 17,9
Nacka 1316 1,7 1050 49,0 19,0
Norrtilje 587 2,6 487 54,2 24,2
Nykvarn 125 0,0 136 51,5 19,9
Nynashamn 205 4,1 257 52,1 26,5
Salem 218 0,9 205 52,7 26,3
Sigtuna 590 5,4 430 53,7 27,4
Sollentuna 827 4,5 759 49,9 221
Solna 843 2,5 464 44,2 19,4
Stockholms stad 9549 3,2 6 972 48,5 23,5
Sundbyberg 544 4,8 308 56,5 28,6
Sodertilje 1014 3,3 929 61,1 34,6
Tyreso 514 2,3 468 45,9 18,6
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Kommun
Taby

Upplands Visby
Upplands-Bro
Vallentuna
Vaxholm
Varmdo
Osteraker

Stadsdel i Stockholms stad
Bromma
Enskede-Arsta-Vantor
Farsta
Higersten-Alvsjo
Hisselby-Villingby
Kungsholmen
Norrmalm
Rinkeby-Kista
Skarpnéck
Skarholmen
Spanga-Tensta
Sodermalm
Ostermalm

Stockholms lan

Antal under-
sokta 3 ar
791
497
378
369
82
497
558

863
1030
697
1399
836
560
604
654
536
361
431
897
681

25797

Andel (%) 3 ar med
kariesskadade
tander (dmft)

1,5
3,6
5,3
1,6
2,4
1,2
1,6

3,2
3,2
2,3
2,2
4,8
1,4
0,5
7,3
2,4
8,9
8,4
0,9
1,2

3,3
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Antal under-
sokta 19 ar

786
450
268
317
129
491
503

639
726
445
804
685
365
371
446
347
339
390
899
516

21 241

Andel (%) 19 ar
med karies-
skadade tander
(DFT)

45,0
59,3
534
53,0
47,3
47,3
45,1

44,9
49,2
53,5
44,5
55,9
39,7
36,1
70,6
42,4
61,1
56,7
42,4
39,9

51,1

Bilaga 1
Andel (%) 19 ar
med karies-
skadade sidoytor
(DFSa)

23,2
29,1
31,0
24,0
28,7
19,8
19,3

20,8
24,8
23,4
19,4
28,0
14,0
18,9
42,2
18,4
41,9
31,3
17,4
16,1

24,9



Bilaga 1

Figur 1: Andel (%) 3-aringar med kariesskadade tinder (dmft) per kommun och stadsdel i Stockholms stad, Stockholms lidn 2022
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Bilaga 1
Figur 2: Andel (%) 19-aringar med kariesskadade tinder (DFT) respektive kariesskadade sidoytor (DFSa) per kommun, stadsdel i
Stockholms stad, Stockholms ldn 2021
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Bilaga 2

Bilaga 2: Epidemiologiska uppgifter for Stockholms lan
2022

3-aringar

Tabell 1: Antal undersokta personer, andel undersokta av samtliga folkbokforda i
gruppen, andel kariesfria personer (dmft) samt genomsnittligt antal skadade tdnder
hos 3-aringar 2022

Flickor Pojkar Totalt
Antal undersokta 12 637 13 160 25 797
Andel undersokta (%) 91,8 90,7 91,3
Kariesfria (%) 96,7 96,8 96,7
Medelvarde skadade tdnder 0,11 0,11 0,11

6-aringar

Tabell 2: Antal undersokta personer, andel undersokta av samtliga folkbokforda i
gruppen, andel kariesfria personer (dmft) samt genomsnittligt antal skadade tdnder
hos 6-aringar 2022

Flickor Pojkar Totalt
Antal undersokta 2585 2 628 5213
Andel undersokta (%) 17,9 17,3 17,6
Kariesfria (%) 70,4 71,0 70,7
Medelvirde skadade tdnder 1,14 1,21 1,18

12-3ringar

Tabell 3: Antal undersokta personer, andel undersokta av samtliga folkbokforda i
gruppen, andel kariesfria personer (DFT), genomsnittligt antal skadade tdnder, samt
medelvdrde for Signifikant kariesindex (SiC) for 12-Gringar 2022

Flickor Pojkar Totalt
Antal undersokta 3 065 3252 6 317
Andel undersokta (%) 20,6 20,5 20,6
Kariesfria (%) 63,7 66,5 65,2
Medelviarde skadade tdnder 0,81 0,75 0,78
Medelvarde SiC 2,35 2,24 2,29

13-3ringar

Tabell 3: Antal undersokta personer, andel undersokta av samtliga folkbokforda i
gruppen, andel kariesfria personer (DFT), genomsnittligt antal skadade tdander, samt
medelvarde for Signifikant kariesindex (SiC) for 13-aringar 2022

Flickor Pojkar Totalt
Antal undersokta 11 750 12 385 24 135
Andel undersokta (%) 81,1 80,8 81,0
Kariesfria (%) 67,4 71,0 69,2
Medelvarde skadade tander 0,70 0,60 0,65
Medelvarde SiC 2,09 1,79 1,95

19-3ringar
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Bilaga 2

Tabell 4: Antal undersokta personer, andel undersokta av samtliga folkbokforda i
gruppen, andel kariesfria personer (DFT) och andel kariesfria sidoytor (DFSa), samt
antal skadade tdnder och genomsnittligt antal skadade sidoytor hos 19-aringar 2021

Kvinnor Mian Totalt
Antal undersokta 10 384 10 857 21 241
Andel undersokta (%) 79,3 78,1 78,7
Kariesfria (%) 47,9 49,8 48,9
Kariesfria sidoytor (%) 74,9 75,4 75,1
Medelvarde skadade tander 1,70 1,61 1,65
Medelvarde skadade sidoytor 0,75 0,72 0,73

23-aringar

Tabell 5: Antal undersokta personer, andel undersékta av samtliga folkbokforda i
gruppen, andel kariesfria personer (DFT) och andel kariesfria sidoytor (DFSa), samt
antal skadade tdander och genomsnittligt antal skadade sidoytor hos 23-aringar 2021

Kvinnor Man Totalt
Antal undersokta 8 527 9 522 18 049
Andel undersokta (%) 70,8 67,1 68,8
Kariesfria (%) 36,9 35,0 35,9
Kariesfria sidoytor (%) 63,3 59,2 61,2
Medelvarde skadade tander 2,68 3,02 2,86
Medelvarde skadade sidoytor 1,42 1,80 1,62
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