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Karies bland barn och ungdomar
Epidemiologiska uppgifter for ar 2017

Socialstyrelsen har samlat in uppgifter om férekomsten av karies hos barn och
ungdomar fran Sveriges landsting och regioner och sammanstéllt uppgifterna pa
nationell niva. Uppgifterna avser ar 2017.

Uppgifter om barns och ungdomars tandhilsa i Sverige utgor ett verktyg for
planering av regionala och nationella insatser pa tandvardsomréadet. Vidare an-
vinds tandhélsodata for regionala, nationella och internationella jamforelser av
tandhélsa. I Sverige kan den nationella sammanstéllningen fungera som ett riks-
genomsnitt vilket kan anvéndas som referens vid regionala uppfoljningar. Inter-
nationellt anvénds Sveriges uppgifter om barn och ungdomars tandhilsa bl.a. i
jdmforelser inom Norden. Uppgifterna samlas ocksé in och presenteras av WHO
Collaborating Center i Malmo.

Metod for insamling och sammanstillning av uppgifterna

Metoden for insamling av uppgifterna samt forklaringar av anvinda begrepp
finns redovisade 1 Socialstyrelsens rapport Karies hos barn och unga — En ldges-
rapport for ar 2008.

For barn i aldrarna 6 och 12 &r har Socialstyrelsen till denna sammanstéllning
dven inhdmtat och sammanstéllt uppgifter om barn som besokt tandvarden under
en tvadrsperiod istéllet for endast data for en ettarsperiod, det &r man fyllde 6 re-
spektive 12 ar. Anledningen till detta dr att barn som besokt tandvarden éret fore
man fyllde 6 respektive 12 ar, och som d& var kariesfria, inte alltid behdver kal-
las ndstkommande ar. Det kan dé leda till en ldgre tickningsgrad for antalet un-
dersokta samt en overrepresentation av barn med karies om man bara redovisar
data for de som undersdkts dret man fyllde 6 respektive 12 ar. Tio landsting och
regioner har kunnat redovisa data uppdelat pa ett respektive tva ar for 6- och 12-
aringar. Till &rets sammanstillning har landstinget i Varmland och Region Jamt-
land Hérjedalen inte lamnat in uppgifter.

Resultat

Andelen kariesfria 19-4ringar i riket! fortsitter att 6ka. Ar 2017 var 40 procent
kariesfria jaimfort med 39 procent 2016, en 6kning med 6 procentenheter sedan

!'I detta sammanhang menar att personen inte har haft kariesskador som behdvt lagas
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2013. For gruppen 19-aringar redovisas ocksa kariesskador pa tdndernas kontak-
tytor, s& kallad approximalkaries®. Andelen kariesfria approximalt var 70 pro-
cent 2017, vilket d&r mindre &n 1 procent fordndring sedan 2013. Att andelen med
kariesskador approximalt fordndras lite samtidigt som andelen helt kariesfria i
aldersgruppen Okar kan betyda att de som tidigare enbart hade kariesskador pa
tdndernas tuggytor nu dr helt kariesfria. Andelen som har en ldngre framskriden
kariessjukdom minskar ddremot inte i lika stor utstrackning. Uppgifterna visar
dven en ojamn fordelning av karies inom gruppen och mellan kon.

I medeltal har 12-aringar 0,70 kariesskadade tander>. Det finns skillnader,
flickor har 0,73 kariesskadade ténder vilket &r nagot fler 4n hos pojkar som har
0,68 kariesskadade tdnder. Detta virde har 1 stort sett varit ofériandrat sedan
2014. Aven andelen kariesfria #r oforindrat, 68 procent ar 2017. WHO har satt
som mal att 12-&ringar i Europa i medeltal ska ha maximalt 1,5 kariesskadade
ténder ar 2020. Detta mél nddde Sverige redan 1995 och i en internationell jam-
forelse har svenska 12-&ringar en god tandhélsa. Tandhélsosituationen varierar
dock bland barnen i aldersgruppen. Samtidigt som storsta delen ér kariesfri,
finns det en grupp barn som har flera kariesskadade ténder. For att beskriva detta
har WHO inf6rt ett sérskilt index, Significant Caries Index (SiC)*, Ar 2017 var
SiC for 12-aringar i Sverige 2,09 vilket inte dr ndgon forandring jamfort med
2014.

Ar 2017° minskade andelen kariesfria 6-dringar med ytterligare 2 procenten-
heter jamfort med foregdende ar och dr nu 73 procent. Andel kariesfria 6-aringar
ar dédrmed aterigen pa samma niva som ar 2005. Andelen kariesfria 6-aringar va-
rierar mellan landstingen, fran 59 till 82 procent &r 2017. Den laga andelen kari-
esfria barn i vissa landsting kan eventuellt forklaras av en lag tackningsgrad.
Barn med karies tenderar att undersokas oftare och blir darfor Gverrepresente-
rade i relation till kariesfria barn som blir kallade till undersdokning mer séllan.
Nér métmetoden utokas till tva ar (2016-2017) 6kar andelen kariesfria till 75%.
WHO Europa har satt som mal att andelen kariesfria 6-aringar i Europa ska vara
80 procent ar 2020. Sverige kommer sannolikt inte att kunna na det mélet. Orsa-
ken till den forsdmrade tandhélsan bland forskolebarn ar inte klarlagd men de
sjunkande resultaten har rapporterats i tidigare lagesrapporter.

Tandhélsan bland 3-aringar &r oforéndrat jamfort med 2016. Andelen 3-
aringar som har karies ar fem procent och har varit i stort sétt oforédndrad sedan
2005.

2 Detta dr av intresse d4 dessa skador ofta tyder pé ldngre framskriden kariessjukdom och dr en god indikator pa fram-
tida vardbehov. Det beror pa att lagningar pé tindernas kontaktytor oftare gar sonder &n till exempel pa tuggytor och
behover dé lagas pa nytt.

3 (DFT, decayed-, filled- teeth).

4 SiC utgors av det berdknade medelvirdet for DFT for den tredjedel av populationen som har flest antal kariesskador.
3> Sammanstéllningar om kariesutvecklingen hos barn och ungdomar i Sverige baseras pa uppgifter insamlade fran
tandvardshuvudmaénnen i landstingen.
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