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Korftversion

Inledning och bakgrund

Munhdlsan hos barn i Sverige &r generellt god och den har forbattrats dver
tid. Ett trendbrott uppméarksammades dock 2013 da fler barn i sexarsaldern
visade sig ha karies jamfort med aren dessforinnan. Denna forsamring har
annu inte aterhamtat sig. Detta vacker fragor om vilka barn det ar som har
drabbats av sémre munhélsa, om det speglar sig i kariessjukdomens
svarighetsgrad, om sarskilda grupper har blivit mer utsatta an andra och om
barns kontakt med tandvarden har andrats. Det vacker likasa fragor om
huruvida barn bestker tandvarden mer séllan an tidigare och om det finns
nagot samband mellan undersokningsfrekvensen och kariesforekomsten.

Socialstyrelsen har darfor identifierat behovet av att utfora en fordjupad
analys av munhélsan och tandvardskontakten hos barn i forskolealder. |
denna rapport presenteras en analys av munhalsans® utveckling hos barn i
forskolealder och hur den samspelar med olika sociala och demografiska
faktorer, regelbundna tandvardsundersokningar och forebyggande vard.
Malet ar att bidra med kunskap for att langsiktigt stodja en positiv
munhélsoutveckling hos malgruppen.

Viktigt att tidigt forebygga och behandia
munsjukdomar hos barn

Ett barn som har utvecklat karies tidigt i livet I6per risk for att fa
fortsatta kariesangrepp med dalig munhélsa och behov av tandvard
under hela livet som foljd. Darfor &r det viktigt att tidigt identifiera de
barn som riskerar att fa karies och sétta in forebyggande atgarder, dven
innan de forsta skadorna pa tanderna har uppstatt. Obehandlad
kariessjukdom kan orsaka smérta och infektioner som kan skapa
svarigheter for barnet att ata och sova. | allvarliga fall kan det leda till
att barnet maste sovas ned for att fa tander utdragna, behandlas med
antibiotika eller laggas in pa sjukhus.

Dagliga munhygienrutiner och goda kostvanor bidrar till god
munhélsa och genom regelbunden kontakt med tandvarden skapas
forutsattningar for att tidigt kunna diagnostisera ohélsa, férebygga
sjukdom och for att ge adekvat behandling i tid. Detta minskar risken
for att allvarliga halsoproblem uppstar. Munhalsans utveckling har
samma riskfaktorer som flera andra livsstilsrelaterade sjukdomar och
tillstand. Darfor ar tandvardens samverkan med andra aktérer inom
hélso- och sjukvarden en viktig del i det hilsoframjande arbetet.

1 Munhélsa méatt som kariesforekomst.
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Metod och genomfdérande

Registerstudie

| en registerstudie
beskrevs och
analyserades
kariesutvecklingen
och tandvards-
kontakten med
hdnsyn fill socio-
ekonomiska och
demografiska
faktorer bland
sexdringar under
2013-2019. Uppgifter
om barns munhdalsa
h&mtades frdn
Svenskt kvalitets-
register for karies
och parodontit.

Resultat

Registerstudien har bland annat visat foljande:

Intervjuer

Med hjdlp av en
intern workshop och
gruppintervjuer med
medarbetare inom
regioner och
tandvardskliniker
samt forskare inom
barntandvérds-
omrddet breddades
perspektivet och vi
gavs kunskap om
utveckling &ver tid
som kan ha
betydelse for
munhalso-
utvecklingen bland
barn i férskoledlder.

Dokumentstudier

En insamling gjordes
fr&n regionerna av
vardprogram foér
barn- och
ungdomstandvard
samt uppfdliningar
av genomférda
inifiativ for att
férbattra
munhdlsosituationen
bland barn. Detta
gav kunskap om
tandvardens rutiner,
arbetssatt och
utgdngspunkter.

« Nastan var fjarde barn har karies vid sex ars alder och andelen har ékat
mellan 2013 och 2019. Nagot fler pojkar &n flickor har Kkaries.

« Skillnaderna mellan de som har bast och sémst munhélsa har 6kat over tid
och de som ar mycket svart drabbade av kariessjukdomen 6kar i antal.

+ Andelen barn som har karies okar kraftigt mellan tre och sex ars alder.

* Vissa grupper ar mer drabbade an andra och fédelseland och
socioekonomiska faktorer har tydligt samband med risken for karies vid
sex ars alder, likasa foraldrarnas munhalsa och tandvardskontakt.

« Antalet tandvardsundersokningar i forskolealdern har minskat nagot 6ver

tid.

« Undersokningsfrekvensen i forskolealdern skiljer sig mellan kariesfria

barn och de som har konstaterad karies, och de som har karies undersoks
oftare och far mer forebyggande vard an andra barn. Dessa skillnader har
Okat mellan 2013 och 2019.

23 18 1,2

procent av procent av procent av
sexdringarna sexaringarna sexdrigama,
hade karies 2019 fick de eller 1 200 barn,
2019, aff forsta karies- hade tio eller
j&@mféra med 21 angreppen fler karies-
procent 2013, ndgon gang skadade

Nagot fler mellan tre och fander 2019, att

pojkar an flickor sex ars alder jamféra med

har karies 0,8 procent
2013
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2,6

gdnger hdgre
risk for karies
bland barn fill
uvtlandsfodda
foraldrar
j&mfoért med
bam fill
svenskfodda
foraldrar

1,6

gdnger hdgre
risk f&r karies
bland barn i
familier med
lag inkomst
jamfdrt med
barn i familjer
med hog
inkomst

1,4

gdnger hdgre
risk for karies
bland barn fill
foraldrar med
kort utbildning
jamfdért med
barn fill
foraldrar med
lang utbildning

Intervjuer och dokumentstudier har bland annat visat foljande:

« Alla regioner har tagit fram rutiner for riskbeddmning av munsjukdomar
och undersokningsintervall. | de flesta regioner ska
undersokningsintervallen baseras pa en individuell riskbedémning och det
vanligaste &r att en kombination av odontologiska, medicinska,
beteenderelaterade och sociala faktorer ska vagas in i riskbedémningen.

« Olika initiativ pagar runtom i landet som syftar till att forbattra
munhalsosituationen bland barn i férskolealdern. Dessa initiativ bedrivs
saval i projektform som inom det ordinarie arbetet och kan ske i
samverkan med exempelvis barnhélsovard och forskola. Det finns mycket
fa uppfoljningar av initiativens paverkan pa barns munhélsa.

« Det finns en ambition inom tandvarden i manga regioner att géra
forstarkningar i socialt utsatta omraden for att na ut till familjer och barn
som loper risk att utveckla ohélsa.

Diskussion och slutsatser

Munhdalsan ar ojdmnt fordelad och skillnaderna dkar

Analysen har visat att munhalsan bland barn i forskolealder ar ojamnt
fordelad och att vissa grupper &r hardare drabbade av kariessjukdomen an
andra. Skillnaderna har forstarkts 6ver tid, och dven om tre av fyra sexaringar
ar kariesfria vaxer den grupp i storlek som &r mycket svart drabbad av
sjukdomen. Det ar angeléget att dessa ojamlikheter i hdlsa minskas.

Socioekonomiska férnallanden har samband med
risken for ohdlsa

Denna rapport utgor ytterligare ett exempel pa att familjens socioekonomiska
forhallanden samspelar med ett barns halsoutveckling. Fodelseland,
utbildning och inkomst &r tre faktorer som har ett tydligt samband med risken
for att ha utvecklat karies vid sex ars alder. Aven foraldrars munhélsa och
tandvardskontakt har ett samband med en 6kad risk. Allra starkast samband
har fodelseland, och sexaringar vars foraldrar ar utlandsfodda IGper nastan tre
ganger hogre risk att vara drabbade av karies jamfort med barn till
svenskfodda foraldrar. Tandvardens budskap behdver tillgangliggoras for att
battre na ut till dessa grupper.
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Utmaning att identifiera barn som I6per risk for karies

Nastan en fjardedel av alla sexaringar 2019 hade karies, och majoriteten av
dessa drabbades av sjukdomen nagon gang mellan tre och sex ars alder. Det
ar viktigt att stavja kariessjukdomen tidigt. Ett barn som har utvecklat karies
I6per okad risk for fortsatta kariesangrepp med dalig munhalsa och behov av
tandvard under hela livet som foljd. Tandvarden har andrat arbetssétt Gver
tid, och baserar alltmer undersokningsintervall och forebyggande vard pa
riskbedomning. Analysen har visat att det &r en utmaning for tandvarden att
identifiera de barn som l6per risk for att fa karies innan de forsta
kariesskadorna har uppkommit. Ett tatare undersdkningsintervall och mer
forebyggande tandvard ges till de barn som har konstaterade kariesskador,
men det verkar vara svart att identifiera och sétta in insatser for de barn som
annu inte har fatt karies men som loper dkad risk. Att riskbedomning ar svart
har ocksa konstaterats i tidigare studier. For att effektivt fanga upp de barn
som loper risk att drabbas av ohélsa ser Socialstyrelsen behov av att
tandvardens arbete med riskbedomning behover utvecklas.

Samverkan sarskilt viktigt for barn i utsatthet

Karies ar en sjukdom som till stor del gar att forebygga genom goda,
regelbundna munhygien- och kostvanor. Vanor grundldggs tidigt i ett barns
liv och de kan vara svara att bryta nar de val etablerats. Darfor ar det viktigt
att tidigt arbeta halsofrdmjande och forebyggande med att stétta familjer och
uppmuntra till goda vanor i vardagen. Det behovet ar sarskilt tydligt for
familjer som lever i socialt utsatta kontexter. Tandvardens samverkan med
andra aktorer, sasom barnhalsovarden, ar en viktig del i att identifiera barn
som loper risk att utveckla ohdlsa och for att tidigt kunna satta in fore-
byggande och hélsoframjande insatser. Denna studie har visat att samverkan
mellan tandvarden och andra aktorer i stor utstrackning ar under utveckling
runtom i landet och pa manga hall gérs forstarkningar i utsatta omraden.
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Forord

Barn i Sverige har i internationell jamforelse god munhalsa, men under 2010-
talet har en forsamring i munhélsan bland sexaringar uppmarksammats. Mot
bakgrund av detta har Socialstyrelsen identifierat behovet av att géra en
fordjupad analys av munhélsoutvecklingen bland barn. I denna undersékning
beskriver och analyserar Socialstyrelsen munhéalsan och tandvardskontakten
hos barn i forskoledlder med héansyn till socioekonomiska och demografiska
faktorer. Rapporten riktar sig i forsta hand till regeringen men ocksa till
exempelvis regioner och tandvardskliniker.

Rapporten &r framtagen av Kristin Larsson (projektledare) och Alfheidur
Astvaldsdottir (sakkunnig tandvardsfragor). Frida Lundgren (statistiker) har
arbetat med registeranalysen. Rickard Broddvall har varit ansvarig
enhetschef. Socialstyrelsen vill sarskilt tacka de externa aktérer som bidragit
med sin kunskap i arbetet.

Natalia Borg
Avdelningschef
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Inledning

Munhélsan hos barn i Sverige ar generellt god och den har forbattrats over
tid. Efter 2011 uppmarksammades dock ett trendbrott da fler barn i
sexarsaldern visade sig ha karies, jamfort med aren innan. Denna forsamring
har annu inte aterhamtat sig. Det ar viktigt att karies upptacks i tid, da
obehandlad kariessjukdom kan leda till bland annat smérta, obehag och svart
att dta och sova. Dessutom har tidig kariessjukdom starka samband med en
okad risk for dalig munhélsa senare i livet.

Ar 2013 publicerade Socialstyrelsen Sociala skillnader i tandhalsa bland
barn och unga. | rapporten konstaterades att de framsta riskfaktorerna for att
utveckla karies ar att familjen far ekonomiskt bistand, att foraldrarna har kort
utbildning, ar unga, ar utrikesfédda och sjalva har dalig munhélsa [1].
Socialstyrelsen har identifierat behovet av att gra en uppdaterad och
fordjupad analys av barns munhélsa, mot bakgrund av det senaste decenniets
forsamring i kariesutvecklingen bland sexaringar. Forsamringen vacker
fragor om vilka barn det &r som har drabbats av samre munhalsa, om det
speglar sig i kariessjukdomens svarighetsgrad och om sarskilda grupper har
blivit mer utsatta &n andra. Det vacker ocksa fragor om huruvida barn
besoker tandvarden mer sallan an tidigare och om det finns nagot samband
mellan undersokningsfrekvensen och kariesforekomsten.

I denna rapport presenteras en analys av munhalsans utveckling hos barn i
forskolealder, hur den samspelar med olika sociala och demografiska
faktorer, regelbundna tandvardsundersokningar och férebyggande vard.
Malet &r att bidra med kunskap i syfte att langsiktigt stodja en positiv
munhalsoutveckling hos malgruppen.
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Bakgrund

Barns ratt fill halsa

Ratten att atnjuta hogsta uppnabara fysiska och psykiska hélsa &r en
grundlaggande del av vara manskliga rattigheter och finns reglerat i
internationella 6verenskommelser. Enligt FN:s konvention om barnets
rattigheter (barnkonventionen) har barn rétt till goda uppvéxtvillkor dar det
bland annat ingar ratt till basta uppnaeliga halsa. I enlighet med FN:s
barnrattskommitté har barn bland annat rétt till en god hélso- och sjukvard. |
detta ingar bland annat forebyggande och hélsoframjande atgarder,
behandling och rehabilitering.?

Vikten av god hélsa framhalls ocksa i Agenda 2030, som omfattar FN:s 17
globala mal for forandring mot ett hallbart samhaélle, vilka vérldens lander
har atagit sig att arbeta efter. Mal 3 ar att sakerstalla att alla kan leva ett
héalsosamt liv och verka for alla méanniskors valbefinnande i alla dldrar. God
halsa ar en grundlaggande forutséttning for manniskors majlighet att na sin
fulla potential och att bidra till samhallets utveckling.

Munhdlsan hos barn

Forsamring i sexdringars munhdlsa fram till 2019

Socialstyrelsen har sedan 1985 regelbundet f6ljt munhélsan genom att méata
kariessjukdomens forekomst bland barn och unga genom uppgifter fran
regionerna. Matningarna visar att munhalsan hos barn i Sverige generellt &r
god och i de flesta aldersgrupper har den ocksa forbattrats 6ver tid. Under det
senaste decenniet har dock en 6kad forekomst av karies hos sexaringar
uppmarksammats. Mellan ar 2011 och 2019 6kade andelen av sexaringar
med karies med 8 procentenheter [2].

Den negativa trenden i kariesutvecklingen verkar dock ha stannat av. De
nyaste matningarna visar pa forbattringar i munhélsan bland sexaringar under
2020 och 2021 [3]. Andelen kariesfria sexaringar ar dock fortfarande lagre &n
ar 2011. De senaste arens forbattringar maste dock tolkas med hansyn till de
effekter som pandemin haft pa tandvardsbesoken. Resultaten for 2020 och
2021 kan tyda pa en faktisk forbattring i kariesforekomsten i aldersgruppen,
men det kan dven bero pa att barn med séamre munhalsa inte besokt
tandvarden i lika stor utstrackning som tidigare ar. Socialstyrelsens
sammanstallningar visar att under 2020 och 2021 har farre barn undersokts
an tidigare ar. De langsiktiga effekterna av installda undersokningar kvarstar
att se [4].

De arliga uppfoljningar av barns munhéalsa som Socialstyrelsen gor baseras
pa insamlade uppgifter fran regionerna via enkater. De insamlade uppgifterna
lamnas pa aggregerad niva och innefattar ingen individdata. Att uppgifterna

2 Barnrattskommitténs allmanna kommentar nr 15 (CRC/C/GC/15) om barnets ratt till basta uppnaeliga halsa (art. 24),
punkt 7 och 24.
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ar pa aggregerad niva innebar att inga fordjupade analyser kan goras utifran
det materialet om vilka barn som har sémre munhalsa och om sérskilda
grupper har blivit mer utsatta. Socialstyrelsen ser darfor behov av att gora en
fordjupad analys av munhalsosituationen och tandvardskontakten hos barn i
forskolealder.

Karies kan skapa lidande och pdverka den
allmanna hdalsan

Karies ar en vanlig folksjukdom och en av de vanligaste icke-smittsamma
sjukdomarna i varlden bland unga barn [5]. Sjukdomen orsakas av bakterier
som kan finnas i munnen utan nagra symtom, men som vid vissa
forhallanden, sdsom okad tillgang till socker, kan leda till infektion och att
tandens hardvavnad l6ses upp vilket med tiden kan bilda hal.

Omfattande skador pa tanderna och infektioner till foljd av kariessjukdom
kan skapa lidande och paverka barns allmanna halsa och livskvalitet genom
smarta och foérsamrad tal- och tuggfunktion och leda till akuta medicinska
tillstand. For tidig forlust av mjolktanderna till foljd av karies kan dven
paverka kakarnas utveckling och bidra till bettavvikelser och framtida
kékledsproblem.

Likasa har tidig kariessjukdom starka samband med en 6kad risk for dalig
munhélsa som vuxen. Ett barn som far karies tidigt i livet riskerar alltsa inte
bara sdmre hélsa och livskvalitet i barndomen utan I6per &ven storre risk for
att fortsattningsvis ha problem med dalig munhalsa. De barn som &r varst
drabbade riskerar darfor ett livslangt omfattande behov av tandvard. Under
de forsta levnadsaren finns en storre risk att fa kariesskador i tanderna, och
de kariesskador som uppstar riskerar att utvecklas mycket snabbt.

Munhdlsan varierar mellan olika grupper i samhdallet

Tidigare studier har visat att munhéalsan varierar bade mellan olika
geografiska omraden i landet och mellan olika grupper i samhallet.

Munhélsorelaterade beteenden grundl&ggs tidigt i livet och dverfors till
stor del fran foraldrarna. | rapporten Sociala skillnader i tandhélsa bland
barn och unga fran 2013 undersokte Socialstyrelsen bland annat sambandet
mellan barns och deras foraldrars kariessituation. Karies visade sig vara 1,5—
2 ganger vanligare bland barn och unga till foraldrar som sjélva hade dalig
munhdlsa. Ju sémre munhélsa foraldrarna hade, desto mer 6kade risken for
att barnen skulle fa omfattande kariesangrepp [1].

| Socialstyrelsens rapport fran 2013 konstaterades ocksa att barns sociala
och ekonomiska forhallanden har betydelse for deras kariessituation och
benagenhet att besoka tandvarden. Detta beskrivs som ett komplext samspel
dar kost, munhygien, familjens dvriga halsotraditioner, utbildningsniva och
ekonomiska situation spelar in. | rapporten identifierades att det finns behov
av ytterligare atgarder som behdver riktas mot hela familjen, dess
tandvardsvanor och livsstil [1].

Ocksa i regioners uppféljningar av munhalsan beskrivs skillnader mellan
olika socioekonomiska grupper eller bostadsomraden i den egna regionen.
Exempelvis har man i Ostergétland visat att andelen sexaringar med karies
varierade mellan 42 och 84 procent i de grupper av barn som bor i omraden
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med hogst respektive lagst socioekonomi ar 2018. Det var ocksa tydliga
skillnader i hur allvarlig kariessituationen var mellan de tva grupperna, da
andelen barn som hade fler &n fem kariesskadade tdnder var 3 respektive 27
procent. Det finns dartill kliniker i utsatta omraden dér endast 40 procent av
barnen &r kariesfria, vilket kan jamféras med att det ocksa finns kliniker dar
80 procent ar kariesfria [6]. | Vastra Gétalandsregionen har en studie visat att
barn i familjer med lag socioekonomi I6per ungefar fyra ganger hogre risk att
utveckla karies jamfort med barn i familjer med hdg socioekonomi [7]. |
Stockholm konstaterar man ocksa att det finns skillnader mellan olika
geografiska omraden, da man har jamfort munhélsan i olika bostadsomraden
baserat pa forvéantat vardbehov. Ar 2019 hade 1,7 procent av tredringarna
karies i det omrade med lagst vardbehov, att jamfora med 10,7 procent i
omradet med hogst vardbehov [8].

Regionerna ansvarar for barn- och
ungdomstandvdrden

Det &r regionerna som har ansvar for barn- och ungdomstandvarden. Enligt
tandvardslagen (1985:125) ska varje region erbjuda en god tandvard at dem
som ar bosatta inom regionen (5 § tandvardslagen). Folktandvarden, eller
annan vardgivare som regionen slutit avtal med, ska svara for fullstandig och
regelbunden tandvard till barn och unga till och med det ar de fyller 23 ar (7
§ forsta punkten tandvardslagen) och denna tandvard ska vara avgiftsfri (15 a
§ tandvardslagen). Med regelbunden menas att tandvarden ar dterkommande
och ges sa ofta att god tandhélsa kan uppratthallas, och fullstandig tandvard
omfattar saval allmantandvard som specialisttandvard och vard for akuta
besvar [9].

Regionerna har utarbetat rutiner for att tillgodose dessa krav i
tandvardslagen [10]. De har exempelvis sett till att alla barn och unga som &r
folkbokfdrda i regionen ska vara listade hos en tandvardsklinik som i sin tur
kallar de listade patienterna till kliniken.

Det dr regionerna som bekostar tandvarden vilket innebar att de betalar ut
en ersattning till den vardgivare som utfort tandvarden. Inom barn- och
ungdomstandvarden har alla regioner beslutat om ett kapitationssystem,
vilket innebar att en fast erséttning utbetalas per barn, oavsett vilken
behandling som ges. Majoriteten av alla regioner har ocksa beslutat om olika
tillagg eller anpassningar av den fasta ersattningen. Det ror sig bland annat
om omfordelning efter vardtyngd, dar vardgivare i sarskilda omraden med
stort vardbehov far hogre, rorlig ersattning. Detta beslutas utifran Care Need
Index (CNI)3 for patienter i vardgivarens upptagningsomrade. | vissa
regioner ges ocksa tillagg for vissa typer av kostsamma behandlingar,
exempelvis for barn i behov av ortodonti, protetik eller bettfysiologi [9].

3 Care Need Index beréknas utifran de socioekonomiska férhallandena bland invanarna i ett omrade och &r ett matt pa
forvantat vardbehov i omradet.
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Skillnader mellan regionerna

Det finns tydliga skillnader mellan regionerna i hur tandvarden for barn och
unga organiseras [9]. Den nationella styrningen &r begransad, och det &r
regionerna sjalva som beslutar om sina arbetssatt och rutiner. Det innebar att
det finns variationer géllande exempelvis

« vilken tandvard som erbjuds

« vilken ersattning vardgivaren far

* rutiner for riskbeddmning

« hur ofta barn och unga kallas till undersokning i tandvarden (revisions-
intervall) [9].

Utredningen om jamlik tandhélsa (SOU 2021:8) konstaterade i sitt
slutbetankande att det utifran regionernas varierande forutsattningar kan vara
motiverat att tandvarden organiseras pa olika satt. De regionala skillnaderna
beskrivs ocksa som en naturlig konsekvens av principen om kommunalt
sjalvstyre. Viktigt ar dock att skillnaderna mellan regionerna inte bidrar till
Okade skillnader i munhélsa, och darfor foreslog utredningen att nationella
riktlinjer for barn- och ungdomstandvard utvecklas [9].

Riskbeddmning fér att férutsGga framtida karies

Den faktor som ar mest traffsaker for att identifiera barn som I6per 6kad risk
for karies &r tidigare kariesskador, det vill s&ga att de forsta kariesskadorna
redan uppkommit. Statens beredning for medicinsk och social utvardering
(SBU) gjorde 2007 en systematisk dversikt om bland annat riskbedémning
av karies. De konstaterade att det finns goda mojligheter att identifiera barn
och unga som ldper liten risk for att utveckla karies inom de narmaste 2—-3
aren. Det ar dock svart att avgora vilka individer som I6per risk for att
utveckla karies.

Liknande slutsatser dras i en systematisk 6versikt fran 2014 [11].
Riskbeddmning som bygger pa flera olika faktorer hade battre traffsakerhet
an for varje faktor separat. Aven i denna 6versikt visades att tidigare
kariesskador var den enskilt mest traffsdkra faktorn for att identifiera barn
som riskerar att fa ytterligare kariesskador. Ingen av de undersokta
metoderna var dock klart dverlagsen for att forutsédga framtida karies och
inga bevis finns som stddjer anvandningen av en modell, ett program eller en
teknologi fore den andra [12].

Mot bakgrund av detta foreslog utredningen om jamlik tandhalsa att ett
riskbedémningssystem som ar anpassat till barn bor utvecklas [9].

Barn- och ungdomstandvarden i de
nordiska |anderna

De nordiska landernas rutiner for barns kontakt med tandvarden ser olika ut.
I Norge ar tandvard for barn upp till 18 ar avgiftsfri inom den offentliga
tandvarden (galler ej tandreglering). Folketandklinikerna ansvarar for att
kalla barn till regelbundna kontroller fran och med tre ars alder. Unga vuxna
har réatt till subventionerad tandvard, dar patienten betalar 25 procent eller 50
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procent beroende pa alder [13]. Nya norska nationella riktlinjer for barn- och
ungdomstandvard har publicerats under 2022 [14]. | riktlinjerna specificeras
bland annat att kontroller ska goras vid 3, 5, 12, 15 och 18 ars alder och i
ovrigt efter individuell beddmning. Den individuella bedémningen och
vardplaneringen ska baseras pa foljande sju steg:

1. medicinsk, odontologisk och social anamnes (samtal med foréldrar,
sarskilt for sma barn)

kartlaggning av tandborstvanor

kartlaggning av kostvanor

klinisk undersokning med rontgen vid behov

information och praktisk utbildning av patient eller vardnadshavare
baserat pa fynd.

6. riskbeddmning och faststéllande av nytt undersokningsintervall

7. behandlingsplanering [14].

SN IR e N

Undersokningen vid tre ars alder ska goras sa tidigt som mojligt efter barnets
fodelsedatum. Det individuella undersokningsintervallet ska vara minst ett
och hogst tva ar, och man ska vara forsiktig med att gora langa
undersokningsintervall vid femarsaldern och i tonaren. Ett langt
undersokningsintervall rekommenderas enbart till patienter som har ingen
eller 1ag karieserfarenhet och har visat dver tid att de skoter sin munhélsa och
att riskfaktorer ar under kontroll. For de allra yngsta barnen rekommenderas
dessutom att barns munhéalsa underscks nar de ar sex veckor, sex manader,
ett ar och tva ar [14].

| Danmark ansvarar kommunerna for tandvard for barn och unga under 18
&r. Ar 2013 publicerades nationella riktlinjer innehllande tidsintervall
mellan diagnostiska undersokningar i tandvarden. Undersokningsintervallen
ar baserade pa en individuell bedomning av patientens risk, och med hjélp av
en checklista gors riskbeddmningen och riskgrupperingen. Checklistan
innehaller foljande omraden:

» medicinsk anamnes

+ social anamnes

« kost, rékning och alkoholvanor

« fluoridanvéandning

« odontologisk anamnes och klinisk undersékning [15].

Det kortaste och langsta undersokningsintervallet ar 12 respektive 24
manader. Riktlinjerna implementeras genom att kategorisera friska patienter
som grona, och sjuka patienter som gula eller réda. Mellan undersékningarna
kan patienterna bestka tandvarden for exempelvis forebyggande vard eller
behandling, vilket inte omfattas av riktlinjerna [15].

| Finland &r det kommunerna som ansvarar for de aterkommande
kontrollerna av munhélsan. Vid kontrollerna utreds den orala halsan,
munhalsoutvecklingen och behovet av vard, och vid behov utarbetas en
individuell halsoplan. Tandvarden ar avgiftsfri for personer under 18 ar. Det
ar reglerat [16] att kommunerna ska genomféra aterkommande kontroller av
munhélsan genom att
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1.  for en familj som véntar sitt forsta barn ordna minst en beddmning av
munhélsan och behovet av vard

2. for barn under skolaldern ordna en kontroll

3. for elever ordna en kontroll av munhélsan i arskurs ett, i arskurs fem
och i arskurs atta

4.  for studerande minst en gang under studietiden ordna en kontroll av
munhélsan, i vilken behovet av munhygienisk radgivning och
munhygieniska tjanster utreds [16].

Pa Island &r tandvarden avgiftsfri till barn och ungdomar upp till 18 ar och
utfors i privat regi liksom all annan tandvard . Den ekonomiska ersattningen
baseras pa fasta atgardspriser och ersatts till fullo bortsett fran en fast
besoksavgift som patienten betalar sjalv. Alla barn ska ha en fast vardkontakt
i tandvarden och ska komma for undersékning som minst vartannat ar, och
som mest varje ar. Undersokningsintervallet anpassas till individuella behov
men dessa specificeras inte i 6verenskommelsen [17].

Samverkan med barnhdalsovarden

Ansvaret for halsoframjande, forebyggande och behandlande atgarder mot
munsjukdomar ligger i Sverige i forsta hand hos tandvarden, men detta ar i
sin tur kopplat till annat halsofrdmjande och férebyggande arbete som utférs
inom andra delar av hélso- och sjukvarden. Munhalsan har starka samband
med matvanor och munhygien, dar ohdlsosamma matvanor och oregelbunden
munhygien samvarierar med dalig munhalsa.

Munhdlsans utveckling har samma riskfaktorer som flera andra
livsstilsrelaterade sjukdomar och tillstand. Darfor ar tandvardens samverkan
med andra aktdrer inom halso- och sjukvarden en viktig del i det
halsoframjande arbetet. Samverkan lyfts ocksa fram i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for tandvarden [18].

Barnhalsovarden har tat kontakt med barn under deras férsta levnadsar och
i detta arbete ligger att identifiera barn som har 6kad risk for ohdlsa. Med ett
gemensamt budskap fran tandvard och barnhalsovard (BHV) kan rad om
halsosamma matvanor och daglig tandborstning med fluoridtandkram fa
storre genomslag. BHV kan inte bara bidra till att identifiera barn som har
eller 16per 6kad risk for att utveckla munsjukdomar, utan tandvarden ocksa
till att identifiera barn som I6per dkad risk for annan ohélsa. Omfattande
kariesskador tidigt i livet ar tecken pa exempelvis bristande omvardnad och
kan vara en prediktor for andra livsstilsrelaterade sjukdomar sasom Gvervikt
och fetma [19].

Vikten av samverkan mellan olika aktorer som moter barn lyfts i den
statliga utredningen Borja med barnen! (SOU 2021:34) [20]. Ett av
utredningens forslag till atgéarder ar att halso- och sjukvardens samverkan och
samordning med socialtjanst och tandvard behover starkas. Utredningen
anser att forstarkt samverkan krévs for att tillgodose barns behov och
rattigheter och bedémer att regionen i planeringen och utvecklingen av hélso-
och sjukvarden och tandvarden till barn och unga bor starka samordningen
mellan verksamheterna. Det behdver finnas forutsattningar for samverkan
och samordning sa att barn kan fa sammanhallen, god, nara och likvérdig
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hélso- och sjukvard dar halsoframjande och forebyggande insatser ingar.
Utredningen foreslar att ett nationellt halsovardsprogram for barn och unga
tas fram dar samtliga berdrda aktorer ingar.

Barnhdalsovardens arbetssatt utvecklas

Vid inférandet av BHV-programmet 2015 togs ett steg mot att ge insatser i
proportion till behov hos savél grupper som enskilda barn och familjer. Den
del av BHV-programmet som ges till alla oavsett behov har implementerats
relativt likvardigt i regionerna, men det finns skillnader vad géller insatser
som ges vid behov, enligt Socialstyrelsens uppféljningar. Under perioden
2018 till 2020 ingick regeringen och SKR arliga éverenskommelser om BHV
och regionerna arbetade for okad tillganglighet i BHV for barn i
socioekonomisk utsatthet med okad risk for simre hélsa. Regionerna gjorde
en mangfald av insatser i BHV, exempelvis utvecklad samverkan med
tandvarden, 6kad bemanning pa barnavardscentraler i utsatta omraden och
utokade hembesdksprogram i samverkan med bland andra socialtjansten.
Manga regioner har gjort insatser inom omradet munhalsa eller utvecklat
samverkan med tandvarden med finansiering fran statshidragen inom
overenskommelserna. Nagra hade etablerade samarbeten med tandvarden
redan fore 2018 [21].

For att ytterligare bidra till att utjamna skillnader i barns halsa behover
regionerna fortsatta arbetet med att utveckla och ge riktade insatser i BHV-
programmet pa ett satt som ar anpassat till barnens och familjernas
varierande forutsattningar. Det &r sérskilt viktigt med samverkan mellan de
verksamheter som méter de yngsta barnen och deras familjer. For att starka
forutsattningarna for en god och jamlik hélsa for barn i socioekonomiskt
utsatta omraden fortsétter Socialstyrelsen genomféra pilotverksamheter i
BHV med ett utdkat hembesdksprogram, Tillsammans for en trygg start, i
samverkan mellan BHV, forebyggande socialtjanst, modrahalsovard och
tandvard [22].

Dessutom arbetar Socialstyrelsen med att stodja implementeringen av
nationella riktlinjer for prevention och behandling vid oh&lsosamma
levnadsvanor i BHV samt en forstudie for ett nationellt halsovardsprogram
for barn och unga, som syftar till att skapa en mer sammanhallen och
likvardig halso- och sjukvard for barn och unga. | en delrapportering [23] av
forstudien foreslar Socialstyrelsen att munhalsa och tandvard blir en del av
det nationella halsovardsprogrammet for barn och unga. Tandvard och
munhélsa i det nationella programmet kan handla om

- vad som behover undersokas och vid vilka aldrar

« att identifiera skydds- och riskfaktorer for en god munhélsa

« vilka atgarder som behover ske for att framja en god munhalsa

« vilka atgarder som behover ske nar en samre munhalsa upptackts

« samverkan med andra aktorer inom halsovarden for barn och unga [23].
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Metod och genomfdérande

| detta avsnitt beskrivs projektets metod och genomférande. Undersokningen
ar baserad pa tre typer av underlag:

1. Registerstudie
2. Workshop och intervjuer
3. Dokumentstudier.

Registerstudie

I en registerstudie har munhélsa och tandvardsbesok bland barn i
forskolealdern undersokts. | studien anvands kariesforekomst i form av dft-
index* som matt pA munhélsa. | analysen studeras kariesutvecklingen med
hansyn till saval demografiska som socioekonomiska faktorer och till
barnens tandvardskontakt och férebyggande behandlingar i aldrarna tre till
sex ar.

Analysen baseras pa uppgifter om munhalsa och tandvardsbesok bland
sexaringar mellan 2013 och 2019 och baseras pa barngrupper
(fodelsekohorter) fodda 2007, 2009, 2011 och 2013.

Registeruppgifter

For analysen har uppgifter hamtats fran olika register. Uppgifter om barns
munhdlsa i form av dft-index har inhamtats fran Svenskt Kvalitetsregister for
Karies och Parodontit (SKaPa). SKaPa innehaller uppgifter om barn- och
ungdomstandvard vilket Socialstyrelsens tandhalsoregister i dagslaget inte
gor. Foraldrarnas tandhalsa och tandvardskontakt hamtas fran
Socialstyrelsens tandhalsoregister.

Registeruppgifterna fran SKaPa om munhélsa och tandvardsbesok har
samkorts med Statistiska centralbyrans (SCB) Utbildningsregister, Inkomst-
och taxeringsregister samt Register over totalbefolkningen (RTB).
Information om omréadesindelning enligt Care Need Index® (CNI) har ocksa
bestallts fran SCB.

Inkluderade kohorter
De inkluderade kohorterna bestar av barn som

« ar fodda ar 2007, 2009, 2011 och 2013

« har en eller flera registrerade tandvardsundersokningar i SKaPa i aldern tre
till sex ar

« aterfinns i Statistiska centralbyrans Register over totalbefolkningen.

4 dft star for decayed, filled teeth — antalet primara tander som ar kariesskadade eller restaurerade.
5 Care Need Index beréknas utifran socioekonomiska férhéllandena bland invanarna i ett omrade och &r ett matt pa
forvantade vardbehov i omrédet.
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Tabell 1 visar antalet barn i varje kohort i forhallande till antalet barn i varje
aldersgrupp i befolkningen. Figur 1 visar fordelningen inom varje kohort
efter aldern vid den senaste regelbundna undersokningen.

Tabell 1. Antal barn i varje kohort samt andel av respektive aldersgrupp

Fédelsear Antal barn i
(ar barnet Antal barn i varje kohort aldersgruppen det Tackningsgrad (%)
fyllt 6 ar) ar de fyllt 6 ar

Pojkar  Flickor Totalt  Pojkar Flickor Totalt  Pojkar Flickor Totalt
2007 (2013) 48991 46090 95081 58662 55395 114057 84 83 83
2009 (2015) 52318 49154 101472 61445 58077 119522 85 85 85
2011 (2017) 54573 51742 106315 62485 59252 121737 87 87 87
2013 (2019) 57212 53840 111052 63929 60172 124101 89 89 89

Kdlla: Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit, Registret dver totalbefolkningen, Statistiska
centralbyran.

Figur 1. Andel barn i varje kohort som senast kommit for regelbunden
undersokning vid 3-, 4-, 5- respektive 6-arsaldern
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Kalla: Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit

Insamling av uppgifter i kvalitetsregistret SKaPa pabdrjades 2008 och hade
da lagre tackningsgrad &n i dag. De vardgivare som har anslutit sig till SKaPa
har blivit allt fler och ar 2019 var utéver alla folktandvardskliniker aven ett
antal privata vardgivare anslutna [24]. Barn som registreras i SKaPa har
alltsa okat i antal, bland annat pa grund av att fler vardgivare rapporterar
utford tandvard till registret.

De kohorter som undersoks i denna analys representerar stora delar av
aldersgruppen men tackningsgraden varierar nagot mellan kohorterna och
mellan regioner. | tabell 2 visas tdckningsgraden efter region. Analysens
resultat redovisas enbart uppdelat pa region for de kohorter dar
tackningsgraden overskrider 70 procent av aldersgruppen.
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Tabell 2. Andel av alla folkbokférda barn i dldersgruppen i varje fédelse-
kohort, efter region

Fédelsear (aret barnet fyllt 6 ar)

Region

2007 (2013) 2009 (2015) 2011 (2017) 2013 (2019)
Stockholm 82 80 81 82
Uppsala 95 93 93 94
Sédermanland 92 92 92 97
Ostergdtland 89 90 90 93
J6nkdping 92 91 93 94
Kronoberg 74 77 81 82
Kalmar 92 92 85 95
Gotland 6 4 5 99
Blekinge 94 92 92 94
Skdne 70 80 82 82
Halland 6 19 72 81
Véstra Gétaland 96 93 94 926
Véarmland 95 95 96 97
Orebro 91 93 93 95
Véastmanland 84 91 92 95
Dalarna 92 94 96 97
Gavleborg 94 96 95 97
Véasternorrland 91 92 92 926
Jamtland 69 77 81 85
Vasterbotten 94 97 98 98
Norrbotten 87 97 97 98

Kalla: Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit, Registret dver totalbefolkningen, Stafistiska
centralbyrdn.

| tabell 3 visas fordelning av bakgrundsvariabler bland barn i de fyra
kohorterna.

Tabell 3. Fordelning av bakgrundsvariabler
Férdelning i procent av bakgrundsvariabler bland barn i de fyra kohorterna

Fédelsedr (aret barnet fyllt 6 ar)

Bakgrundsvariabler 2007 2009 2011 2013

(2013)  (2015)  (2017)  (2019)

) Pojkar 51,4 51,4 51,3 51,5
Kon

Flickor 48,6 48,6 48,7 48,5

Moderns -29 39.8 4] 41,9 42,3

alder nér 30-39 55,3 54,1 53,1 52,6

barnet fods 40+ 49 49 5 51

» . Giffta/samboende

qulljefuyp nér feraldrar 81,9 81,5 81,2 80,9

bametaréar ¢ amstaende férdidrar 18,1 18,5 188 19,1

Férgymnasial utbildning 10,7 11 11,5 11,7

Moderns Gymnasial utbildning 37.9 36,1 34,9 33,7

hogsta . S

i e S AR
Hlergymnosiololdnng gge 401 404 407
Férgymnasial utbildning 12,1 12,4 12,9 13,2
Gymnasial utbildning 47,1 45,7 44,9 44
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Fodelseadr (aret barnet fyllt 6 ar)

Bakgrundsvariabler 2007 2009 2011 2013
(2013) (2015) (2017) (2019)
Fad.ern.s hog"sta EfTergynjnoygI utbildning 14,2 13.9 13,9 14,2
utbildning nar mindre &n 3 ar
barnet ar é ar Eftergqugsml utbildning 267 8 283 28,5
3 ar eller I&ngre
Barnets Sverige 92,9 92,2 90,6 90,3
ursprung Utanfor Sverige 7.1 7.8 9.4 9.7
BA&da fédda i Sverige 67.4 65 62,3 60,4
Fordldrarnas En f6dd i Sverige 13,5 13,9 13,7 13,8
ursprung
Ingen fédd i Sverige 19,1 21 24 25,9
Inkomstkvintil 1 23,3 22,7 23,4 23,8
Hushallets Inkomstkvintil 2 23,1 23,3 24 23,8
disponibla Inkomstkvintil 3 24,5 24,8 25 24,8
inkomst i kvinfil -\ o stivintil 4 17,9 17.8 17,1 17,5
Inkomstkvintil 5 11,3 11,3 10,5 10,1
Omréde 1 4,1 5 4,4 4,4
Omréde 2 13 12,5 11,4 1
Omréde 3 6.1 10 9.3 8,9
Omréde 4 13,3 12,5 10,6 10,6
Omréde 5
CNl-omrade* - 11,3 10,3 14,5 11,5
Omrdde 6 13,9 15,1 13,7 13,1
Omréde 7 13,3 10,7 12,2 13,1
Omrdade 8 15,5 14,8 14 163
Omrdde 9 6.2 6.1 7 8,1
Omrdde 10 32 31 3 3
Pendlingskommun né&ra 219 21 .4 211 213
storstad
Pendlingskommun néra
storre stad 8.6 8.6 8.6 8.6
Storstader 17.5 18 17.7 17.8
Storre stad 23,3 23,5 23,7 23,6
Kommungrupp ) .
nér barnet ér 6  Mindre stad/tatort 12 12,2 12 12,1
ar Lagpendlingskommun 59 56 59 57
ndra storre stad ’ ’ ’ ’
Pendlingskommun néra
mindre stad/tatort 53 5.4 5.4 o
Landsbygdskommun 4,3 4,2 4,3 4,2
Londsbyg.dskczmmun 12 12 13 12
med besdksndring
Storst&der och
storstadsndra kommuner 39.4 39.4 38,8 39.1
Kommunaru Stérre stader och
nér bqrnegt 6':2 kommuner néra stérre
ar stad 37.8 37.7 38,2 37,9
Mindre stader/tatorter
och
landsbygdskommuner 22,8 22,9 23,1 23

* Care Need Index (CNI) berdknas utifrdn de socioekonomiska férhdllandena och &r ett matt pd

férvéntat vardbehov i ett omrade dar 1 har det lagsta och 10 det hdgsta férvantade vardbehovet.
Kalla: Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit. Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.
Utbildningsregistret, Inkomst- och taxeringsregistret samt Registret dver totalbefolkningen, Statistiska

centralbyrén.
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Analys av munhdalsa

Matt p&d munhdilsa

I denna undersokning anvands kariesférekomst enligt dft-index (decayed,
filled teeth — antalet priméra tadnder som &r kariesskadade eller restaurerade)
som matt pa munhalsa. Statistik om kariesférekomst avser barn i varje kohort
som senast kommit for regelbunden undersokning det ar de fyllde fem eller
sex ar.

For varje kohort redovisas andelen barn som har karies och det
genomsnittliga antalet kariesskadade och restaurerade tander (dft). For att
beskriva de barn som har samst kariessituation redovisas det genomsnittliga
antalet kariesskadade och restaurerade tdnder hos den tredjedel barn som har
flest kariesskadade och restaurerade tander. Detta matt ar val etablerat inom
tandvarden och kallas SiC-index (significant caries index).

Om munhdlsan skulle visa sig bli battre inom den stdrre delen av
aldersgruppen kan en grupp samtidigt fa en samre munhalsosituation, vilket
kan vara svart att belysa genom att redovisa medeltal. For att beskriva
spridningen av kariesforekomsten inom varje kohort presenteras darfor aven
de 10:e och 90:e percentilerna, det vill sdga de tio procent som har minst
respektive flest antal kariesskadade tander.

For alla kohorter visas dven kariesforekomsten i trearsaldern, redovisat
som andel kariesfria bland undersokta barn. Detta redovisas enbart i bilaga 3.

Relativ risk fér att ha karies i sexdrsdldern

For att undersoka om skillnader i forekomsten av karies i sexarsaldern kunde
kopplas till olika bakgrundsvariabler gjordes en analys av den relativa risken
for att ha karies vid sex ar.

Relativ risk ar sannolikheten att personer i en population (till exempel
utlandsfodda barn) kommer att raka ut for en specifik sjukdom, skada eller
handelse (i det har fallet att de har karies i sexarsaldern) i jamforelse med
personer i en annan population (till exempel svenskfédda barn). Den relativa
risken berdknas genom att dividera risken for personer i en population, med
risken for personer i en annan population.

Risken for att ha karies vid sex ars alder justerades for bade demografiska
och socioekonomiska faktorer samt foraldrars munhdlsa och
tandvardskontakt. Den relativa risken togs ocksa fram ojusterat for varje
inkluderad bakgrundsvariabel. Ingen analys har genomférts om hur den
relativa risken for att ha karies andras i samband med att tva eller flera ovan
namnda bakgrundsfaktorer sammanfaller.

Analys av tandvdrdskontakt

Matt pd barns kontakt med tandvdrden

Matten pa barns kontakt med tandvarden som ingar i analysen &r antal
registrerade basundersokningar och forebyggande atgarder i aldern tre till sex
ar hos barn i varje kohort. Matten som presenteras i rapporten ar det
genomsnittliga antalet basundersékningar mellan tre- och sex ars alder samt
genomsnittligt antal forebyggande atgarder mellan tre- och sexarsaldern
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Analyserna av antalet undersokningar har inte tagit hansyn till de
tandvardsbesok dar barnen haft kontakt med andra yrkeskategorier eller
vardgivare an de som rapporterar till SKaPa. Alla kohorter inkluderar
sexaringar som har en registrerad basundersokning vid tre ars alder hos en
vardgivare som rapporterat till SKaPa.

Relativ risk fér ett IGngre undersékningsintervall dn Arsvis

For att undersdka om skillnader i undersokningsintervall kan kopplas till
olika bakgrundsvariabler gjordes en analys av den relativa risken for att
hamna i gruppen som senast kommit for undersokning det ar man fyllt sex ar
(alternativt fem ar) men inte aret innan.

Risken for att i sexarsaldern ha ett langre undersokningsintervall &n 12
manader justerades for bade demografiska och socioekonomiska faktorer
samt barnets och foraldrarnas munhalsa och féraldrarnas tandvardskontakt.
Den relativa risken togs dven fram ojusterat for kariesforekomst.

Analys av bortfall

Med bortfall avses de barn som ingar i de fyra studiekohorterna men som
enbart kommit till tandvarden vid tre- eller fyradrsaldern men som inte
kommit for undersokning vid fem- eller sexarsaldern. Bortfallet analyseras
med hjalp av deskriptiv redovisning av demografiska och socioekonomiska
bakgrundsvariabler samt barns och féraldrars munhélsa.

Workshop och intervjuer

Socialstyrelsen har genomfort en intern workshop med sakkunniga inom
omradet barn och ungas halsa. Medverkade gjorde sakkunniga inom
omradena tandvard, levnadsvanor, barnhalsovard och socialtjanst.
Gruppintervjuer har ocksa genomférts med representanter inom féljande

grupper:

« Klinikchefer eller pedodontister inom tandvarden.
« Representanter fran tandvardsenhet eller motsvarande inom regioner.
« Forskare inom barntandvardsomradet.

Totalt medverkade ett tjugotal personer i workshopen och intervjuerna.
Syftet var att samla in kunskap om och bredda perspektiv géllande faktorer
som kan ha betydelse for munhélsoutvecklingen bland barn. Intervjuerna
genomfordes pa distans under varen 2021. En sammanstallning av
intervjuresultaten presenteras i resultatavsnittet.

Varje workshop och gruppintervju tackte faktorer pa tre nivaer som kan ha
betydelse for munhélsoutvecklingen bland barn 6ver tid:

« Samhallsniva
« Institutionsniva
* Individniva.

Intervjupersonerna ombads att utifran deras kunskap och erfarenhet resonera
kring dessa tre omraden. Faktorer pa samhallsniva ror sig om storre
forandringar som har skett i samhéllet 6ver tid. Faktorer pa institutionsniva ar

MUNHALSOUTVECKLING BLAND BARN | FORSKOLEALDER
SOCIALSTYRELSEN



om det exempelvis skett utveckling av arbetssatten inom tandvarden, hélso-
och sjukvarden, forskolan eller hos andra relevanta aktorer som moter barn
regelbundet. Individnivan kan kopplas till det enskilda barnets eller familjens
vardag och forutséttningar.

Dokumentstudier

Samtliga 21 regioner kontaktades via e-post med férfragan om senast
uppdaterade vardprogram (eller motsvarande) for barn- och
ungdomstandvard. Samtidigt efterfragades information om eventuella
insatser eller projekt som genomforts under den senaste tioarsperioden for att
forbéattra kariessituationen bland barn, och eventuella utvérderingar av dessa.
Regionerna kunde béade skicka in rapporter och andra dokument som
beskriver dessa insatser, alternativt sammanfatta informationen i e-post.

Samtliga 21 regioner svarade. Av dessa kunde 20 lamna in vardprogram
eller liknande dokument, och alla 21 kunde lamna uppgifter om genomférda
insatser for att forbattra kariessituationen bland barn.

Omfattningen av det inskickade materialet skiljer sig kraftigt 4 mellan
regionerna. Medan nagra regioner skickade in ett stort antal dokument och
beskrivningar, var informationen mer kortfattad i andra. De inskickade
vardprogrammen skiljer sig ocksa at i karaktar. Nagra innehaller en bredd av
information; exempelvis om tandvardens ansvarsomraden, strategier for
kariespreventivt arbete, hur riskbedomningen gar till, med vilket
undersokningsintervall barn i olika aldrar ska kallas till tandvarden,
tandvardsinsatser vid karies eller risk for karies, samverkan med olika aktorer
och beskrivningar av projekt. Andra anger mer kortfattat i huvudsak vilka
kariespreventiva insatser som ska séttas in ndar bedémningen av risk for att ha
eller utveckla karies ar genomford. Sammanfattningsvis innebér detta att det
finns begransade majligheter att géra jamforelser mellan regionerna och att
sammanstalla vilka enskilda regioner som arbetar pa olika satt. Att
information saknas behdver inte innebdra att regionen inte har det
arbetssattet, utan endast att det inte anges i det inskickade materialet.
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Resultat

| detta avsnitt redovisas undersokningens resultat i féljande ordning:

1. Registerstudie
2. Workshop och intervjuer
3. Dokumentstudier.

I ndstkommande avsnitt, diskussion, sammanfattas de viktigaste resultaten.

Registerstudie

Nedan redovisas resultaten fran analysen av registerdata om munhalsa och
tandvardsbesok bland barn i forskolealder. Analysen har som mal att belysa

« kariesutvecklingen bland sexaringar mellan 2013 och 2019
— med hansyn till demografiska och socioekonomiska faktorer
— med hénsyn till undersékningsfrekvens och férebyggande behandling i
aldrarna tre till sex ar.

Redovisningen av registerstudien bestar av fem huvudsakliga delar:

1.  Kariesforekomst hos barn i forskolealder (deskriptiv statistik).

2. Sambandet mellan demografi och socioekonomi och risken att ha karies
vid sex ars alder (riskanalys).

3. Undersokningsfrekvens och foérebyggande behandling (deskriptiv
statistik).

4.  Sambandet mellan undersokningsintervall och munhdélsa, socioekonomi
och demografiska faktorer (riskanalys).

5. Bakgrund bland barn som inte kommit for undersokning i fem- eller
sexarsaldern.

Kariesfdrekomst hos barn i forskoledldern

Hér redovisas deskriptiv statistik om kariesforekomst hos barn i
forskolealdern. Statistiken bygger pa registeruppgifter om kariesforekomst
fran kvalitetsregistret SKaPa.

| faktarutan nedan sammanfattas de viktigaste resultaten, darefter foljer
mer ingdende beskrivningar.
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Sammanfattande resultat: kariesforekomst hos barn i
forskoledlder (deskriptiv statistik)

« Andelen sexaringar med karies har okat med tva procentenheter
mellan 2013 och 2019. Nagot fler pojkar &n flickor har Kkaries.

« 18 procent av sexaringarna 2019 fick de forsta kariesangreppen
nagon gang mellan tre och sex ars alder.

« | genomsnitt hade sexaringar 0,75 kariesskadade tander 2013, vilket
hade okat till 0,9 kariesskadade tdnder 2019.

« Antalet kariesskadade tander har okat fran i genomsnitt 2,2 till 2,7
mellan 2013 och 2019 bland den tredjedel av sexaringarna som har
mest allvarlig sjukdomsbild (SiC-index).

« Andelen sexaringar som har fler &n tio kariesskadade tander har okat
fran 0,8 till 1,2 procent mellan 2013 och 2019. Det &r en mycket
allvarlig kariessituation.

« De flesta sexaringar ar kariesfria, men bland de tio procent som har
samst kariessituation (90:e percentilen) har det genomsnittliga
antalet kariesskadade tédnder okat.

« Kariesforekomsten varierar mellan regionerna, och for de tio procent
som har samst kariessituation har det genomsnittliga antalet
kariesskadade tander 6kat bland sexaringar i majoriteten av
regionerna.

Fler sexdaringar med karies 2019 &n 2013

Kariesférekomsten bland sexaringar® har 6kat med 2 procentenheter mellan
2013 och 2019. Ar 2013 hade 21 procent av dem Karies’ jamfort med 23
procent ar 2019. Kariesforekomsten bland flickor &r nagot lagre &n bland
pojkar i alla studerade kohorter (figur 2).

Okningen i kariesférekomst bland aldersgruppen syns framst mellan 2013
och 2017 men har varit ndra oférandrad mellan 2017 och 2019. Fortfarande
ar dock forekomsten av karies bland sexaringar hogre an den var 2013.
Resultaten av denna registerundersokning &r samstdmmiga med
Socialstyrelsens tidigare sammanstallningar [2].

6 Avser 6-aringar som senast kommit for undersokning det ar de fyllt 5 alternativt 6 &r.
7 Med barn med karies avses de barn som har dft > 0.
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Figur 2. Andel med karies* mellan ar 2013 och 2019

Avser barn som senast kommit fér undersékning det ar de fylit 5 eller 6 ar
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* Med karies avses barn med dft >0
Kdlla: Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit

Andelen barn som har karies ékar kraftigt mellan fre och
sex ars dlder

Mijolktanderna borjar komma under det forsta levnadsaret, och lite fore
trearsaldern har oftast alla 20 mjolktander kommit fram. De undersokta
studiekohorterna visar att 5 procent av barnen fodda 2013 hade konstaterad
karies det ar de fyllde tre (bilaga 1). Mellan att barnen &r tre ar och fram till
att de fyller sex 6kar andelen barn som har karies kraftigt. Ar 2019 hade 18
procent av sexaringarna fatt sina forsta kariesangrepp ndgon gang mellan tre
och sex ars alder, vilket innebér att 23 procent av sexaringarna hade Karies.

Allvarlig sjukdomsbild hos de barn som dar vérst drabbade
Resultaten for de undersokta kohorterna visar att mellan 2013 och 2017
okade genomsnitts-dft bland sexaringarna fran 0,75 kariesskadade tander till
0,9, for att sedan avstanna mellan 2017 och 2019 (figur 3). Pojkar har nagot
hogre dft-tal &n flickor i alla kohorterna.

| tabell 4 redovisas andelen barn med karies och genomsnittligt antal
kariesskadade ténder i de olika regionerna. Tabellen visar att det finns
skillnader i kariesforekomst mellan regionerna. Pa grund av att de barn som
inkluderats i statistiken antingen har kommit senast for undersokning det ar
de fyllt fem alternativt sex ar sa kan resultaten for de olika regionerna ha
paverkats av arbetssattet i varje region. | vissa av regionerna ar de undersokta
barnen till storsta delen femaringar och i andra sexaringar. Jamforelser
mellan regionerna kan darmed vara svartolkade.
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Tabell 4. Andel med kariesskador samt genomsnittsantal kariesskadade
ténder bland é-dringar 2013, 2015, 2017 och 2019, efter region

Andel* med kariesskador Genomsnittsantal

Region (procent) kariesskadade tander (dft)

2013 2015 2015 2019 2013 2015 2017 2019
Stockholm 19 19 20 19 0.7 0.7 0.7 0.7
Uppsala 16 17 20 20 0.5 0.6 0,7 0.8
Sédermanland 20 21 24 24 0.8 0.8 1.0 1.0
Ostergétiand 26 26 29 27 1,0 1,0 1.1 11
Jonkdping 22 24 27 27 0.7 0.8 1,0 1,0
Kronoberg 26 28 31 29 1,0 11 1.3 1,2
Kalmar 20 22 25 23 0.7 0.8 1.0 0.9
Gotland - - - 29 0.0 0,2 0,3 0.9
Blekinge 25 28 30 29 0.9 1.1 1,3 1.3
Skdne 27 27 29 30 1,0 1.1 1.1 1,2
Halland - - 24 26 - - 0.8 1.0
Véstra Gétaland 21 21 23 23 0.8 0.8 0.9 0.9
Varmland 22 22 24 26 0.7 0.8 0.9 1.0
Orebro 16 22 25 22 0.6 0.9 1.0 0.9
Vastmanland 24 21 24 23 0.9 0.8 0.9 0.9
Dalarna 20 22 24 22 0.6 0.8 0.9 0.8
Gavleborg 20 21 23 22 0.7 0.7 0.8 0.8
Véasternorrland 17 21 21 21 0.6 0.7 0.7 0.8
Jamtland - 19 20 20 - 0.6 0.7 0.8
Vasterbotten 18 18 20 20 0.5 0.6 0.7 0.7
Norrbotten 22 21 21 20 0.7 0.7 0,7 0.7

* Avser barn som kommit fér undersékning senast det &r de fylit 5 eller 6 dr.

Kalla: Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit

Resultaten visar att pa gruppniva har munhalsan inte férsamrats bland
sexaringar efter 2017 men att kariesférekomsten fortsatt ar hogre an den var
2013.

Bland alla undersokta kohorter &r det en stor majoritet av barnen som ar
kariesfria. Ett genomsnittligt dft pa 0,9 betyder att om det sammanlagda
antalet kariesskadade tander fordelas pa alla barn i kohorten sa har varje barn
i kohorten narmare en kariesskadad tand. Eftersom runt tva tredjedelar av
barngruppen &r kariesfria ar det tydligt att en liten andel av barngruppen &r
svart drabbad av kariessjukdomen.

For att titta narmare pa de barn som drabbats vérst har SiC-index®
berdknats for varje kohort, vilket visas i figur 3. Resultaten visar att den
tredjedel som har mest allvarlig sjukdomsbild i genomsnitt har dft pa 2,7 ar
2019. Bland dessa barn har dft-talet 6kat mellan 2013 och 2017 fran 2,2 till
2,7, men varit oférandrat mellan 2017 och 2019.

8 Det genomsnittliga antalet kariesskadade och restaurerade tander hos den tredjedel barn som har storst antal
kariesskadade eller restaurerade ténder.
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Figur 3. Genomsnittligt antal kariesskadade och fyllda tander bland

sexaringar* mellan 2013 och 2019
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Genomsnittligt dft pojkar Genomsnittligt dft flickor
SiC pojkar = e= «= SiC flickor

* Avser barn som undersokts senast det ar de fyllt 5 eller 6 ar
Kalla: Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit

De barn som haft sina forsta kariesangrepp i tidig alder har forhojd risk for
snabb kariesutveckling och problem med dalig munhalsa pa sikt [25].
Skillnaderna i munhélsa tenderar att 6ka allt eftersom barnen blir dldre och
redan bland sexaringar varierar antalet kariesskadade tander avsevart. | det
matt som vi anvander for att mata kariesforekomsten, dft-tal, raknas de
mjolktander som har kariesangrepp eller fyllningar och finns kvar i munnen.
Nar kariessjukdomen fortskrider kan kariesskadorna bli sa stora att tander
maste tas bort. Om dessa tander sedan tidigare har ett kariesangrepp eller en
fyllning sa minskar dft-talet i samband med att tanden dras ut. Det finns
darfor risk att dft-talet inte ger en rattvis bild av kariessituationen hos de barn
som &r varst drabbade.

| figur 4 visas kariesforekomsten bland de barn som hade Kkaries i
sexarsaldern 2013 och 2019. Resultaten visar att de flesta barnen har skador i
1-2 tander. Bland en liten del av barngruppen &ar daremot fler &n halften av
tanderna kariesskadade.
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Figur 4. Kariesférekomst ar 2013 och 2019 hos barn* som har karies vid
sex ar (dft > 0), efter antalet kariesskadade primara tander
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* Avser barn som senast kommit fér undersékning det ar de fyllt 5 eller 6 dr.
Kdalla: Svenskt kvalitetsregister for karies och parodonfit

Hos ett litet barn som har 20 priméra tinder i munnen betyder dft > 10 att
hélften eller mer av tdnderna har kariesskador. Kariessjukdomen hos dessa
barn har oftast angripit bade framtander och kindtander och det kan anses
vara en mycket allvarlig kariessituation. Bland dessa barn &r det sannolikt att
nagon tand behovt tas bort for att skadorna blivit for omfattande. Gruppen
barn med tio eller fler kariesskadade tander kan darfor forvantas ha en &nnu
svarare kariessituation an vad dft-talet anger.

Tabell 5 visar antalet barn och andelen av varje kohort som hade tio eller
fler kariesskadade tander. Resultaten visar att bland barn som var sex ar 2019
var det 1,2 procent av barnen som hade dft-tal pa 10 eller mer, det vill sdga
fler an 1 200 barn i den undersckta kohorten hade en sa svar sjukdomsbild.
Resultaten visar aven att en allt stérre andel tillhdr denna grupp och att
okningen dven har fortsatt mellan ar 2017 och 2019.

Tabell 5. Antal barn och andel av kohort som hade 10 eller fler karies-
skadade ténder det ar de fylide sex ar

Aret barnet fylit 6 ar Antal barn med dft 2 10 Andel av kohort (%)
2013 735 0.8
2015 964 1.0
2017 1115 1.1
2019 1237 1.2

Kalla: Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit

Skillnaderna i kariesférekomst har 6kat inom barngruppen
Spridningen av sjukdomsférekomsten kan belysas genom att redovisa
sjukdomssituationen i percentiler av barngruppen. Den 10:e percentilen
representerar de tio procent av barngruppen som har bést munhélsa medan
den 90:e percentilen representerar de tio procenten som har sémst munhalsa.
Medianen star for vardet dar halften av barngruppen har béttre kariessituation
och den andra halften har sémre kariessituation.
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| tabell 6 redovisas dft-tal efter percentiler bland de fyra undersokta
kohorterna. Tabellen visar att dft-talet for alla redovisade percentilerna ar
noll utom bland de tio procent som har sémst kariessituation (90:e
percentilen). Dar har dft-talet 6kat med en tand mellan 2013 och 2019. Det
kan saledes konstateras att den forandring som visats i genomsnitts-dft bland
hela barngruppen till stor del har paverkats av att den 90:e percentilen har fatt
samre kariessituation an tidigare. Resultaten visar att skillnaderna inom varje
kohort har 6kat mellan 2013 och 20109.

Tabell 6. Genomsnittligt antal kariesskadade tdander (dft)* efter percentil

P10 representerar de tio procent av barngruppen som har bé&st munhdlsa och P90 de tio
procent som har sdmst munhdlsa

ey i Sl i °
2013 0 0 0 0 s
2015 0 0 0 0 :
2017 0 0 0 0 ‘
2019 0 0 0 0 ‘

* dft-tal redovisas som eft heltal fér varje percentil
Kalla: Svenskt kvalitetsregister fér karies och parodontfit

Tabell 7 visar forandringen i dft bland 90:e percentilen av sexaringar mellan
2013 och 2019 efter region. Resultaten visar att situationen har forsamrats i
den varst drabbade barngruppen i majoriteten av regionerna. | de flesta
regioner har dft-talet okat med en tand och da framst mellan 2013 och 2017
men varit oférandrat mellan 2017 och 2019. | en region har dft-talet minskat
mellan 2017 och 2019 men i sju av regionerna visas en férsamring mellan
dessa ar. Det betyder att trots att kariesforekomsten inte verkar oka i
barngruppen mellan 2017 och 2019, verkar skillnaderna inom barngruppen
fortsatt oka i nagra av regionerna.

Tabell 7. Antal dft bland de 10 procenten (90:e percentilen) barn i varje
kohort som har samst munhdlsa samt forandring mellan 2013-2019

Region

Aret som barnen fylit 6 ar

2013 2015 2017 2019 Foranding
Stockholm 2 2 3 3 +1
Uppsala 2 2 2 3 +1
Sédermanland 3 3 4 4 +1
Ostergdtland 4 4 4 4 0
Jonkdping 3 3 4 4 +1
Kronoberg 4 4 5 5 +1
Kalmar 3 3 4 4 +1
Gotland - - - 4
Blekinge 4 5 5 ) +2
Skdne 4 4 4 4 0
Halland - - 3 4 +1
Vastra Gétaland 3 3 4 4 +1
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Aret som barnen fyllt 6 ar

Region

2013 2015 2017 2019 Férd”d’g‘f?i

Varmland 3 3 4 4 +1
Orebro 4 4 4 3

Vastmanland 4 3 4 4 0
Dalarna 2 3 3 4 +2
Gavleborg 2 3 3 3 +1
Vasternorrland 2 3 3 4 +2
Jamtland - 3 3 4 +1
Vasterbotten 2 2 2 3 +1
Norrbotten 3 3 3 3 0
Riket 3 3 4 4 +1

* Avser forandring i dft mellan 2013 och 2019. Réda siffror anger ékat antal dft och svarta siffror
oférandrat eller minskat antal dft &r 2019 j@mfoért med 2013. Vardena redovisas for de regioner dar
tackningsgraden &verskrider 80 procent av dldersgruppen.

Kalla: Svenskt kvalitetsregister fér karies och parodontit

Sambandet mellan demografi och socioekonomi
och risken att ha karies vid sex &rs dlder

Har redovisas en analys av risken for att ha karies vid sex ars alder nar man
kontrollerar for olika variabler sdsom barnets eller foraldrarnas fodelseland,
familjens inkomst, foréldrarnas utbildning, foréldrarnas munhélsa och
tandvardskontakt, mammans alder, familjetyp och bostadsomrade. En mer
detaljerad beskrivning av variabler som ingick i analysen redovisas i bilaga
1. Resultaten visar vilka barn som har forhojd risk att ha karies och tar inte
hansyn till kariessjukdomens svarighetsgrad utan enbart till om barn har
karies eller inte. Riskanalysen beskriven den relativa risken for att ha karies
kopplat till varje bakgrundsfaktor. Ingen analys har gjorts av hur den relativa
risken paverkas nar tva eller flera faktorer sammanfaller. Den relativa risken
som beskrivs nedan kan saledes vara hogre bland barn som tillhor fler &n en
av grupperna som har en forhdjd risk att ha karies. Riskanalysen utférdes for
varje kohort, det vill sdga barn som fyllde sex ar under 2013, 2015, 2017
respektive 2019.

Relativ risk

Relativ risk ar sannolikheten att personer i en population (till exempel
barn till foraldrar med Iag inkomst) kommer att raka ut for en specifik
sjukdom/skada/handelse (till exempel att ha karies vid sexarséaldern) i
jamforelse med personer i en annan population (till exempel barn till
foraldrar med hdg inkomst). Den relativa risken beréknas genom att
dividera risken for personer i en population, med risken for personer i
en annan population.

| faktarutan nedan sammanfattas de viktigaste resultaten, darefter redogors
mer i detalj for relativa risker for de olika bakgrundsvariablerna.
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Sammanfattande resultat: Sambandet mellan demogrdfi
och socioekonomi och risken att ha karies vid sex ars
dlder (riskanalys)

Hogre risk for karies vid sex ars alder bland

» utlandsfédda barn och barn till utlandsfédda foraldrar, jamfort med
svenskfodda barn och barn till svenskfodda foraldrar

« barn i familjer med lag inkomst, jamfort med barn i familjer med
hdg inkomst

» barn till foraldrar med kort utbildning, jdmfort med barn till
foraldrar med lang utbildning

« Dbarn till féraldrar som har dalig munhélsa, jamfort med barn till
foraldrar som har god munhalsa

« barn till foraldrar som besoker tandvarden séllan for en
undersokning, jamfort med barn till féraldrar som undersoks oftare

« barn till mammor som var yngre &n 25 ar och 40 ar eller aldre,
jamfort med mammor i aldern 30-34 ar.

Vissa skillnader visas ocksa mellan regionerna, men dessa ar svara att
tolka.
Liten eller ingen riskskillnad kunde forklaras av

« familjetyp
« bostadsomradets socioekonomi (CNI)
« kommuntyp.

Skillnaderna mellan kohorterna visas framst i att variabler som innebar
en forhojd risk bland sexaringar 2013 innebéar annu storre risk for
barnen 2019.

Hogre risk for karies bland utlandsfédda barn och barn till

utlandsfédda fordldrar

Den variabel som innebar allra hogst relativ risk for karies vid sex ars alder
var att bada foraldrarna ar utlandsfodda. Barn till utlandsfodda foraldrar hade
2,6 ganger hogre risk att ha karies, jamfort med barn till svenskfodda
foraldrar 2019. Om en av foréldrarna var fodd utanfor Sverige hade barnen
1,5 ganger hogre risk for att ha karies.

Om barn till utlandsfodda foraldrar jamférdes med barn till svenskfodda
foréldrar utan att justera for 6vriga variabler som inkluderades i
berdkningsmodellen visades annu stdrre skillnad i relativ risk. Risken for
karies bland barn till utlandsfodda foraldrar var 4,3 ganger hogre &n den
bland barn till svenskfodda foréldrar.

Barn som sjélva var utlandsfodda hade ocksa hogre risk for att ha karies i
sexarsaldern jamfort med barn som var fodda i Sverige. Den relativa risken
var 3,1 ganger hagre jamfort med svenskfodda barn, men vid justering for
ovriga inkluderade variabler sa var risken 1,4 bland utlandsfodda barn.
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Statistik om karies bland utlandsfodda barn visar att andelen kariesfria
barn ar storre bland de som varit langre i Sverige (figur 5). Resultaten tyder
pa att risken for att ha fatt karies i sexarsaldern minskar ju langre tid man bott
i Sverige.

Figur 5. Andel kariesfria sexdringar bland uvtlandsfédda barn i de fyra
undersokta kohorterna, efter antal ar i Sverige
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Kalla: Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit; Registret dver totalbefolkningen, Statistiska
centralbyran

Den relativa risken for att ha karies vid sex ar bland barn som &r inte fodda i
Sverige har okat nagot mellan 2013 och 2019. Sammansattningen av de
inkluderade kohorterna visar ocksa att andelen utlandsfodda sexaringar samt
andelen barn till utlandsfédda féraldrar har 6kat mellan 2013 och 2019.
Eftersom den relativa risken for att ha karies vid sex ar ar hogre bland dessa
grupper kan en 6kad andel av utrikesfédda barn i varje kohort delvis forklara
den 6kning som visats i kariesférekomst mellan 2013 och 2019.

| bilaga 1 redovisas kariesforekomst bland sexaringar i de fyra inkluderade
kohorterna efter foraldrarnas ursprung och barnets ursprung.

Hemmets inkomst och férdldrarnas utbildning har
samband med barns risk fér karies
Ett tydligt samband visades mellan den relativa risken att ha karies vid sex
ars alder och bade hemmets inkomst och mammans utbildning (figur 6).
Bland sexaringar 2019 visades en signifikant riskokning mellan
inkomstkvintil 5 (hdgst inkomst), jamfort med inkomstkvintil 1 (1&agst
inkomst). Barn till foraldrar med lagst inkomst hade 1,6 ganger hogre risk for
att ha karies vid sex ar, jamfort med barn till féraldrar med hogst inkomst.
Ett samband visades &ven mellan den relativa risken att ha karies och
mammans utbildning. Barn till mammor som har forgymnasial utbildning
hade 1,4 ganger hogre risk for att ha karies vid sex ars alder jamfort med
barn till mammor med lang eftergymnasial utbildning. Liknande samband
visades aven for pappans utbildning, men har var skillnaden inte lika stor.
Barn till pappor med férgymnasial utbildning hade 1,2 ganger hogre risk att
fa karies jamfort med barn till pappor med lang eftergymnasial utbildning.
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Over tid visas en oforandrad relativ risk beroende pa hemmets inkomst
men en liten riskreduktion beroende pa mammans utbildning. Barn till
mammor med forgymnasial utbildning hade ar 2013 en riskkvot pa 1,5
jamfort med 1,4 bland sexaringar 2019.

| bilaga 1 redovisas kariesforekomst bland sexaringar i de fyra inkluderade
kohorterna efter familjens inkomst och foraldrarnas utbildningsbakgrund.

Figur é. Relativ risk* for att ha karies vid é ar**, efter hemmets inkomst
och mammans utbildning

Riskkvot Hemmets inkomst Riskkvot Mammans utbildning
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* Justerat for barns och férdldrars demografi samt férdldrars munhdlsa och tandvardskontakt
** Avser barn som var 6 &r 2019 och som senast kommit fér undersdkning det ér de fylit 5 eller 6 ér

Kalla: Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit. Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.
Utbildningsregistret, Inkomst- och taxeringsregistret samt Registret dver totalbefolkningen, Statistiska
centralbyran.

Féréldrarnas munhdlsa och tandvdrdskontakt har

samband med barns risk for karies

Variabler som inkluderades i berdkningsmodellen och som matte
foraldrarnas munhalsa var antalet intakta tander vid senaste undersoékning.
Variabeln som matte foraldrarnas tandvardskontakt var antalet
basundersokningar under de senaste fem aren.

Resultaten visade att tydligast var sambandet mellan mammans munhalsa
och barns risk for att ha karies vid sex ar. Barn till mammor som hade 0-9
intakta tander hade 1,5 ganger okad risk for att ha karies, jamfort med barn
till mammor som hade 25-27 intakta tander. Mammans tandvardskontakt
visade ocksa ett samband med barns risk for att ha karies vid sex ar. Barn till
mammor som inte kommit for undersokning under en femarsperiod hade 1,4
ganger hogre risk att ha karies vid sex ars alder jamfort med barn till
mammor som kommit fyra ganger eller oftare for undersékning under samma
period. Resultaten visas i figur 7.

Pappans munhélsa och tandvardskontakt hade nagot mindre samband med
den relativa risken &n mammans munhalsa och tandvardskontakt.
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Figur 7.Relativ risk* fér att ha karies vid é ar**, efter mammans
munhdlsa och tandvardskontakt
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* Justerad for barns och féraldrars demografi och socioekonomi
** Avser barn som var 6 ar 2019 och som senast kom fér undersékning det ér de fyllt 5 eller 6 &r
Kdlla: Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit. Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.
Utbildningsregistret, Inkomst- och taxeringsregistret samt Registret dver fotalbefolkningen, Statistiska
centralbyrdn.

Mammans dlder har ett visst samband med barns risk fér
karies

Den relativa risken att ha karies vid sex ar var 1,15-1,2 ganger hogre bland
barn till mammor yngre an 24 ar eller aldre an 40 ar, jamfort med mammor
som var mellan 3034 ar, efter att analysen justerades for andra inkluderade
variabler (bilaga 1). Resultaten var liknande for sexaringar bade 2013 och
2019.

Familjetyp har inget tydligt samband med barns risk for
karies

I berdkningsmodellen analyserades &ven den relativa risken for barn att ha
karies efter familjetyp. Barngruppen delades upp i tre familjetyper; gifta eller
samboende foraldrar, ensamstaende foraldrar eller barn 15 ar och yngre som
ar folkbokforda som ensamstaende. Ingen tydlig skillnad for den relativa
risken att ha karies visades beroende pa familjetyp nér analysen justerades
for andra inkluderade variabler (bilaga 1).

Grannskapet har inte ett tydligt samband med barns risk
for karies
Den socioekonomiska klassificering av bostadskommun eller -omrade som
inkluderades i berakningsmodellen baseras pa Statistiska centralbyrans
uppdelning av forvéntat vardbehov enligt CNI°. Omrédesuppdelningen avser
10 klasser, dar omrade 1 har lagst forvantat vardbehov och omrade 10 har
hogst forvantat vardbehov.

For att studera hur risken for att ha karies vid sex ars alder skilde sig at
mellan omraden med olika CNI, berdknades den relativa risken bade for

9 Care Need Index beraknas utifran socioekonomiska forhallanden och ar ett matt pa forvantade vardbehov i ett
omrade dar 1 har det lagsta och 10 det higsta forvantade vardbehovet.
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enbart omrade, och justerat for andra inkluderade variabler i beraknings-
modellen®®. Resultaten redovisas i tabell 8.

Nar omradesvariabeln undersoktes enskilt visades att barn i omraden med
hogt forvantat vardbehov hade 4 ganger hogre relativ risk for att ha karies an
barn i omraden med lagt forvantat vardbehov.

Nér riskanalysen justerades for dvriga variabler i berakningsmodellen
minskade skillnaderna mellan olika omraden till att som mest vara 1,1 ganger
hogre &n risken for omradet med lagst risk.

Resultaten visar att den forhojda risken att ha karies i omraden med hogt
forvantat vardbehov till storst del kan forklaras av andra faktorer &n
grannskapseffekter.!! Resultaten visar att familjens egen socioekonomi och

ursprung har en stérre betydelse for risken att ha karies vid sex ar an

grannskap.

Tabell 8. Relativ risk for att ha karies bland sexaringar 2019, efter omradets

CNI

Omrade efter
CNI

Ojusterat for andra variabler

Riskkvot (KI 95%)

Justerat for 6vriga variabler*

Riskkvot (KI 95%)

Omréde 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref)

Omréade 2 1,12 (1,02-1,22) 0,90 (0,82 - 0,98)
Omréde 3 1,34 (1,23-1,47) 0,93 (0,85 - 1,02)
Omréde 4 1,68 (1,54-1,83) 1,03 (0,95-1,13)
Omréde 5 1,91 (1,76 - 2,08) 1,05 (0,96 - 1,15)
Omréde 6 2,06 (1,90 - 2,24) 1,04 (0,96 -1,13)
Omr&de 7 2,06 (1,90 - 2,24) 0,94 (0,86 - 1,02)
Omréde 8 2,12 (1,96 - 2,31) 0,96 (0,88 - 1,04)
Omr&de 9 2,59 (2,38 - 2,82) 0,96 (0,88 - 1,05)
Omréde 10 4,17 (3,83 - 4,55) 1,11 (1,01 -1,21)

* Justerat for barns och férdldrars demografiska och socioekonomiska faktorer samt féréldrars munhdlsa
och tandvdardskontakt (se bilaga 1).

Kalla: Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit, Statistiska centralbyréns Utbildningsregister,
Inkomst- och taxeringsregister och Registret dver totalbefolkningen.

Tandvardskontakt och forebyggande behandling

En regelbunden kontakt med tandvarden ger forutsattningar for att tidigt
diagnostisera munsjukdomar eller identifiera de som har risk for att fa
munsjukdomar, och sétta in forebyggande atgarder vid behov. Hos barn ar
det viktigt att kunna identifiera de som riskerar att fa kariessjukdomen och
satta in forebyggande atgarder tidigt, aven innan de forsta skadorna har
uppstatt. Efter att barnet har fatt de forsta kariesskadorna okar risken for att
ha fortsatta problem med ohdlsa i munnen, att flera skador uppkommer och
att tidigare fyllningar gar sonder. Barn som far kariesskador tidigt i livet
riskerar saledes att behdva kontinuerlig behandling i tandvarden genom hela
livet. Barns tandvardskontakt och forebyggande vard ar darfor viktigt for att
stddja en positiv halsoutveckling for framtiden.

For att undersoka om barns kontakt med tandvarden och forebyggande
behandling har &ndrats 6ver den undersokta perioden har registeruppgifter
anvants for att beskriva undersokningsfrekvensen mellan tre- och

10 variabler som ingick i berakningsmodellen redovisas i bilaga 1.
11 Grannskapseffekter betyder att platsen dar en individ bor eller vaxer upp paverkar dennes liv pa ett eller annat sétt.
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sexarsaldern samt antalet férebyggande atgarder som barnen har fatt i
tandvarden.

Statistiken om undersokningsfrekvens tar enbart hansyn till registrerade
regelbundna undersokningar. Den regelbundna undersdkningen innefattar en
diagnostik av barns munhalsa som utfors av legitimerad tandvardspersonal
och utgor ett underlag for den individuella beddmningen av barns vardbehov
och behoven av fortsatta tandvardskontakter. Det kan finnas tillfallen mellan
undersokningarna da barn kommer till tandvarden for behandling eller traffar
andra yrkesgrupper som inte registrerar uppgifter i SKaPa.

| faktarutan nedan sammanfattas de viktigaste resultaten, och darefter
foljer mer ingaende beskrivningar.

Sammanfattande resultat: Tandvardskontakt och
forebyggande behandling (deskriptiv statistik)

« Tandvarden har andrat arbetssatt ver tid, och riktat allt mer resurser
mot barn som har fatt kariesskador eller riskerar att fa kariesskador.

« Barn som hade karies redan i tredrsaldern har fatt mer forebyggande
behandling och tatare undersokningar jamfoért med barn som var
kariesfria till och med sexarsaldern.

« Barn som far de forsta kariesskadorna mellan tre och sex ars alder
far mindre forebyggande behandling och nagot farre undersokningar
jamfort med barn som redan vid tre ars alder identifierats med
karies.

« 94 procent av barnen besoker tandvarden nagon gang i aldrarna fem
till sex ar. Detta har inte forandrats 6ver tid och visar inga tydliga
skillnader mellan pojkar och flickor.

« Pariksniva har antalet undersékningar i aldrarna tre till sex ar
minskat nagot mellan 2013 och 2019, men det &r tydliga skillnader
mellan regionerna.

Undersékningsintervall under férskoledldern
Socialstyrelsens arliga uppfoljning av kariesférekomst bland barn och unga
visar att andelen barn som kommit for undersokning det ar de fyllde sex ar
har minskat sedan ar 2011, men att andelen som undersokts under en
tvaarsperiod har varit ungefar lika stor [2].

| figur 8 visas fordelning av de fyra studerade kohorterna efter det ar
barnen besokte tandvarden senast for en undersokning. Bland alla
inkluderade kohorter ar det 94 procent av barnen som kommit for
undersokning senast nér de var antingen fem eller sex ar. Over tid syns en
andring i andelen som kommit senast vid fem- respektive sexarsaldern. Allt
storre andel av barnen har senast kommit vid fem ar och allt farre vid sex ar.
Det &r inga tydliga skillnader mellan kénen.
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Figur 8. Alder vid senaste basundersékningen bland é-aringar 2013-
2019*
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*Avser barn som inkluderats i de fyra studiekohorterna
Kdlla: Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit

En liten minskning i undersékningsfrekvensen dver tid men
med regionala variationer

I utredningen om jamlik tandhélsas slutbetdnkande lyfts att det finns
skillnader i hur regionerna organiserar den avgiftsfria barn- och
ungdomstandvarden, men att detta kan vara motiverat utifran regionernas
olika forutsattningar [9]. | sammanstallningen av regionernas vardprogram
framkommer att i manga hanseenden ar regionernas organisering av
tandvarden till barn och ungdomar lika. I de flesta regioner baseras
undersokningsfrekvens pa individuell risk, men i vissa fall anges fasta aldrar
da alla barn i regionen ska undersékas och daremellan anpassas
undersokningsfrekvensen till individuella behov.

For att understka om det finns skillnader mellan regionerna i hur ofta barn
undersokts i tandvarden togs ett genomsnittligt antal undersokningar per barn
mellan aldern tre och sex ar fram. | figur 9 visas resultaten for de olika
regionerna bland kohorterna som var sex ar 2013 och 2019.

Det ar tydliga skillnader mellan regionerna men berdkningen har inte tagit
héansyn till kariesforekomst i de olika regionerna. Antalet undersokningar per
barn har dndrats i de flesta regionerna 6ver tid. Det &r dock olika om antalet
undersokningar har 6kat eller minskat. | majoriteten av regionerna har antalet
undersokningar per barn minskat fran 2013 till 2019. | nagra av regionerna
visas en 6kning i antalet undersokningstillfallen. 1 Ostergotland, Blekinge,
Vésterbotten och Norrbotten dr 6kningen tydligast, dar antalet
undersokningar per barn har 6kat med 15 procent eller mer. P riksniva har
undersokningar minskat med ndra 4 procent. Forandringar i
undersokningsfrekvens i de olika regionerna verkar inte ha ett direkt
samband med kariesforekomsten bland barn i regionen.
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Figur 9. Genomsnittsantal undersékningar mellan 3- och é-arsaldern
bland é-dringar* 2013 och 2019, efter region
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Kalla: Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit

For att undersoka om skillnaden i antalet undersokningar i forskolealdern
mellan regionerna kunde forklaras av kariesforekomst bland barn i de olika
regionerna gjordes en variansanalys. Region och Kkariesfrihet vid senaste
besdket ingick som forklarande variabler och responsvariabel var antal
undersokningar mellan tre och sex ars alder. Tva separata variansanalyser
utfordes. En for sexaringar ar 2013 och en for sexaringar ar 2019. Resultaten
visar att bade ar 2013 och 2019 ar det skillnader i antal regelbundna
undersdkningar mellan regionerna som inte enbart forklaras av
kariesforekomst. Skillnaderna ar sma men statistiskt signifikanta.

En regressionsanalys och variansanalys utférdes dven for att se om
skillnaderna pa riksniva over tid kunde forklaras av kariesforekomst. Det tva
populationerna slogs da ihop, barn sex ar 2013 och barn sex ar 2019. De
forklarande variablerna var artal da barnet var sex ar och kariesfrihet vid
senaste besoket. Denna analys visade dven sma men statistiskt signifikanta
skillnader i antal undersékningar mellan 2013 och 2019 som inte forklarades
av skillnad i kariesférekomst.

Resultaten visar att antalet undersékningar har minskat éver tid och att det
ar viss variation mellan regionerna i hur ofta barn i forskolealdern kommer
for undersokningar. Resultaten tyder pa att tandvarden har andrat arbetssétt
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mellan 2013 och 2019 och pa riksniva underscks barn i forskolealdern mer
séllan 2019 &n tidigare.

Skillnad i undersdkningsintervall och férebyggande
behandlingar beroende pd barns kariessituation
De flesta av regioners vardprogram anger att undersokningsintervallet
anpassas till en individuell riskbedémning. Svarigheterna vid riskbedomning
hos sma barn har lyfts tidigare i denna rapport. Den enskilt mest traffsakra
faktorn for att identifiera barn som loper 6kad risk for karies ar just att de
redan fatt de forsta kariesskadorna. For att hindra att de forsta kariesskadorna
uppstar behover barn med forhojd risk utokade forebyggande insatser och
tatare undersokningsintervall.

For att analysera om undersokningsfrekvens och antalet forebyggande
atgarder skiljer sig mellan barn med olika kariesstatus fordelades varje
barngrupp upp i tre undergrupper:

+ Sexaringar som var kariesfria vid senaste undersékningen (vid fem eller
sex ars alder).

« Sexaringar som var kariesfria vid tre ars alder men fatt karies vid sex ar.

« Sexaringar som hade karies vid tre och sex ars alder.

I figur 10 visas genomsnittsantal undersokningar och férebyggande atgarder
mellan tre och sex ars alder bland barn som var sex ar 2019, uppdelat pa de
tre undergrupperna som beskrivs ovan. Det &r tydligt att barn som haft karies
redan i trearsaldern har fatt mer forebyggande behandling och aven tatare
undersokningar, jamfort med barn som var kariesfria i sexarsaldern. Barnen
som inte hade nagra kariesskador forran vid sex ars alder har nagot lagre
undersokningsfrekvens dn barn som haft karies tidigare och har ocksa fatt
farre forebyggande atgarder. Resultaten bekraftar att det finns skillnader i hur
ofta barn undersoks i tandvarden och hur omfattande forebyggande
behandling de far beroende pa kariessituationen. Resultaten visar dven att
barngruppen som fatt forsta kariesskadorna vid sex ar men inte haft karies
vid tre ar inte har fatt lika omfattande forebyggande behandling eller lika tatt
undersoékningsintervall som barnen som haft karies tidigt. Resultaten kan
forklaras av att barn som redan har karies behéver mer omfattande
behandling och tatare kontakt med tandvarden an barn som l6per forhojd risk
for sjukdom. Resultaten kan indikera att de barn som har forhojd risk for
karies inte far den forebyggande behandling de behover, vilket i sin tur kan
tyda pa att tandvarden har svarare att hitta barnen innan de uppvisar de forsta
kariesskadorna.
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Figur 10. Genomsnittsantal undersokningar och férebyggande
atgarder mellan 3- och é-arsaldern bland é-aringar 2019, efter
kariessituation
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Kdlla: Svenskt kvalitetsregister fér karies och parodontit

Bland alla grupperna har undersokningsfrekvensen minskat nagot éver tid,
men minskningen &r liten (figur 11). Over tid verkar skillnaderna i
undersokningsfrekvens kvarsta eller 6ka nagot inom barngruppen beroende
pa barnens kariesstatus. Sexaringar som har karies kommer oftare for
undersdkning an barn som ar kariesfria.

Figur 11. Genomsnittsantal undersékningar per barn* mellan 3- och é-
drsdldern, efter kariessituation

Antal
undersdkningar
3.2

8

2,8 \

2,6

2,4

2,2

2013 2015 2017 2019
Aret barnet

Samtliga barn Kariesfri vid 6 ar >
fyllt 6 ar

Karies vid 3 och 6 ér e K Qriesfri vid 3 Ar, karies vid é ar

* Avser barn som senast kommit fér undersékning déret de fylit 5 eller 6 ér
Kalla: Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit

Det ar tydliga skillnader i antal forebyggande atgarder inom varje kohort
beroende pa barnens kariessituation. Dessa skillnader har ocksa okat dver tid.
Bland sexaringar 2019 ar skillnaden i antal forebyggande atgarder storre
mellan kariesfria barn och barn med karies an den var 2013 (figur 12).
Resultaten tyder pa att tandvarden har andrat arbetssatt dver tid, och riktat
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allt mer resurser mot barn som har fatt kariesskador eller riskerar att fa
kariesskador. Gruppen barn som inte fatt de forsta kariesskadorna forran i
sexarsaldern far mer férebyggande behandlingar an de som &r kariesfria, men
behandlas inte i lika stor omfattning som barn som fatt de forsta
kariesskadorna i trearsaldern.

Figur 12. Genomsnittsantal férebyggande atgdarder per barn* mellan 3-
och é6-arsdldern, efter kariessituation

Antal atgarder
6

5

4

2013 2015 2017 2019

Samtliga barn Kariesfri vid 6 &r Aret barnet
e K qriesfri vid 3 Ar, karies vid 6 ér Karies vid 3 och 6 ar fylit & ar

* Avser barn som senast kommit fér undersdkning dret de fyllt 5 eller é ar
Kdlla: Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit

Inte eft tydligt samband mellan undersékningsfrekvens och
kariesférekomst i olika socioekonomiska omrdaden
Av intervjuer och insamlade dokument fran regionerna framkommer att
manga regioner arbetar med utdkade forebyggande insatser i utsatta
omraden. | vissa regioner ar aven erséttningen hogre for tandvard till barn i
omraden med ett stérre vardbehov. For att analysera om
undersokningsfrekvensen skiljer sig mellan omradena beroende pa omradets
forvantade vardbehov enligt CNI sa togs ett genomsnittsantal undersokningar
bland barn i forhallande till omradets CNI fram. Figur 13 visar det
genomsnittliga antalet undersokningar per barn samt andelen kariesfria bland
sexaringar 2019 i de olika omradena. Resultaten visar inget tydligt linjart
samband mellan andelen kariesfria barn och CNI i de olika omradena. |
omraden med hogst och lagst CNI finns dock en tydlig skillnad i
kariesforekomst. Andelen kariesfria ar storst i omraden med ett lagt forvantat
vardbehov (CNI=1) och minst i omraden med ett hogt forvantat vardbehov
(CNI=10). Det finns ett visst samband mellan kariesférekomst och
undersokningsfrekvens i de olika omradena men genomsnittsantal
undersokningar per barn verkar dock inte 6ka i takt med ckat CNI i omradet.

Figuren visar ocksa att i de omraden dar det forvantade vardbehovet ar
hogst (CNI=10) &r undersokningsfrekvensen inte hdgre &n i 6vriga omraden,
detta trots att kariesférekomsten ar hogst.

Resultaten indikerar att barn i vissa omraden kommer nagot oftare till
tandvarden for undersokning, men det verkar inte ha en tydlig koppling till
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kariesforekomst eller CNI. Resultaten visar dven tydligt att i de mest utsatta
omradena kommer barnen inte oftare for undersokning an i andra omraden
trots betydligt hogre kariesforekomst. Resultaten maste tolkas med
forsiktighet men skulle kunna indikera att barn i dessa omraden inte besoker
tandvarden trots behov.

Figur 13. Genomsnittsantal undersokningar per barn* mellan 3 och 6
ar samt andel kariesfria 6-aringar 2019, i omraden med olika CNI**

Antal
undersdkningar Procent
3.0 100
- 90
9 — Bl == - 80
20 N - 70
- 60
1.5 - 50
- 40
10 - 30
0.5 - 20
- 10
0,0 . L L . . L L I I L0
1 2 & 4 ) 6 7 8 9 10
s Antal undersdkningar mellan 3 och 6 ar Andel kariesfria 6-aringar

* Avser barn som senast kommit f6r undersdking det ar de fyllt 5 eller 6 Ar.
** Care Need Index berdknas utifrdn socioekonomiska forhdllanden och dr ett matt pd forvantat
vardbehov i ett omréde dar 1 ér det Idgsta och 10 det hégsta férvéntade vardbehovet.

Kalla: Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit; Register dver totalbefolkningen,
Utbildningsregistret, Inkomst- och taxeringsregistret, Statistiska centralbyrdn

Sambandet mellan undersdkningsintervall och
munhdlsa, socioekonomiska och demografiska
faktorer

Tidigare i rapporten beskrivs hur undersékningsfrekvens och férebyggande
insatser har forandrats Gver tid och att tandvarden verkar ha andrat arbetssatt
mellan 2013 och 2019. Skillnaderna i barns kontakt med tandvarden har
okat; barn som har karies kommer oftare for undersokningar och far mer
forebyggande vard &n de barn som é&r kariesfria. Resultaten tyder pa att
tandvardsbesok och behandlingar alltmer baseras pa individanpassade
riskbedémningar, vilket resulterat i utdkad undersokningsfrekvens och
forebyggande behandling framst till de som redan som trearingar fatt de
forsta kariesskadorna, men aven till de som far karies vid sex ar.

For att undersdka hur barns munhélsa och demografiska och
socioekonomiska faktorer har samband med undersokningsintervallet har en
riskanalys genomforts. Berdakningsmodellen justerades for barns och
foréldrars demografiska och socioekonomiska faktorer samt barns och
foraldrars munhélsa och foraldrarnas tandvardskontakt. De inkluderade
variablerna och resultat redovisas i bilaga 1.

Barn som inkluderades i analysen var barn i varje kohort som senast
kommit for undersokning aret som de fyllt fem alternativt sex ar. Varje
kohort delades upp i tva grupper, och berdkningsmodellen raknade den
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relativa risken for att hamna i grupp b), det vill sdga undersdkas mer séllen
an arsvis.

a) Barn som senast besokt tandvarden for en undersokning aret de fyllt fem
alternativt sex ar, och aven undersokts aret innan (aret de fyllt fyra
alternativt fem ar). Detta ar med andra ord barn som kommit for
undersokning tva ar i rad.

b) Barn som senast kommit for undersékning aret de fyllt fem alternativt
sex ar men inte kommit for undersokning aret innan (aret de fyllt fyra
alternativt fem ar). Detta ar med andra ord barn som kommit for
undersokning mer sallan &n arsvis.

| faktarutan nedan sammanfattas de viktigaste resultaten, darefter redogors
mer i detalj for relativa risker for de olika bakgrundsvariablerna.

Sammanfattande resultat: Sambandet mellan
undersokningsintervall och munhailsa, socioekonomiska
och demografiska faktorer (riskanalys)

« Kariesfria barn hade hogre relativ risk att undersokas mer séllan &n
arsvis, jamfort med barn med karies.

Liten eller ingen riskskillnad kunde forklaras av

« mammans tandvardskontakt

¢ mammans munhélsa

« bostadsomradets socioekonomi (CNI)
» mammans utbildning

¢ hemmets inkomst

« mammans fodelseland

« mammans alder

« familjetyp.

Kariesfria barn har stérre risk att undersékas mer sdllan &n
Arsvis

Riskanalysen bekraftar det som visas i den deskriptiva statistiken om
undersokningsfrekvens tidigare i avsnittet. Det &r skillnad i
undersokningsintervall beroende pa barns kariessituation. Barn med karies
vid tre ar som fatt nya kariesskador vid sex ar hade lagst risk att komma mer
sallan an arsvis. De kariesfria sexaringarna 2019 hade nara dubbelt sa stor
risk for att undersdkas mer sallan an arsvis jamfort med barn med nya
kariesskador bade vid tre och sex ar.

Bland de barn som varit kariesfria i trearsaldern men hade fatt karies vid
sex ar var den relativa risken for att undersokas mer sallan an arsvis lagre an
bland kariesfria barn men hdgre an bland barn som haft karies vid tre ar och
fatt nya skador vid sex ar.

Over tid har den relativa risken for ett langre undersokningsintervall
andrats nagot bland de olika undersokta grupperna (figur 14), som tyder pa
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att undersokningsfrekvensen i forskolealdern allt mer har anpassats till
sjukdomsforekomst och risk. Skillnaderna mellan 2013 och 2019 &r dock
sma och bland gruppen som fatt de forsta kariesskadorna mellan tre och sex
ar ar den relativa risken nara oférandrad mellan aren.

Figur 14. Relativ risk* for att barn haft ett Iangre
undersokningsintervall**, efter kariessituation

Riskkvot é-éringar 2013 é-@ringar 2019
1,2
1 * *
0.8
* * .
0.6 3 } E
0,4
0,2
0 I L L L . I ,‘ l L
3ar: 34ar: 34ar: 3ar: 34ar: 34ar: 3ar: 3ar
karies  karies  karies  kariesfri karies karies kariesfri  kariesfri
6arny 6é&r  6arn 6 ar: 6érny  64r 6ar: 6ar
karies  inte ny inte ny kariesfri karies infe ny  karies kariesfri
karies  karies (ref) karies (ref)

* Justerat for barns och férdldrars demografiska och socioekonomiska faktorer
** Avser barn som kommit for undersdkning senast dret de fylit 5 eller 6 &r och inte undersokts dret
innan

Kalla: Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit. Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.
Utbildningsregistret och Inkomst- och taxeringsregistret, Registret dver totalbefolkningen, Statistiska
centralbyran

Mammans tandvdardskontakt har inte samband med barns
relativa risk att undersékas mer sdllan &n Arsvis

I Socialstyrelsens tidigare rapport om sociala skillnader i barns tandhélsa [1]
visas ett samband mellan foréldrars och barns tandvardskontakt. Resultaten
som redovisats i tidigare avsnitt visar att mamman tandvardskontakt och
munhalsa hade ett starkare samband med den relativa risken att ha karies vid
sex ar an pappans tandvardskontakt och munhalsa. | féljande analyser
inkluderades darfor enbart faktorer som berér mamman. | de analyser som
gjorts av den relativa risken att ett barn undersoks mer séllan an arsvis visas
enbart sma riskskillnader som kan forklaras av mammans
undersokningsfrekvens. Skillnader i barns undersékningsintervall verkar
saledes framst forklaras av andra faktorer an mammans tandvardskontakt,
och da framfor allt barnets egen kariessituation.

Grannskapet har inte ett tydligt samband med barns
relativa risk att undersékas mer séllan &n darsvis

I berakningsmodellen for relativ risk ingick variabler for omraden uppdelat
efter CNI. Riskskillnaderna varierade mellan 0,8 och 1,2 ganger barns risk i
omrade 1 (hogst forvantat vardbehov) att komma for undersékning mer
sallan an arsvis. Den relativa risken dkade eller minskade dock inte linjért
utan varierade mellan de socioekonomiska omradena. Riskskillnaderna
mellan omradena var storre bland sexaringar 2013 an 2019. Barn i omraden 9
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och 10 (lagst forvantat vardbehov) hade storst risk att ha ett langre
undersokningsintervall. Att vara bosatt i ett omrade med lag socioekonomi
utifran CNI verkar saledes innebara en nagot 6kad risk for att komma mer
sallen &n arsvis jamfort med de 6vriga omradena.

Figur 15. Relativ risk for att barn haft ett Iangre undersékningsintervall®,
efter CNI-omrade**

Riskkvot 6-aringar 2013 6-aringar 2019
2

1.8
1,6
1,4 3
1.2 s £

1 * £ 3 s *
0.8 *
0,6
0.4
0.2

O L 1 L |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(ref) (ref)

* Avser barn som kommit for undersdkning senast dret de fyllt 5 eller 6 &r och inte undersokts dret
innan

** Care Need Index berdknas utifrédn de socioekonomiska férhéllandena och ér ett matt pd
forvantat vardbehov i ett omrédde dar 1 har det Idgsta och 10 det hdgsta férvantade vardbehovet
Kdlla: Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit. Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

Utbildningsregistret och Inkomst- och taxeringsregistret, Registret dver totalbefolkningen, Statistiska
centralbyrdn

Kariesférekomst bland barn som inte kommit drsvis fér
undersékning
Sammanfattningsvis visar analyserna ovan att barns risk for att undersokas
mer sallan &n arsvis paverkas mest av barnets kariessituation. Samma resultat
visar den deskriptiva statistiken om antal undersokningar i forskolealdern
mellan tre och sex ar. De barn som kommer oftast och far mest férebyggande
behandling ar barn som redan vid tre ars alder har fatt de forsta
kariesskadorna. Skillnader syns ocksa mellan regionerna i hur ofta barn i
forskolealdern undersoks. Gruppen som far de forsta skadorna mellan tre och
sex ar skiljer sig inte lika tydligt fran den kariesfria gruppen i
undersoékningsfrekvens och antal férebyggande behandlingar. Resultaten
indikerar att fler av dessa barn beddms ha en lag risk for karies jamfort med
gruppen som redan fatt sina forsta kariesangrepp i trearsaldern.

Figur 16 visar kariesforekomsten bland de tva grupper som inkluderades i
riskanalysen ovan:

« Barn som undersokts senast vid fem eller sex ars alder och som dven
undersokts aret innan.

« Barn som undersokts senast vid fem eller sex arsalder och som inte
undersokts aret innan.

Figuren visar att andelen barn med karies har 6kat mest i gruppen barn som
haft ett kortare undersokningsintervall, fran 31 procent till 36 procent. Bland
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barnen som haft ett langre undersékningsintervall syns ocksa en viss dkning,
framst mellan 2013 och 2017. Mer &n 20 procent av de barn som inte kommit
for undersokning aret innan de fyller fem eller sex ar visar sig ha fatt de
forsta kariesskadorna vid ndstkommande undersokning. Att
kariesforekomsten dr sa hdg i den gruppen som har ett langre
undersokningsintervall och dven dkar Gver tid visar att manga barn hamnar i
gruppen med ett l&ngre undersokningsintervall trots en forhojd risk for
karies. Resultaten tyder pa att en femtedel av barnen inte har fatt en
riskbeddmning som har lett till ett tatare undersokningsintervall. Det
indikerar i sin tur att det finns svarigheter vid riskbedémningen. Att det ar
vanligare med ett langre undersokningsintervall bland barn som forst fatt
karies vid sex ar, jamfort med barn som har fatt karies redan vid tre ar, tyder
alltsa pa att det ar svarare att identifiera de barn som har forhojd risk for
karies innan de forsta kariesskadorna har uppkommit.

Figur 16. Andel kariesfria 6-aringar mellan 2013 och 2019, bland

grupper med olika intervall mellan de tva senaste undersékningarna
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Kalla: Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit

Bakgrund bland barn som inte kommit fér
undersdkning i fem- eller sexdrsdldern

Tidigare avsnitt har visat att 94 procent av barnen i alla kohorter har kommit
for undersokning i tandvarden vid fem- eller sexarsaldern. For att undersoka
om den grupp barn som enbart kommit for undersékning vid tre eller fyra ars
alder skiljer sig gallande demografi, socioekonomi och kariesforekomst har
en deskriptiv analys utforts for denna grupp.

Generellt visar statistiken att denna grupp, som bestar av 6 procent av
barnen i kohorten, i stort inte skiljer sig fran hela kohorten. Tabell 9 visar
fordelning av bakgrundsfaktorer bland barn som ar fédda 2013 och senast
undersokts vid tre eller fyra ars alder jamfort med alla barn fodda 2013 som
inkluderats i kohorten. Tabellen visar att storst var skillnaden efter barnens
bostadskommun. Barnen som inte kommit till tandvarden vid fem- eller
sexarsaldern var i storre utstrackning bosatta i storre stader eller kommuner
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néra storre stader jamfort med genomsnittet for kohorten. En viss skillnad
visas ocksa mellan de olika socioekonomiska omradena, men inte ett linjart
samband. Andra undersokta variabler visade inga storre skillnader mellan
dessa tva undersokta grupper. De barn som inte kommit vid fem eller sex ar
visade sig dock ha en nagot hogre kariesférekomst jamfort med genomsnittet
for kohorten. 15 procent av gruppen hade karies vid senaste besoket i
tandvarden jamfort med 5 procent vid tredrsaldern. Grupperna ar dock inte
helt jamforbara eftersom kariesregistreringen gjorts i olika aldrar. Slutsatsen
blir darfor att de barn som inte inkluderades i analysen av kariesforekomst
och tandvardskontakt och som inte kommit till tandvarden vid antingen fem
eller sex ar i stort inte skiljer sig fran genomsnittet i kohorten, men har nagot
mer karies jamfort med genomsnittet for tredringar fodda samma ar.

Tabell 9. Fordelning av bakgrundsvariabler i procent bland barn fodda
2013 som senast kommit fér undersékning vid tre- eller fyradrsaldern
respektive alla barn fédda 2013 som inkluderats i kohorten

Barn fodda 2013 som
senast kommit for Barn fédda 2013
Bakgrundsvariabler undersokning vid som inkluderats i
tre- eller studiekohorten
fyradrsaldern
Pojkar 5] 52
Kén .
Flickor 49 49
Sverige 92 90
Barnefs ursprung Utanfor Sverige 8 10
Bada fédda i Sverige 62 40
Fordldramnas En fédd i Sverige 13 14
ursprung Ingen f6dd i Sverige 25 26
<29 &r 44 42
Mammans &lder  30-39 &r 52 53
> 40 &r 5 5
Gifta/samboende
N féréldrar 79 81
Familjetyp Ensamst&ende
féraldrar 21 19
Férgymnasial 12 11
Mammans Gymnasial 34 34
utbildning Eftergymnasial < 3 &r 15 14
Eftergymnasial = 3 ar 40 41
Inkomstkvintil 1 26 24
Hushdallets Inkomstkvintil 2 23 24
disponibla Inkomstkvintil 3 25 25
inkomst i kvintil Inkomstkvintil 4 17 18
Inkomstkvintil 5 9 10
Storstdder och
storstadsnéra 30 39
kommuner
Kommungrupp Stérre stéder och
kommuner néra stérre 43 38
stad
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Barn fodda 2013 som

senast kommit for Barn fodda 2013
Bakgrundsvariabler undersokning vid som inkluderats i
tre- eller studiekohorten

fyraarsaldern

Mindre stader/tatorter

och 27 23
landsbygdskommuner

Omréde 1 10 4

Omréde 2 8 11

Omréade 3 6 9

Omréde 4 13 11

. Omrdde 5 12 12

CNomrade Omrade 6 8 13

Omréade 7 12 13

Omrdde 8 13 16

Omrdde 9 12 8

Omréade 10 8 3

Kdalla: Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit. Tandhélsoregistret, Socialstyrelsen.
Utbildningsregistret, Inkomst- och taxeringsregistret, Registret dver totalbefolkningen, Statistiska
centralbyrdn

Workshop och intervjuer

En intern workshop och gruppintervjuer med representanter for regioner och
folktandvard samt forskare inom omradet barn- och ungdomstandvard har
genomforts. Syftet var att samla in kunskap om och bredda perspektivet pa
faktorer som kan ha betydelse fér munhélsoutvecklingen bland barn i
forskolealder. Genomforandet beskrivs kort i metodavsnittet.

Sammanfattningsvis kan intervjuresultaten delas in i fem amnesomraden,
som inte ar 6msesidigt uteslutande.

1. Kost, munhygien och levnadsvanor.

2.  Socioekonomiska faktorer, fodelseland och samhallsutvecklingen i
stort.

3. Foraldrarnas munhalsa och syn pa munhélsa.

4.  Tandvardens arbetssatt och utveckling.

5. Samverkan mellan olika aktorer.

Nedan sammanfattas de dvergripande resultaten. Alla personer bendmns
“intervjupersoner”, oavsett om uppgifterna samlats in genom intervjuer eller
vid workshopen.

Kost, munhygien och levnadsvanor

Kostvanor paverkar risken for att utveckla kariessjukdom, dér bland annat
oregelbundna matvanor och konsumtion av socker medfér en 6kad risk. En
uppfattning bland intervjupersonerna ar att smaatande mellan maltiderna har
okat over tid. Det kan kopplas till en utveckling dar manga livsmedel som
riktar sig till yngre barn &r sockerrika och marknadsfors som nyttiga
mellanmal. Vidare namndes i intervjuerna att vissa av dessa livsmedel
utformade sa att ett litet barn kan halla i dem sjalv, vilket mojliggor att
konsumtionen blir mer konstant. Att utvecklingen i konsumtionsménster,
sarskilt nar det galler sockerkonsumtion, kan ha paverkat forutsattningarna
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for en god munhalsa dver tid konstateras ocksa av utredningen for jamlik
tandhélsa [9].

Barn som ér i aldrarna tre till sex ar intar manga av sina maltider och
mellanmal pa forskola och det ar darfor en viktig aktor nar det kommer till
kostvanor. Intervjupersonerna resonerar kring att rutinerna pa forskolan i
manga fall borde vara mer regelbundna an i hemmet, dar det troligtvis finns
storre variationer i hur regelbundna maltiderna ar och hur mycket socker som
konsumeras. Barn med speciella behov ar ocksa en potentiellt viktig grupp
nér det kommer till kostvanor. Exempelvis kan barn med autism vara
selektiva i sitt atande. Ibland anvander man ocksa sotade kex i
fardighetstraning for dessa barn. En uppfattning hos nagra av
intervjupersonerna ar att tandvarden i viss utstrackning lamnat kostfragan.
Man diskuterar inte kostvanor i nagon storre utstrackning inom tandvarden,
och fragan beskrivs istallet ha omhandertagits av barnhélsovarden.

Lakemedelsanvandning kan ocksa paverka munhalsan negativt. Det ar
forhallandevis ovanligt att barn i forskolealdern har diagnostiserats med
depression eller angest. Daremot kan neuropsykiatriska diagnoser ge sig till
kdnna och lakemedel for adhd anvands i aldrarna sex ar och uppat.

Socioekonomiska faktorer, fodelseland och
samhallsutvecklingen i stort

Ett barns munhalsa samspelar med levnadsvanor och halsoforhallanden i
ovrigt. Kostvanor sasom en hdg sockerkonsumtion hor exempelvis ofta
samman med brist pa fysisk aktivitet och dvervikt bland barn. | samhallet i
stort syns bland annat en 6kning av évervikt och fetma, noterar
intervjupersonerna.

Flera av intervjupersonerna namner ocksa 6kade skillnader mellan de som
har bést och sémst munhdlsa och 6kade skillnader mellan grupper i samhéllet
generellt. Bland annat ndmns utrikesfédda som en grupp som anses
dverrepresenterad nér det kommer till olika typer av ohélsa. Gruppen
utrikesfodda har ocksa 6kat Gver tid, och hér patalades ocksa vikten av att na
ut till olika grupper med information pa flera sprak. Det kan vara svart att na
fram till alla.

Fordldrarnas munhdlsa och syn p&d munhdlsa

I alla intervjuerna patalades faktorer som ar kopplade till féraldrars munhélsa
och beteenden. Tidigare studier har visat att det finns ett samband mellan
barns och deras foraldrars munhalsa och hur ofta de besoker tandvarden [1]. |
sin tur har det ett samband med féraldrarnas socioekonomi dér personer med
kortare utbildning besoker tandvarden mer sallan jamfort med personer med
langre utbildning. Vissa foraldrar har ocksa egna svarigheter som kan leda
till att det blir svart att planera maltider och fa till rutiner for tandborstning.
Det kan handla om exempelvis neuropsykiatrisk problematik eller psykisk
ohdlsa, menar intervjupersonerna.

En potentiell bidragande orsak till den 6kade kariesférekomsten bland barn
pa senare tid skulle kunna vara kopplad till att foraldragenerationen till yngre
barn idag som grupp sjalva har haft god munhélsa, menar nagra av
intervjupersonerna. Detta skulle kunna leda till att risken for att barn
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utvecklar dalig munhalsa inte uppfattas som stor, och darfor prioriteras inte
tandborstning eller att undvika sockerrika livsmedel pa samma sétt.
Intervjupersonerna vittnar om att manga foraldrar blir mycket dverraskade
nar de far reda pa att deras barn har en dalig munhalsa.

Tandvardens arbetssétt och utveckling

Tandvdrdens erséttningssystem och kostnader fér barn-
och ungdomstandvard

Regionerna bekostar tandvarden for barn och unga och betalar ut ersattning
till vardgivaren som utfort tandvarden med en fast ersattning per barn. Vissa
regioner har ocksa beslutat om olika tillagg till den fasta ersattningen, till
exempel i sarskilda omraden med dalig munhélsa. Kapiteringssystemet leder
till att barn med dalig munhalsa & mindre gynnsamma for en kliniks
ekonomi an barn med god munhélsa, eftersom de kréver tatare kontroller och
fler behandlingar utan att ersattningen paverkas, menar flera av
intervjupersonerna. Det skulle kunna leda till att barn med mycket karies inte
prioriteras.

Barntandvdrdens status

Enligt flera av intervjupersonerna har det skett en utveckling inom
tandvarden som skulle kunna ha bidragit till kariesutvecklingen bland barn
over tid. De resonerade bland annat kring att det forut fanns sarskilda
barntandvardsteam som uteslutande arbetade med barn. Idag kan det vara
svart att rekrytera tandlakare till barn- och ungdomstandvarden, och flera
refererar till det som en statusfraga och menar att barntandvardens status
behover hojas. | samma linje uppméarksammade utredningen om jamlik
tandhélsa i sitt slutbetdankande att folktandvarden, som ansvarar for en stor
del av barn- och ungdomstandvardens patienter, har svart att konkurrera om
personal. Folktandvarden jobbar i stor utstrackning med barn- och
ungdomstandvard och med patientgrupper med sarskilda behov, samtidigt
som behandlare ofta efterfragar ett varierat patientunderlag. Utredningen
resonerade ocksa kring att kapiteringssystemet innebér en ekonomisk
osakerhet for vardgivaren, eftersom storre delen av ersattningen ar fast
oavsett patientens vardbehov [9].

Olika professioner gor riskbeddmningar

Aven arbetet med riskbedémningar i tandvérden lyftes i intervjuerna. Har
kan det ha skett en utveckling éver tid, bland annat géllande vilken
profession inom tandvarden som genomfor riskbedémningar och staller
diagnoser. Det &r svart att diagnostisera karies, och utvecklingen har gatt mot
att en stor del av diagnostiseringen sker av tandhygienister medan tandlékare
mer fokuserar pa exempelvis bettutvecklingskontroller och vissa typer av
behandlingar. I sin tur kan det ha lett till att tandlakarkaren blir mindre
precisa. Har ndmns dock att arbetssétten varierar 6ver landet och att
regionernas vardprogram och ibland kravspecifikation inom vardvalet
specificerar vilken profession som ska géra bedémningarna pa barn i olika
aldrar.
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Skillnader i arbetssatt mellan regioner

I intervjuerna lyftes att regionerna har olika arbetssatt nar det kommer till
omhandertagandet av barn och unga. Exempelvis varierar alder for forsta
kallelse, riskbedémningar och behandling av barn som raknas som friska
respektive riskpatienter, undersokningsintervall, vilken profession som
diagnosticerar och behandlar, personalomséttning, journalsystem, antal
vardgivare samt rutiner for kallelser efter inflytt i regionen. Omfattande
skillnader mellan regionerna namndes ocksa i utredningen om jamlik
tandhélsas slutbetankande [9].

Nagra intervjupersoner efterfragar ett nationellt ramverk for vad som
forvantas av barn- och ungdomstandvarden. Har namns exempelvis riktlinjer
for hur en 23-arings munhalsa ska se ut nar hen dverlamnas till
vuxentandvarden samt undersokningsintervall for yngre barn.

Svart att félja upp kariessituationen

I intervjuerna framkom att det finns en osékerhet kring hur kariessituationen
bland barn ser ut. Har ndmns bland annat att det har varit en underdiagnostik
under manga ar pa grund av att man inte genomfort réntgen och att karies
darfor kan missas. Aven rapporteringen lyfts som ett potentiellt hinder. |
vissa regioner kan det finnas vardgivare som inte rapporterar till SKaPa. Det
gor att det kan vara svart att folja kariessituationen i hela regionen. Vidare
anvands flera olika journalsystem inom tandvarden. Validering av SKaPa
namndes ocksa som en viktig del for att forsakra sig om datans riktighet.

Samverkan mellan olika aktorer

I intervjuerna lyftes samverkan som en viktig faktor for att forbéattra
munhélsan (eller bibehalla en god munhalsa) bland barn. Det handlar bland
annat om samverkan mellan tandvard och barnhalsovard, familjecentraler,
socialtjanst och forskola. Enligt nagra av intervjupersonerna rérde sig
samverkan tidigare om mer lokala samarbeten, medan det idag &r ett mer
heltackande samarbete, atminstone i vissa regioner. Samverkan mellan
tandvard och andra aktorer ar dock fortfarande pa vissa platser drivet av
enskilda medarbetare vilket innebér att den kan vara mycket personberoende.

I intervjuerna framholls ocksa vikten av att samarbeta med
barnhélsovarden med riskbedémningar. Exempelvis namns riskbedémningar
pa familjecentraler i utsatta omraden som en stor vinst for att identifiera
riskbarn. Att forskolan traffar nastan alla barn kontinuerligt gor att den skulle
kunna vara en viktig aktor for tandborstning. For de barn som inte har rutiner
for munhygien i hemmet kan det vara den enda tandborstningen de far. En
syn som framkom é&r att preventiva insatser och regelbundna hygienrutiner
utanfor sjalva tandvardskliniken ar nodvéndigt for att utveckla eller bibehélla
en god munhalsa.

Dokumenftstudier

Har redovisas en sammanstallning av uppgifter som hamtats in fran
regionerna. Underlaget redovisas i bilaga 1.
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Alla barn kallas till undersékning och riskbeddmning

Vanligen listas barnet hos en vardgivare i samband med den forsta
undersokningen, som brukar intraffa vid tre ars alder [9]. Darefter kallas barn
regelbundet till tandvarden. Vid de regelbundna undersokningarna
genomfors bland annat diagnostik och den riskbedémning som ligger till
grund for planeringen av barnens tandvard. Riskbeddmningen genomférs av
legitimerad tandvardspersonal och utgor ocksa underlag for
undersokningsintervall, mellanliggande kontroller och behandlingar och
andra insatser fran tandvarden.

For de yngsta barnen (cirka 0-2 ar) namns i de inskickade dokumenten
fran de allra flesta regionerna att nagon typ av riskbedémning gors.
Riskbedomningen kan goras som en del av tandvardens interna arbete, eller i
samarbete med BHV, antingen av tandvardspersonal eller av BVC-personal.

Det vanligaste ar att riskbeddmningen ar individuell
I de allra flesta regioner anges att riskbedémningen &r individuell. Det
innebar att vardprogram, inklusive undersokningsintervall, baseras pa den
individuella bedémningen.

| det inskickade materialet fran tre regioner namns dock att utover de
individuella undersokningsintervallen gors ocksa undersokningar vid
sarskilda aldrar (tabell 10). Detta gors bland annat med hanvisning till att
man da registrerar och inrapporterar epidemiologiska data. Dartill tillkommer
bettutvecklingskontroller som i materialet fran flera regioner anges ska
utforas i vissa aldrar eller naraliggande.

B&de odontologiska och sociala faktorer ska vagas in i
riskbedémningen

I de inskickade dokumenten fran nastan alla regioner namns saval
odontologiska, medicinska och beteenderelaterade som sociala/kulturella
risk- och friskfaktorer att ta i beaktande vid riskbeddmningen och
riskgrupperingen. Resultaten for varje region redovisas i bilaga 2. | ett fatal
regioners dokument beskrivs inte hur riskbedémningen gar till.

De odontologiska riskfaktorerna ar exempelvis kariesangrepp, tandsten,
plack, fyllningar och nyframbrutna tander. Det finns ocksa riskfaktorer
kopplade till vanor och beteende, exempelvis att barnet inte borstar tdnderna
regelbundet, inte anvander fluortandkram, har dalig oral motorik eller har
tandvardsradsla. Ocksa maltidsvanor, exempelvis att barnet éter frekventa
maltider, konsumerar socker ofta och dricker séta drycker nattetid kan tas i
beaktande. Nar det galler sociala/kulturella forhallanden namns exempelvis
tecken pa omsorgsbrister, aterkommande uteblivanden fran tandvardsbesok,
tandvardsradsla hos familjemedlemmar, foraldrar med invandrarbakgrund
eller spraksvarigheter samt syskons kariessjukdom.

Indelning i riskgrupper som bestGdmmer I&Gngsta
undersdkningsintervall

| de allra flesta regioner delas barnen utifran riskbedémningen in i en av tva
eller tre riskgrupper (bilaga 2). Det vanligaste &r att det &r tre riskgrupper
som baseras pa att barnen har 1) Iag/ingen risk eller frisk, 2) mattlig risk eller
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3) hog risk eller sjuk. Ibland symboliseras det med fargerna gron, gul eller
rod.

Sju av regionerna anger i det inskickade materialet att de gor en skillnad
pa de yngre och de aldre barnen. Det innebar att man exempelvis har kortare
undersokningsintervall for barn i aldrarna tre till sex eller sju ar. Har &r det
ocksa forekommande att man delar in denna aldersgrupp endast i tva
riskgrupper, 1) ej risk/frisk och 2) risk/sjuk.

Riskgrupperingen ligger sedan till grund for undersokningsintervallet
framat. Intervallet anger langsta tid mellan undersokningar. Mellanliggande
besok i tandvarden planeras in utifran barnens individuella behov.

Tabell 10. Undersékningsintervall och riskgruppering

Undersdkningsintervall* baserat pa riskgrupp fran lagst till hégst

Region risk
Upp till 6 ar: 18, 12, 6~12 mé&nader
7 &r och dldre: 24, 18, 12 ma&nader
Blekinge Frén 19 &r: 36, 18, 12 manader
Dartill obligatoriska Aldrar, s.k. "kontrollstationer” i
Aldern 3, 6,9 (8-11), 12, 18-19.
3-6 ar: 18, 12 mé&nader
Dalarna 7-15 &r: 24, 18, 12 manader
16-23 &r: 30, 18, 12 m&nader
3-6 ar: 36/18, 36/12, 12 mdanader (revisionsundersdkning
tandl@kare/munhdlsokontroll tandhygienist eller tandskoterska)
6-15 A&r: 36/18, 36/12, 12 manader
Gofland 16-19 &r: 48/24, 48/12, 12 ménader
Dartill obligatoriska Aldrar vid 3, 6, 12 och 19 dr fér redovisning av
epi-data.
Géviebor 3-24 ar: 24, 18 resp. 15, 12 manader
9 Dartill kontroll av bettutveckling vid 9 och 14 ér
Halland 3-23 d&r: 24, 18, 12 ménader
Upp till 6 &r: 12, 24 mé&nader
Jamtland- 7-15 @r: 24, 18, 12 manader
Hariedalen 16-22: 30, 18, 12 mdanader
22-23: tandldkarundersdkning vid 23 Ar oavsett riskgrupp
4-15 @&r: 24, 24/12, 24/12 m&nader mellan besdk for
Jonkdping undersékning/munhdlsokontroll hos tandskdterska
16-23 &r: 24, 18, 24/12 mdanader
Kalmar 3-23 dr: 24, 18, 12 manader
Kronoberg 3-23 &r: 24, 12, 12 ménader
Norrbotten Anges €j i det inskickade materialet
3-23 &r: 24, 12, 12 ménader
Skdne Dartill obligatoriska dldrar vid 3, 6, 12, 19, 23 ars Alder for
redovisning av epi-data
Alla barn kallas enligt individuellt revisionsintervall, men fokus &r p&
Stockholm 3,5,7,13 eller naraliggande dldrar. Langsta revisionsintervall
anges €j i det inskickade materialet, annat &n att de som beddms
ha hog risk dterkommer oftare till tandvarden
Sérmland 0-18 ar: 24, 24, 12 ma&nader
Uppsala 2-23 &r: 21-23, 18, 12
Véstra 3-6 ar: 18, 12, 12 mé&nader
Gotaland 7-19 &r: 24, 18, 12 manader
0-6 ar: 12, 12 manader
Varmland 7-22 ar: 24,12, 12 manader

Bettkontroll utférs av tandidkare vid 8, 10 och 12 ars &lder
Vasternorrland 3-6 ar: 24, 12 mé&nader
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Undersé6kningsintervall* baserat pa riskgrupp fran lagst till hogst

Region risk
7-15 ar: 24, 18, 12 manader
16-23 ar: 30, 18, 12 mé&nader
Vastmanland 3-23 ar: 12, 24 mdanader
. Patienter som ar riskgrupperade med I&g risk kan erbjudas
Orebro undersdkning en gang per tvadrsintervall. Anges ej vidare i det
inskickade materialet
Ostergétiand Anges ej i det inskickade materialet

* Inkluderar ej mellanliggande besdk. Se bilaga 2 fér underlag.

Riskgrupperingen ar ett underlag for vilka insatser som ska
ges

Riskbeddmningen och riskgrupperingen ligger till grund for vilka insatser
eller vilken behandling som ska ges inom tandvarden. De inskickade
vardprogrammen ar olika, och de insatser som namns i vardprogrammen
skiljer sig at mellan regionerna, vilket ocksa har konstaterats i den
kartlaggning av insatser som rekommenderas for kariesbehandling som en
nationell arbetsgrupp (NAG behandling av kariessjukdom) genomférde 2020
[26]. Arbetsgruppen gick igenom vardprogram och riktlinjer, och
identifierade insatser inom omradena fluoridtillforsel, munhygien, kost,
patientmedverkan/motiverande samtal, orsaksutredning, tobaksvanor,
lakemedel for salivstimulering eller -erséttning, salivprov/bakterieprov,
antibakteriell behandling, samt fissurforsegling/-blockering. 1 denna
sammanstallning har Socialstyrelsen inte gjort ndgon genomgang av
materialet med avseende pa insatser eller behandling vid kariessjukdom.

Forebyggande arbete pd gruppnivd

Som tillagg till den individbaserade tandvarden gors i flera regioner ocksa
populationshaserade insatser, det vill siga insatser pa gruppniva. Det kan
exempelvis vara insatser som riktar sig till alla barn eller till alla barn i vissa
bostadsomraden. | det inskickade materialet fran 16 av de 21 regionerna
namns att man gér nagon typ av extra insatser i bostadsomraden med lag
socioekonomi (bilaga 2). Detta gors bade som del av det ordinarie arbetet och
som olika projekt under en begréansad tid, antingen internt (inom tandvarden)
eller externt.

Exempelvis i Stockholm riktas de grundldggande insatserna till alla barn,
men det finns ocksa tillaggsinsatser som riktas till barn i vissa utvalda
bostadsomraden. Bostadsomradena &r utvalda baserat pa risk att utveckla
ohélsa i munnen pa gruppniva. Insatserna, som &r bland annat forsta kallelse i
tvaarsaldern istallet for trearsaldern och fluorlackering vid vissa aldrar, riktas
till alla barn i dessa omraden, oavsett den individuella riskbedomningen [27].

Flera insatser for att férbdttra kariessituationen

I det inskickade materialet beskrivs olika typer av insatser pa gruppniva for
att forbattra kariessituationen bland barn. Det handlar i forsta hand om
insatser i férskola och skola samt riskbeddmning i samverkan med BVC.

Insatser i forskola och skola
| det inskickade materialet fran de allra flesta regionerna namns nagon typ av
samarbete mellan tandvarden och forskola eller skola (bilaga 2). Det handlar
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om tandborstning, fluoridskdljning och information om munhygien och
kostvanor. | flera regioner har man fokuserat insatserna sarskilt i
socioekonomiskt utsatta bostadsomraden dar risken for att utveckla ohélsa ar
storre. Exempelvis har man i region Jonkdping drivit projektet Tillsammans
mot tandtrollen” sedan 2014 och i S6rmland finns “’Jakten pa tandtrollen” i
en kommun. | Ostergétland har man implementerat tandborstning dagligen
pa alla kommunala forskolor i en kommun, och man genomférde under 2019
pilotprojektet Tandborstning pé forskolan”.

Det finns mycket fa berakningar av i vilken utstrackning insatserna i
forskola och skola paverkat barns kariessituation, eftersom det ar svart att
koppla de specifika insatserna till kariesutvecklingen. Daremot finns
rapporter som samlar upp erfarenheter fran bland annat familjer och
yrkesverksamma. Sammantaget &r erfarenheterna goda, men en utmaning
kan vara att motivera forskolor till att medverka. Vissa tandborstprojekt inom
forskolan har ocksa fatt sta tillbaka under pandemin. I bilaga 2 redovisas en
sammanstéllning av de inskickade uppgifterna fran varje region.

Riskbeddmning av de yngsta barnen i samverkan med
barnhdalsovarden

| de flesta regioner gors nagon typ av riskbeddmning ocksa av barn som ar
yngre an tre ar med syfte att fa kannedom om barn som har eller I6per risk
for att utveckla ohélsa i munnen. Sa unga barn ar ofta inte mogna for en
traditionell undersokning, utan bedémningen kan baseras pa en
sammanvagning av olika faktorer sasom kost- och munhygienvanor, sociala
och kulturella forhallanden, fluoridanvandning och tandvardsradsla eller
munhélsoproblem inom familjen. Man kan ocksa lyfta pa barnets éverlapp
for att se om det finns synlig karies eller plack pa framtanderna, om tander
har kommit fram. Vid behov remitteras barnen till tandvarden for vidare
undersokning eller behandling.

Pa vissa hall gors denna riskbedomning vid sérskilda munhalsobesok i
tandvarden, och pa andra hall &r riskbedomningen en del av exempelvis 12-
eller 18-manaders besok i BHV. Riskbedomningen kan utforas antingen av
tandvardspersonal eller av BHV-personal. Férutom riskbedomningen ar det
ocksa vanligt att BHV informerar om munhélsa, tandborstning och kost dven
vid andra, tidigare besok eller kontakter med barnet och deras
vardnadshavare.

| Socialstyrelsens nationella kartlaggning av barnhalsovarden fran 2020
framgar att nastan alla BVC samtalar med vardnadshavare om kost och
tandborstning och att ungefar halften delar ut tandborste till alla barn. Fyra av
tio gor en undersokning av barnens tander. Majoriteten av BVC anser att
samverkan med tandvarden fungerar bra, men det &r stora skillnader mellan
regionerna. | Gavleborg, som sedan manga ar har en utvecklad samverkan,
anser alla svarande BVC att samverkan med tandvarden fungerar bra eller
mycket bra. Det kan jamforas med att det finns regioner dar 2040 procent
uppger samma sak [28].

Inom manga regioner &r dessa insatser en del av de 6verenskommelser om
okad tillganglighet inom barnhalsovarden 2018-2020 som tréffats mellan
staten och SKR. Socialstyrelsen har foljt upp éverenskommelserna och
slutrapporten visar bland annat att manga regioner har gjort insatser inom
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omradet munhélsa eller utvecklat samverkan med tandvarden med
finansiering fran statsbidragen inom 6verenskommelserna. De regioner som
hade utdkade hembesdksprogram hade fyra, fem eller sex hembesok i
samverkan och genomfoérdes under barnens forsta 15 eller 18 manader. Hur
denna samverkan kommer att se ut framdver ar osakert, men flera regioner
har beskrivit att satsningar pa samverkan mellan BHV och tandvarden
fortsatter, i nagra fall med statsbidrag inom god och néra vard [21].

F& inskickade utvdrderingar av insatsernas resultat

De uppfoéljningar som inkommit handlar framst om antalet genomforda
insatser eller erfarenheter av hur yrkesverksamma eller medverkande familjer
upplever att arbetet har fungerat. Har rapporteras i huvudsak om goda
erfarenheter av samverkan, tidig riskbedémning och motiverande samtal
(bilaga 2). Det inskickade materialet innehaller dock fa utvarderingar av
insatsernas paverkan pa kariessituationen bland barn, vilka sammanfattas
nedan. Socialstyrelsen har vid sammanstéllningen inte gjort nagon
beddmning av undersékningarnas vetenskapliga kvalitet.

Fran Region Stockholm beskrivs bland annat Stop Caries Stockholm. |
detta projekt testades tva olika vardprogram fran ettarsaldern for barn i
Stockholms lan som bor i omraden med hog risk for karies.
Vardprogrammen testades pa en test- och en kontrollgrupp. Alla barn som
ingick i studien fick tandhalsoinformation och tandborstinstruktion, och
testgruppen fick ocksa besoka tandvarden varje halvar for fluorlackering. Vid
tre ars alder foljdes tandhélsan sedan upp hos bade test- och kontrollgruppen.
Da kunde ingen signifikant skillnad i kariesforekomst ses mellan barnen i
test- respektive kontrollgruppen, och forfattarna drog slutsatsen att upprepad
fluorlackning inte var en kostnadseffektiv metod for att forebygga karies hos
barn fore tre ars alder. En forklaring till att grupperna inte skilde sig at kan
vara att ndstan 90 procent av foréldrarna till de medverkande barnen uppgav
att de dagligen borstade barnets tander med fluortandkram, vilket minskar
fluorlackeringens extra effekter. Slutligen visade ocksa studien att tidig
undersékning innebér goda forutsattningar att identifiera barn med 6kad risk
for karies. Vid tre ars alder hade de barn som deltog i studien mindre karies,
jamfort med barn i andra studier dar de forebyggande insatserna startade vi
en hogre alder. Undersokningen vid ett ars alder gjorde det majligt for
tandvardspersonalen att lara foraldrar att borsta barnens tander med
fluortandkram fran det att forsta tanden kommer fram [29, 30].

| Stockholm har man ocksa féljt upp utokade hembesoksprograms effekt
pa munhalsan. | Rinkeby, ett utsatt omrade i Stockholm, genomfordes under
2013 och 2014 fem extra hembesok till forstfodda barn i aldern 2 till 15
manader. Besoken genomfordes av BHV och socialtjanst i samverkan. Man
gav bland annat vid det fjarde hembestket de medverkande foraldrarna en
tandborste och fluortandkrdm, och information tandborstning och kost. Vid
uppfoljningen jamfordes tandborstningsvanor och kariesforekomst mellan de
medverkande barnen och barn i Tensta, ett naraliggande omrade med
liknande social sammanséttning. Resultaten visade att det vid 18 manaders
alder fanns en skillnad i bade tandborstningsvanor och kariesférekomst
mellan testgruppen och jamforelsegruppen. Den gruppen som hade fatt
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utékade hembesok fram till 15 manaders alder borstade tanderna mer och
hade mindre karies vid 18-manadersuppfoljningen, men dessa skillnader
hade minskat vid uppféljningen vid tre ar. Forfattarna drog slutsatsen att
tidiga forebyggande insatser var till nytta for barnens munhélsa och att tidiga
insatser givna av andra yrkesgrupper an tandvardspersonal kan vara en vag
for att tidigt forebygga karies [31].

Region Uppsala rapporterar bland annat om ett projekt i Enkpings
kommun dar man genomfort fluorlackering pa en skola med hdg
kariesaktivitet. | uppféljningen av projektet drogs slutsatsen att
fluorlackering i skolan i omraden med mycket karies har en positiv effekt pa
kariesutvecklingen, och kostnadseffektiviteten kunde betraktas som god [32].
| ett annat projekt i Uppsala har man genomfort tandhélsoinformation och
insatser i forskola. Uppfoljningen visade att andelen barn i riskgrupp for att
utveckla karies minskade och en stor del av de barn som bedémdes ha
forhojd eller hog risk for att drabbas av karies vid besoket som tvaaring
rapporterade om andrade vanor ett ar senare. Det var daremot for tidigt att
dra slutsatser om eventuell paverkan pa kariesutvecklingen vid tidpunkten for
uppfoljningen [33].

| Véstra Gotalandsregionen arbetar man i det ordinarie arbetet enligt
konceptet FRAMM (Fluorid, Rad, Arena, Motivation och Mat). Det &r
Folktandvardens populationsinriktade preventionsprogram som nar alla barn
och ungdomar oavsett var i regionen de bor. Verksamheten ar uppbyggd
kring regelbunden fluorlackning, rad om hur elever ska skéta sina tander, att
mota eleverna pa en annan arena an kliniken, information om hur mat och
dryck paverkar tanderna samt att motivera eleverna att skéta sina tander. En
undersokning av effekten pa kariesprevalensen och kostnader for
fluorlackning i skolan har genomforts. Analysen gjordes pa tva testgrupper
och en referensgrupp (foédda 1993 och 1998). Studien visade att
kariesprevalensen var signifikant lagre i 15-arsaldern hos testgrupperna
jamfort med referensgruppen. Kostnaderna hade sammantaget inte drivits
eftersom lagningar hade undvikits [34].

Fran Vastra Gotalandsregionen har ocksa en uppféljning av ett flerarigt
samverkansprojekt mellan folktandvarden, barnhalsovard och 6ppen forskola
pa familjecentralen Sodra Ryd i Skovde inkommit. | projektet integrerades
folktandvardens resurser i familjecentralens verksamhet. Exempelvis ingick
pedagogiskt material med munhélsotema, utdelning av tandborstar,
inspektion av tander vid 10-12 manaders alder, 6verforing av patienter
mellan BHV och tandvard samt att tandskdterska deltar i 6ppna forskolans
verksamhet. Vid femarsuppféljningen av projektet kunde man se en trend till
forbattrad tandhalsa hos de medverkande sexaringarna, vars tandhélsa
jamfordes med den hos sexaringar som var listade pa andra
folktandvardskliniker i omradet. Efter projektets avslut blev det en del av den
ordinarie verksamheten, och liknande projekt har startats upp under perioden
2016-2019 [35].

Fran Osterg6tland beskrivs bland Hagebyprojektet, vilket ar ett
interventionsprojekt i ett bostadsomrade med lag socioekonomi. Projektet
innebar att man genomfdérde tidig riskbeddmning, hélsosamtal och upprepad
kariesriskbedomning. Utvérderingen 2021 visade exempelvis att den tidiga
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och regelbundna riskgrupperingen hade formaga att identifiera en stor del av
barnen som riskerar att utveckla karies, d&ven om det vid tillfallet var for
tidigt att dra slutsatser kring kariesutveckling pa gruppniva eller att gora
hélsoekonomiska analyser [36].
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Diskussion

I denna rapport har Socialstyrelsen redovisat resultat fran en registerstudie,
intervjuer och dokumentstudier. Registerstudien syftade till att beskriva och
analysera munhélsans utveckling och tandvardskontakten bland sexariga barn
med hansyn till socioekonomiska och demografiska faktorer. Genom
intervjuerna breddades perspektivet pa utveckling 6ver tid som kan ha
betydelse for munhéalsoutvecklingen bland barn i férskolealder, och en
insamling av dokument gav kunskap om tandvardens rutiner, arbetssatt och
utgangspunkter. | detta avsnitt presenteras en sammanfattande diskussion
baserad pa de olika underlagen.

Munhdlsan ar ojdmnt fordelad och
skilnaderna okar

| resultatredovisningen visades att nastan var fjarde sexaring hade karies
2019, och en majoritet av dessa hade fatt sina kariesskador nagon gang i
aldrarna tre till sex ar. Andelen sexariga barn som har karies har 6kat med tva
procentenheter mellan 2013 och 2019 — fran 21 till 23 procent. Denna
forsdmring skedde fram till 2017, men mellan 2017 och 2019 har andelen
legat kvar pa ungefar samma nivaer. De fordjupade analyserna stracker sig
fram till 2019, men nyare, deskriptiv statistik har visat pa en viss forbattring i
andelen barn med karies darefter.

Aven om tre av fyra sexaringar ar kariesfria ar en liten andel av
barngruppen svart drabbad av sjukdomen. Den tredjedel av sexaringarna som
har mest allvarlig sjukdomsbild hade i genomsnitt 2,7 kariesskadade tdnder
2019, vilket ocksa har 6kat sedan 2013. En del av barnen har ocksa sa manga
som tio eller fler kariesskadade tander, vilket innebér att minst halften av alla
tdnder i munnen har karies. Detta kan anses vara en mycket allvarlig
kariessituation och visar pé en l&ngt framskriden sjukdom. Ar 2019 hade 1,2
procent av sexaringarna, eller ungefar 1 200 barn, en sa allvarlig
sjukdomsbild.

Sammanfattningsvis gor registerstudien tydligt att nastan en fjardedel av
sexaringarna 2019 hade karies, och att en liten andel av barnen har en
allvarlig kariessituation. Denna grupp okar ocksa i storlek. Omfattande
kariesskador kan paverka barnets livskvalitet negativt och bland annat orsaka
smarta, infektioner och svarigheter att 4ta, prata och sova. Dessutom har barn
enligt barnkonventionen ratt till basta uppnaeliga halsa och goda
uppvéxtvillkor.

Vissa grupper mer drabbade dn andra

Registerstudien har visat att vissa grupper I6per hogre risk for att drabbas av
karies &n andra. Fodelseland, utbildning och inkomst &r tre faktorer som har
ett tydligt samband med risken for att ha utvecklat karies vid sex ars alder.
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Aven foraldrars munhéalsa och tandvardskontakt har ett samband med en
okad risk. Detta resultat star sig éver de undersokta perioderna, da samma
monster framtrader saval 2013 som 2019.

Resultaten &r sarskilt tydliga for utrikesfodda barn och barn till
utrikesfodda foraldrar. Risken for att ha utvecklat karies vid sex ars alder
2019 var exempelvis 2,6 ganger hogre bland barn till utrikesfodda foraldrar
an bland barn till foraldrar fodda i Sverige. Berdkningarna av den relativa
risken for att ha karies har enbart undersokts for varje faktor for sig. Det kan
finnas annu storre relativ risk bland de som tillhor tva eller flera riskgrupper.
Exempelvis &r andelen med karies hogst bland utlandsfodda barn som &ven
har foraldrar som bada ar fodda utomlands.

Resultaten visar ocksa att skillnaderna i munhalsan mellan olika grupper
forstarkts over tid, och detta ar nagot som ocksa lyfts i intervjuerna. Flera
intervjupersoner nd&mnde att munhdlsan sérskilt verkar ha férsamrats hos en
liten andel av barnen, och att de grupper som redan &r utsatta, exempelvis
vissa utrikesfodda, har sett ytterligare férsamringar éver tid. Denna
utveckling speglar sig i sin tur i tandvardens arbetssétt. | de allra flesta
regioner namns att olika typer av insatser fokuseras pa omraden med lag
socioekonomi — bland annat insatser pa gruppniva sasom tandborstning i
forskolor eller forstarkningar pa familjecentraler i vissa bostadsomraden. |
intervjuerna lyfts ocksa vikten av att na ut till dessa barn och familjer,
exempelvis genom information pa flera sprak.

Aven om registerstudien visat att risken for att fa karies hor ihop med olika
socioekonomiska faktorer och fodelseland, kan inga tydliga
grannskapseffekter ses. Det vill sdga att ndr man kontrollerar for exempelvis
fodelseland, inkomst och utbildning sa kvarstar inga klara skillnader i risken
for att ha karies som enbart kan forklaras av bostadsomraden. Generellt har
dock fler barn forhojd risk for karies i socioekonomiskt svaga omraden
eftersom risken kopplas till individens socioekonomiska forhallanden. Vi har
sett exempel pa att tandvarden har som ambition att starka sin narvaro i
omraden med Iag socioekonomi, exempelvis genom insatser i férskola och
skola. Det kan vara ett arbetssatt som nar barn med stora behov.

Fordldrarna har stor pdverkan pé
barnens munhdlsoutveckling

Registerstudien har visat att det finns ett samband mellan foréldrarnas
munhdlsa och barns risk for att utveckla karies. Barn till mammor som bara
har ett fatal (0-9) hela tander i munnen har exempelvis 50 procent dkad risk
for att fa karies, jamfort med barn till mammor som har manga (25-27) hela
tander. Foraldrarnas tandvardskontakt visade ocksa ett samband med barns
risk for att ha karies vid sex ars alder. Daremot sags inget samband mellan
mammans tandvardskontakt och risken for att barnen kommer mer sallan till
tandvarden.

Foraldrarnas instéllning till munhygien och tandvard, vanor i hemmet och
mat och dryck kan paverka munhéalsoutvecklingen. Den bakgrundsvariabel
som har starkast samband med att utveckla karies vid sex ars alder &r att bada
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foraldrarna ar fodda utomlands. Detta samband &r ocksa starkare an risken
for karies om barnet sjalv ar fott utomlands. Sammantaget indikerar det att
foraldrarna har en stor paverkan pa barnens munhalsoutveckling. Detta ror
sig troligtvis om ett samspel dér familjens vanor, kultur och hélsotraditioner
formar barnet, dess vanor och munhalsoutvecklingen.

En idé som ndmndes i intervjuerna &r att barns munhélsa generellt kan ha
forsamrats dver tid eftersom foréldragenerationens munhélsa har blivit battre
och att foraldrarna darfor inte fokuserar pa exempelvis tandborstning. |
registerstudien kan vi alltsa inte se nagot stod for detta, eftersom barn till
foraldrar med god munhalsa har l&gre risk att utveckla karies.

Sociala faktorer verkar inte ligga fill
grund for riskbeddmningen

De insamlade dokumenten fran regionerna har visat att tandvarden ska gora
individbaserade riskbedémningar som sedan ska ligga till grund for
planeringen av barnens fortsatta tandvard och undersékningsintervall.
Ambitionen, enligt majoriteten av regionernas inskickade dokument, ar att
riskbedomningen ska baseras pa en kombination av odontologiska och
sociala faktorer. Man ska med andra ord vaga in olika parametrar, sdsom den
nuvarande munhalsan, munhygienvanor, tandvardsradsla, andra
familjemedlemmars munhalsa, sprakfardigheter och sé vidare.

Aldern fram till sex ar ar kritisk ndr det kommer till munhélsans
utveckling. Nyframbrutna tander & mer kénsliga for att utveckla karies och
det ar vid denna alder som vanor etableras kring tandborstning och kost.
Daliga vanor kan vara svara att bryta i framtiden.

Registerstudien har visat att andelen som har karies 6kar kraftigt mellan tre
och sex ars alder. Exempelvis hade 5 procent karies vid tre ars alder, vilket
hade Okat till 23 procent nar barnen aterkom till tandvarden som sexaringar
2019. Den har ocksa visat att fler an var femte barn som besoker tandvarden
mer sallan an arligen har fatt sina forsta kariesangrepp vid nasta
undersokningstillfalle. Dessa barn verkar alltsa inte ha fallit i den grupp som
beddms ha risk att utveckla karies eftersom det borde ha visat sig i ett kortare
undersokningsintervall. Att det ar svart for tandvarden att identifiera
individer som loper risk for karies redan innan de forsta kariesskadorna
uppkommit har ocksa tidigare konstaterats i en systematisk éversikt fran
SBU.

Barn som redan i tredrsaldern utvecklat karies kallas oftare till tandvarden
for undersokning jamfort med andra barn. Detta indikerar att
riskbedomningen i huvudsak baseras pa att de forsta kariesskadorna redan
har uppkommit. Riskbeddmningen och de efterfoljande tidsintervallen
mellan tandvardsundersokningar kan daremot inte forklaras av olika
socioekonomiska faktorer. Registeranalysen har kontrollerat for inkomst,
utbildning, foraldrarnas och barnets fodelseland, mammans alder, familjetyp
och typ av bostadsomrade, men dessa olika bakgrundsvariabler har inget
tydligt samband med risken att beséka tandvarden for en undersokning mer
sallan an arsvis. Istallet ar det just kariesforekomst som forklarar
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skillnaderna. Aven detta resultat stodjer att det ar de odontologiska snarare
an de sociala faktorerna som ligger till grund for undersokningsfrekvensen
inom tandvarden. Vart att notera ar ocksa att enligt registerstudien ar det
stora skillnader mellan regionerna nér det kommer till underséknings-
intervall. Det kan forklaras av variationer i arbetssatt mellan regionerna.

Tandvarden har dndrat arbetssdtt

| stort nar tandvarden nastan alla barn, och 94 procent av barnen i de
undersokta fodelsekohorterna har besokt tandvarden for en undersokning nar
de var fem eller sex ar. Over tid syns en andring i andelen som kommit
senast vid fem- respektive sexarsaldern och en allt stérre andel av barnen har
senast kommit vid fem ar och allt farre vid sex ar.

Det ar tydliga skillnader mellan regionerna nér det kommer till
undersokningsintervall, och i regionerna har intervallen bade 6kat och
minskat over tid. Pa riksniva har dock antalet tandvardsundersokningar i
forskolealdern minskat mellan 2013 och 2019, men skillnaderna &r sma.

Registeranalysen har ocksa kunnat visa att undersokningsfrekvensen i
forskoledldern och mangden forebyggande atgarder i tandvarden i forsta
hand skiljer sig at mellan kariesfria barn och barn som har karies. Barn som
hade karies redan vid tre ars alder har fatt mer forebyggande behandling och
tatare undersokningar jamfort med barn som var kariesfria. Skillnaderna har
ocksa 6kat mellan 2013 och 2019. Detta tyder pa att tandvardens arbetssétt
nu bygger mer pa barnens sjukdomsforekomst an tidigare. Denna utveckling
ar i linje med den generella ambitionen att nyttja resurser effektivt och rikta
dem till de barn som har eller I6per risk for att utveckla ohélsa. Resultaten
indikerar dock att resurser i form av undersdékningar och férebyggande
behandling i storst utstrackning riktas till de barn som har konstaterad
kariessjukdom, och att det &r svart att identifiera de barn som loper risk for
att utveckla den i framtiden.

Samverkan for att identifiera barn som
|bper risk fOr ohdlsa

Dokumentstudierna och intervjuerna har visat att samverkan mellan
tandvarden och andra aktorer i stor utstrackning &r under uppbyggnad runtom
i landet. Det handlar bland annat om samverkan med barnhalsovarden dar
riskbedémningar gors tidigt i livet, exempelvis genom att tandvardspersonal
medverkar vid hembesok, bade inom det ordinarie BHV-programmet och
genom uttkade hembesok. | vissa regioner beskrivs samverkan mellan
tandvarden och aktorer sasom barnhalsovard och forskola eller skola som vl
etablerad under manga ar, och i andra som nagot som ar i uppstartsfas eller
som genomfdrs i projektform. Sammantaget gor man mycket olika i
regionerna nér det galler hur utvecklad samverkan &r for att identifiera barn
som l6per 6kad risk for ohélsa.

Aven om tandvarden i forsta hand ansvarar for hilsoframjande,
forebyggande och behandlande atgarder mot munsjukdomar, ar det de
dagliga rutinerna i barnens vardag som har den allra storsta paverkan pa
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risken for att utveckla dalig munhélsa. Vanor gallande kost och daglig
tandborstning med fluortandkram grundléggs tidigt i livet och daliga vanor
kan vara svara att bryta.

Tandvardens samverkan med andra aktorer &r en viktig del av det
halsoframjande arbetet framat, sarskilt mot bakgrund av att munhalsans
utveckling i stort har samma riskfaktorer som flera andra livsstilsrelaterade
sjukdomar och tillstand.

Samverkan mellan halso- och sjukvarden och tandvarden behover
forstarkas enligt utredningen Borja med Barnen! (SOU 2021:34) [20].
Utredningen ser att det kréavs samverkan mellan de olika aktérerna som moter
barn for att de ska kunna fa sina rattigheter och behov tillgodosedda.
Samverkan &r en forutsattning for att de halsoframjande och férebyggande
insatserna ska kunna samordnas. Barnhalsovarden arbetar med halsosamma
levnadsvanor, daribland kost, vilket till stor del 6verlappar med tandvardens
arbete. FOr de barn som &r mest utsatta ar det sarskilt viktigt att insatserna
samordnas. Registerstudien har aterigen aktualiserat att ett utokat stod
behovs i familjer i socialt utsatta kontexter, vilket ocksa konstaterats i
tidigare sammanhang [1, 21].
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Slutsatser

Analysen har visat att munhalsan bland barn i forskolealder ar ojamnt
fordelad och att vissa grupper &r hardare drabbade av kariessjukdomen an
andra. Skillnaderna har ocksa forstarkts 6ver tid, och &ven om majoriteten av
alla sexaringar ar kariesfria véaxer den grupp som ar mycket svart drabbad av
sjukdomen. Det ar angeléget att dessa ojamlikheter i halsa minskas. Det &r
viktigt att stavja kariessjukdomen redan innan de forsta skadorna i munnen
uppkommer. Ett barn som har utvecklat karies tidigt i livet l16per risk for att
fa fortsatta kariesangrepp med dalig munhalsa och behov av tandvard under
hela livet som f6ljd.

Denna rapport ar samstammig med tidigare kunskap om att
socioekonomiska forhallanden samspelar med ett barns halsoutveckling.
Fodelseland, utbildning och inkomst ar tre faktorer som har sarskilt tydligt
samband med risken att ha utvecklat karies vid sex ars alder. Aven foraldrars
munhalsa och tandvardskontakt har ett samband med en ¢kad risk. Allra
starkast samband har fodelseland, och sexaringar vars foraldrar ar
utlandsfodda har nastan tre ganger sa hog risk att vara drabbade av karies
jamfort med barn till svenskfodda foraldrar. Tandvardens budskap behover
tillgangliggoras for att battre na ut till dessa grupper.

Karies ar en sjukdom som till stor del gar att forebygga genom
regelbundna munhygien- och kostvanor i vardagen. Sadana vanor grundlaggs
tidigt i ett barns liv och ohédlsosamma vanor kan vara svara att bryta nar de
val etablerats. Darfor ar det viktigt att tidigt arbeta halsoframjande och
forebyggande med att stétta familjer och uppmuntra goda vanor i hemmet.
Detta behov ar sarskilt tydligt for familjer som lever i socialt utsatta
kontexter. Munhalsans utveckling har samma riskfaktorer som flera andra
livsstilsrelaterade sjukdomar och tillstand. Tandvardens samverkan med
andra aktdrer, sasom barnhalsovarden, ar darfor en viktig del for att
identifiera barn som I6per risk for att utveckla ohélsa och for att tidigt sétta in
forebyggande och hélsoframjande insatser. FOr de barn som har en allvarlig
sjukdomsbild och komplex problematik ar denna samverkan sérskilt viktig.

Analysen indikerar att det ar en utmaning for tandvarden att identifiera de
barn som loper risk for att fa karies redan innan de forsta kariesskadorna har
uppkommit. Det verkar frdmst vara befintliga kariesskador som ligger till
grund for undersékningsfrekvensen i tandvarden. Samtidigt verkar de sociala
och kulturella férhallandena inte vara utgangspunkt. Socialstyrelsen ser
darfor behovet av att tandvardens arbete med att bedoma risken for karies
utvecklas. Utredningen om jamlik tandhélsa lyfte i sitt slutbetankande [9] att
en utokad nationell styrning av barn- och ungdomstandvarden behdvs, bland
annat genom att utveckla nationella riktlinjer for barn- och ungdoms-
tandvarden och att ett nationellt riskbedomningssystem anpassat till barn och
unga tas fram. Samordning av hélsoframjande och férebyggande insatser
genom samverkan har ocksa lyfts i utredningen Borja med barnen! [20] dér
man foreslog att ett nationellt halsovardsprogram for barn tas fram. Genom
att utveckla ett riskbeddmningssystem, nationella riktlinjer fér barn och unga
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samt ett nationellt halsovardsprogram dar tandvarden ingar kan
forutsattningar skapas for tandvarden att ge vard pa lika villkor och att bidra
till basta mojliga hélsa.
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