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Sammanfattning

Tandhélsan hos barn och ungdomar i Stockholms lan har under en lang
foljd av ar stadigt forbattrats. Andelen barn med kariesskadade tander har
minskat i alla aldersgrupper. Denna stadiga forbattring har dock de senaste
aren tenderat att plana ut.

En liten skillnad mellan flickors och pojkars tandhélsa finns. | de yngre
aldrarna har flickor nagot béattre tandhalsa &n pojkar, medan pojkar
tenderar att ha nagot béattre tandhélsa an flickor i de hogre aldrarna. Pojkar
har fler kariesskadade sidoytor medan flickor har fler kariesskadade tander.

Tandhélsan bland den tredjedel barn och ungdomar som har sémst
tandhaélsa (SiC-index) i Stockholms lan avviker till det samre fran
riksgenomsnittet och utvecklingen &r oséker.

Saval Tandvardsenhetens tidigare som andra rapporter visar pa olikheter i
tandhalsa mellan omraden med god respektive saimre socioekonomisk
status. | Stockholm sammanfaller vardbehovsomradesindelningen i stora
drag med den socioekonomiska strukturen. | vardbehovsomrade 3 och 4
har en stérre andel barn och ungdomar haft hal samtidigt som de dven har
fler karierade tander jamfort med barn i vardbehovsomrade 1 och 2. 2007
ars tandhalsostatistik visar att dessa forhallanden géaller for samtliga
aldersgrupper i Stockholms lan. For att minska skillnaderna i tandhélsan
bland lanets barn och ungdomar har bland annat kollektiva forebyggande
atgarder aterupptagits i vardbehovsomrade 3 och 4. Det utvidgade
kariespreventionsprogram som paborjades ar 2004 ar nu i fullt bruk. An &ar
det for tidigt att kunna avlasa en forbattrad tandhalsa i statistiken.

Aven om tandhélsotrenden forfaller positiv finns det skél att 6vervaga hur
den férebyggande verksamheten kan utvidgas for att ytterligare férbattra
tandhélsan bland barn och ungdomar. Ett 6nskvért mal skulle vara att fler
barn ar aldre da de far sina forsta hal.
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Inledning

Syfte
Tandhélsorapportens syfte &r att:

e redovisa tandhalsoutvecklingen hos barn och ungdomar i
Stockholms lan,

e redovisa skillnader avseende tandhélsa uppdelat pa alder,
vardbehovsomraden och kommun/stadsdelar,

e redovisa tandhalsan fér den tredjedel som har samst tandhalsa (SiC-
index),

e redovisa tandhalsan ur ett genusperspektiv samt

e redovisa hur val barns och ungdomars tandhélsa svarar mot
uppsatta mal for ar 2007.

Metod och genomfdrande

Till grund foér rapporten ligger registreringen av tandhalsouppgifter for ett
stort antal barn och ungdomar fran hela lanet. Samtliga vardgivare som far
ersattning fran landstinget for att utféra allmantandvard at barn och
ungdomar, Folktandvarden Stockholms lan AB, privatpraktiserande
tandlékare och Institutionen for odontologi vid Karolinska institutet,
lamnar arliga tandhéalsouppgifter till Tandvardsenheten. Av samtliga barn i
aldrarna 3, 7, 13 och 19 ar, enligt befolkningsregistret 94 274 barn ar 2007,
registrerades tandhalsouppgifter for cirka 91 procent, bilaga 1.

I denna rapport anvands i férsta hand begreppet skadade tander, ett
"ohalso-/sjukdomsmatt”. Med skadade téander avses karierade tander (hal)
eller tander som tidigare haft hal och fatt fyliningar (fyllda tander) eller
som dragits ut pa grund av karies. For jamforbarhet 6ver tiden samt
nationellt redovisas dock &ven tandhélsoutvecklingen som frihet fran
karies, ett "halsomatt”. Kariesfrihet innebér att individen vid
undersokningstillféllet varken uppvisar nya karierade tander, tidigare
behandlat angrepp eller tander som sannolikt dragits ut ga grund av karies.
Kariesfria respektive kariesskadade individer &r spegelvanda begrepp och
kan hérledas fran varandra.

En fullstandig redovisning av nyckeltalen aterfinns i bilaga 4.
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Kariesprocessen

Karies kan betraktas som en process dar syra fran munnens bakterier
langsamt bryter ner tandens emalj. Det tidiga angreppet ar inte synligt for
blotta 6gat, men om syreattacker forekommer ofta uppkommer en initial
kariesskada, som syns som en vit kritaktig flack pa emaljen.

Munnens saliv har bland annat till uppgift att halla tandytorna rena. Nar
tanderna blir angripna arbetar saliven for att aterstélla ph-balansen i
munhalan. En initial skada kan laka ut men kvarstar ofta som ett
ogenomskinligt, ibland morkt fargat omrade pa tandytan. Om den initiala
kariesskadan inte laker ut, utan processen fortséatter, faller emaljytan
sonder och det blir ett "hal” i tanden.

Registrering av karies avser angrepp som inte stannar i emaljen utan nar in
till eller in i dentinet. Detta innebér att individer registreras som kariesfria
aven om de uppvisar kariesangrepp som ar initiala, det vill sdga begransade
till emaljen, &ven kallat initialkaries. Darfor ar andelen kariesfria ett
oprecist matt, som egentligen anger tandlakarens bedémning om halet i
tanden behdver fyllas eller inte.

Tandhalsomatt och registrering av tandhalsouppgifter
idag

Med de insamlade epidemiologiska uppgifter som bas berdknas index, ett
for 3- och 7-aringar och ett gemensamt for 13- och 19-aringar och
ytterligare ett for 19-aringar.

For 3- och 7-aringar sker registrering i det temporara (mjolktands-) bettet.
Index beraknas for deft!, det vill sdga barnet har karies, behandlad sadan
eller saknar tand som sannolikt varit kariesskadad.

For 13- och 19-aringar sker registrering i det permanenta bettet. Index
beraknas for DFT2, som en summa av individens skador under aren, nya
hal och gamla som har lagats med en fyllning. Utdragna tander réaknas inte
in i DFT, eftersom tander i den aldern kan ha dragits ut av andra orsaker an
karies, till exempel i samband med tandreglering.

1 d=decayed (karierad), e=extracted (utdragen), f=filled (fylld), t=teath (tand)
2 D=Decayed (karierad), F=Filled (fylld), T=Teeth (tand)

HSN 0803-0494



6 (18)

For 19-aringar redovisas aven kariesskador pa tandernas sidoytor, DFS-a3,
da det framforallt ar dessa som ger upphov till ett framtida vardbehov.
Sidoytorna behandlas med "hérnfyllningar” som lattare gar sonder jamfort
med fyllningar pa tuggytor.

Sedan bdrjan av 1990-talet har reglerna for registrering av kariesskador
andrats nagot. En ytlig kariesskada i tandemaljen, benamnd initialkaries,
registreras inte langre som kariesangrepp, enligt anvisningar fran
Socialstyrelsen.

I bilaga 1 redovisas antalet barn i de olika aldersgrupperna samt andelen
tandhélsoregistreringar samt vilka tandhalsomatt som registreras i de olika
aldrarna.

Tidigare registrering av tandhalsouppgifter

Fran och med slutet av 1980-talet har flera tandhalsomatt, enligt
Socialstyrelsens anvisningar, registrerats for olika aldersgrupper. Till och
med ar 1996 registrerades i Stockholms lan tandhélsouppgifter for alla barn
i aldrarna 3, 6, 12 och 19 ér.

Fran och med ar 1997 dndrades registreringsaldrarna i Stockholms lan till
3,7, 13 och 19 ar. Denna forandring gjordes for att registreringen skulle
sammanfalla med de nya sa kallade obligatoriska aldrarna, da samtliga
barn kallas till undersékning och eventuell behandling.

Aren 1997 till och med 1999 skedde enbart en urvalsregistrering, uppgifter
rapporterades endast for barn fodda den 20:e i manaden. Anledningen till
detta var att aldre datasystem ersattes av nya, samtidigt som
rapporteringssystemet forenklades. | en urvalsregistrering ar resultatet
alltid nagot osakert eftersom slumpen kan medféra att ett urval inte helt
korrekt representerar hela barnbefolkningen. Ar 2000 blev det ater méjligt
att registrera tandhalsouppgifter for samtliga barn i aktuella aldersgrupper.

3 S=Surface (tandyta), a=approximal (kontaktyta i tandbagen)
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Tandhalsans utveckling i Stockholms lan

| det foljande redovisas tandhéalsoutvecklingen bland barn och ungdomar i
Stockholms lan.

Barn med kariesskadade tander

Tandhalsoutvecklingen sett 6ver 20 ars tid har varit positiv (figur 1).
Andelen barn med kariesskadade téander har under perioden 1987 — 2007
minskat i alla aldersgrupper

e fOr 3-aringarna ar forbattringen éver perioden drygt 10
procentenheter,

e for 6/7-aringarna cirka 22 procentenheter,

e for 12/13-aringarna cirka 36 procentenheter samt

e for 19-aringarna cirka 24 procentenheter.

Den lagre forbattringstakten for 3-aringar kan forklaras bland annat med
att forbattringstakten avtar ju narmare total kariesfrihet man kommer.

Figur 1: Andel barn och ungdomar med kariesskadade tander (deft, DFT) i
Stockholms 1an 1987-20074, i procent.

4 Under aren 1996 till 1999 skedde ingen berdkning av 19-aringar med kariesskador.
1997 andrades registreringsaldrarna fran 6 till 7 ar samt fran 12 till 13 ar.
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Av figur 1 framgar att andelen barn och ungdomar med kariesskadade
tander ligger kvar pa i stort sett samma niva ar 2007 som féregaende ar.
Undantaget ar 7-aringarna dar andelen barn och ungdomar med skadade
tander okat nagot jamfort med foregaende ar. Sma skillnader i
registreringsrutinerna kan emellertid fa stort genomslag i statistiken varfor
slutsatser inte bor basera sig pa ett ars uppgifter.

Tabell 1 visar att tendensen 6ver 5-arsperioden ar att tandhalsan i samtliga
aldersgrupper forbattrats.

Tabell 1: Andel barn och ungdomar med kariesskadade tander (deft,
DFT)i olika aldersgrupper under aren 2003-2007, i procent.

2003 2004 2005 2006 2007

6,9 6,7 6,0 4,7 4,7

7 ar 36,7 36,2 34,9 30,7 32,8
13 ar 51,0 49,6 49,9 48,4 48,2
194 79,3 79,1 77,3 75,0 74,4

Varldshalsoorganisationen (WHO) har som mal for ar 2020 att minst 80
procent av 6-aringarna ska vara kariesfria, det vill saga hogst 20 procent av
alla 6-aringar ska ha kariesskadade tander. Detta mal har Stockholms lan
annu inte natt upp till. Andelen 7-aringar med skadade tander kade nagot
och var nastan 33 procent ar 2007.
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Det faktum att WHO:s mal avser 6-aringar och Stockholms lan redovisar 7-
aringar innebar att tandhalsoredovisningen ”per automatik” blir nagot
samre for Stockholm vid jamforelse. Stockholmsuppgifterna blir &ven nagot
missvisande i forhallande till landet i Gvrigt i och med att de flesta lan
redovisar tandhéalsouppgifter for 6-aringar.

Kariesskadade sidoytor ar av sarskilt intresse da dessa i storre utstrackning
riskerar att ge upphov till framtida vardbehov. Kariesskador pa sidoytor
behandlas oftast med "hoérnfyliningar” och dessa fyllningar gar lattare
sonder jamfort med fyllningar pa tuggytor. Det uppstar ocksa latt nya
kariesangrepp vid fyllningskanten eftersom det ar svart att halla rent
mellan tva tander.

Andelen 19-aringar med kariesskadade sidoytor har sedan 1994 minskat
med 12 procentenheter till 44 procent ar 2007 (figur 2).

Figur 2: Andel 19-aringar med kariesskadade sidoytor (DFS-a) aren 1994-
2007, i procent.
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Uppgifter for 19-aringar med kariesskadade sidoytor visar samma resultat
som foregaende ar. Stockholms lan redovisar en storre andel 19-aringar
med kariesskadade sidoytor jamfort med riket, 44 procent ar 2007 mot 41
procent i redovisningen for riket ar 2005.

Medelvarden for skadade tander

Det genomsnittliga antalet skadade tdénder per barn har sedan bérjan av
1990-talet minskat, framforallt bland 19-aringarna (figur 3). Under de
senaste aren tenderar dock genomsnittet for antal skadade tander att plana
ut.
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Figur 3: Medelvarde for antal skadade tander (DFT) for 12/13-aringar

och 19-aringar 1990-2007
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Medelvardet for kariesskadade tander har under manga ar legat pa 1,3

skadade tander for 13-aringar och sa aven ar 2007. WHO:s mal for Europa

avseende medelvardet for antalet kariesskadade tander hos samtliga 12-
aringar &r att antalet inte ska 6verstiga 1,5 skadade tander ar 2020. Det

betyder att Stockholms lan redan natt upp till WHO:s mal.

Som tidigare namnts ar 19-aringarna och antalet skadade sidoytor av

sarskilt intresse att folja. Uppgifterna visar samma resultat for ar 2007 som
for foregdende ar, tabell 2.

Tabell 2: Genomsnittligt antal skadade sidoytor (DFS-a) hos 19-aringar

2000-2007

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

Medelvarde

1,75

1,75

1,83

1,81

1,8

1,71

1,66

1,67
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Tandhalsoutvecklingen hos barn med sdmst tandhéalsa
Generellt sett minskar forekomsten av karies samtidigt som en allt mindre
del av befolkningen uppvisar ett storre antal skadade tander. Medelvarden
ger darmed en skev bild av tandhalsolaget. For 13-aringar anvands
Signifikant kariesindex (SiC-index), ett kariesindex som
Varldshalsoorganisationen (WHO) rekommenderar. SiC-index avser
medelvardet av skadade tander for den tredjedel barn och ungdomar som
har flest skadade tander. WHO:s mal &r att SiC-index for 12-aringar ska
vara farre an tre skadade tander ar 2015.

Medelvardet for SiC-index ar 2007 ligger nara WHO:s mal, men ar &nnu
inte uppnatt (figur 4).

Figur 4: Medelvarde for antal skadade tander for 13-aringar i Stockholms
lan och WHO:s mal (12-aringar) samt SiC-index (samsta tredjedelen) for
13-aringar i Stockholms lan och WHO:s mal (12-aringar).
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Medelvardet for samtliga barn i dldersgruppen &r 1,26 skadade tander,
medan det for den samsta tredjedelen uppgar till 3,32 skadade tander.

P4 riksniva ar medelvardet for antal skadade tander 0,98 medan SiC-index
ar 2,87 skadade tander. Uppgifterna for riket ar fran 2005. Det ar
uppenbart att Stockholms lan avviker fran riket. Andra storstadsregioner
uppvisar motsvarande situation.
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Som tidigare namnts avser uppgifterna for riket och WHO:s mal 12-aringar,
vilket innebér att tandhé&lsan i Stockholm lan, dar registreringen sker forst
vid 13 ars alder, framstar som nagot samre vid jamforelser. En
registerundersokning utford under 2007 (2) visar att 12-aringarnas
tandhalsa i Stockholms lan befinner sig ndrmare riksgenomsnittet an vad
som tidigare rapporterats till Socialstyrelsen och som anvands i jamforelser
pa riksniva (tabell 3).

Tabell 3: Tandhalsa hos 13-aringar i Stockholms lan 2007, beraknad
tandhalsa hos 12-arigar i Folktandvarden Stockholms lan AB 2006 samt
tandhalsa hos 12-aringar i riket i Socialstyrelsens redovisning fran 2005.

Medelvarde for DFT SiC-index
Tandhalsa hos 13-aringar SLL 2007 1,26 3,32
Folktandvarden SL AB 12-aringar 2006 1,08 2,87
SoS-rapport riket 12-aringar 2005 0,98 2,87
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Skillnader i tandhalsa mellan vardbehovsomraden

Att social skiktning aterspeglas i barns halsa ar kant. Kopplingen mellan
tandhélsa och socioekonomi &r dock inte enbart ett orsakssamband mellan
en individs inkomst och tandhélsa, utan ett mer komplicerat samspel
mellan hela livssituationen, med vardagliga vanor avseende kost och
hygien, med familjens héalsotraditioner, utbildningsniva och inkomst. Den
sociala faktorn har betydelse for skillnaderna i tandhélsan i alla
aldersgrupper, men mest uttalad ar den i de lagre aldrarna. En annan viktig
faktor i de lagre aldrarna ar mikrobiologiska faktorer, med ett &nnu inte
helt utvecklat immunférsvar.

Bland 3-aringar i omraden med lagre social status ar det framforallt
tandborstningen som skiljer sig at, medan det bland 7-aringar ar
kostvanorna som utgér den storsta skillnaden (3). Bland &ldre barn, 13- och
19-aringarna, ater man "lika daligt” oavsett social status medan
tandborstvanorna skiljer sig at till det samre bland dem med lagre social
status. Vid 19 ars alder finns ocksa andra faktorer som kan forklara
skillnaderna i tandhalsan, till exempel sjalvkansla, uppfattning om orsaker
till karies och social anpassning (4).

Utifran den kunskap som finns om hur tandhélsan varierar dven mellan
sma narliggande omraden gor Tandvardsenheten en geografisk indelning
pa en niva som sakerstaller att dessa skillnader framgar. 295 sa kallade
naromraden ar indelade i fyra grupper dar vardbehovsomrade 1 utgor
omraden med bast tandhalsa och vardbehovsomrade 4 omraden med samst
tandhalsa, bilaga 2.

Figur 5: Andelen 13-aringar med kariesskadade tander per
vardbehovsomrade aren 2000- 2007, i procent.
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Som tidigare namnts har en storre andel barn och ungdomar i
vardbehovsomrade 3 och 4 kariesskadade tander jamfort med barn i
vardbehovsomrade 1 och 2. Dessutom har de aven fler kariesskadade
téander.

Medelvardet for antalet kariesskadade tander for alla barn i 13-arsaldern ar
1,26 medan motsvarande tal fér SiC-index, den sdmsta tredjedelen, ar 3,32
skadade tander. SiC-index i vardbehovsomrade 4 ar 5,45 skadade tander. |
figur 6 visas SiC-index per vardbehovsomrade for 13-aringar aren 2001-
2007.

Figur 6: SiC-index for 13-aringar per vardbehovsomrade 2001-2007 samt
WHO:s mal 2015.
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Tandhalsan ur ett genusperspektiv

Skillnaderna mellan flickors och pojkars tandhalsa ar generellt sett sma. |
de yngre aldrarna har flickor nagot battre tandstatus &n pojkar, men
forhallandet ar det omvéanda i de hogre aldrarna. Skillnaden mellan kénen
ar storst vi 13 ars alder, tabell 4.

Tabell 4: Andel flickor och pojkar med skadade tander (DFT) ar 2007.

Flickor Pojkar
3ar 4,2 5,2
7 ar 32,7 33,0
13 ar 49,9 46,5
19 ar 74,2 74,6

Till kunskapen om att en storre andel flickor &n pojkar i de hogre aldrarna
har kariesskadade tander ska laggas att pojkar i hogre aldrarna oftare
uteblir fran undersokning nar de kallas (1) (HSN 0803-0495). Detta
paverkar troligen tandhélsoresultatet sa att statistiken for pojkar blir battre
an verkligheten.

Vad betraffar ohalsomattet skadade sidoytor skiljer det sig fran andelen
barn med kariesskadade tander sa till vida att tendensen finns att 19-ariga
pojkar har nagot fler skadade sidoytor an 19-ariga flickor (figur 7).

Figur 7: Medelvarde av antalet skadade sidoytor (DFS-a) hos 19-aringar
fordelat pa kén aren 2004-2007.
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Mal for tandhéalsan ar 2007

Foljande mal finns for tandvarden i Stockholms lan och rapporteras i
samband med forvaltningens bokslut. Observera att malen uttrycks som
kariesfrihet.

Tandhalsostatistiken for ar 2007 visar att Stockholms lan uppfyller tva av
tre tandhalsomal som stallts i Tandvardsenhetens budget for ar 2007.

Tabell 5: Verksamhetstal for Tandvardsenheten, bokslut 2007
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-aringar med kariesfria sidoytor 56,0 55,0 56,2

Malet for 3-aringar i utsatta omraden, det vill sdga vardbehovsomrade 3
och 4, har inte uppnatts. For att forbattra tandhélsan i dessa omraden kan
ytterligare insatser behdvas.

Forebyggande verksamhet i Stockholms lan

Enligt tandvardslagen ar malet for tandvarden en god tandhalsa och en
tandvard pa lika villkor for hela befolkningen. Sarskild vikt laggs pa
forebyggande vard. | Stockholms lans landsting ar saval ersattningssystem
(tandvardspeng), revisionstandvarden som sarskilda riktade férebyggande
insatser utformade med tanke pa dessa mal.

Att utga ifran tidigare forekomst av karies har visat sig vara den enskilt
bésta metoden att forutsidga framtida behov av tandhélsoinsatser.
Forskning har visat att riskbedomning pa individuell basis har tveksam
evidens. Tandhalsoframjande verksamhet far med stor sannolikhet bast
resultat med kollektiva insatser. Tandvardsenheten har darfor definierat ett
antal geografiska omraden med hog kariesrisk, vardbehovsomrade 3 och 4.
Extra fokus riktas dessutom pa de aldrar som karaktériseras av hog risk for
karies. SBU:s rapport Karies — diagnostik, riskbeddomning och icke-invasiv
behandling fran 2007 bekréftar att Stockholms lans landsting arbetar enligt
evidensbaserade metoder (5).
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Tandvardsenheten har avtal med Folktandvarden Stockholms Ian AB om
Kariesprevention basprogram for individuella halsoframjande atgarder
samt Kariesprevention forstarkt basprogram som syftar till att forbattra
barnens tandhélsa inom framférallt vardbehovsomréde 3 och 4. Atgarderna
avser forebyggande vard. Programmen togs i bruk ar 2004 och har varit i
full drift sedan ar 2006. Insatser som ingar i det forstarkta basprogrammet
ar

e tandhalsoinformation vid BVC till foraldrar med smé barn,

e individuella understkningar av 2-aringar med eventuell behandling
och tandborstinstruktion,

¢ tandhalsoinformation till elever i férskoleklass och klass 5,

o fluorskdéljning i forskoleklass och klass 5,

e fluorlackning av 7-aringar och 13-aringar samt

e viss fissurforsegling i aldersgruppen 6-8 ar.

En del av det forstarkta basprogrammet, fluorskéljningar och
tandhalsoinformation, sker i samarbete med lanets kommmuner.
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