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Sammanfattning

Region Ostergdtland har sedan ar 1999 kartlagt utvecklingen av tandhélsan hos barn och unga i
relation till socioekonomiska forutsattningar. Detta som en del av regionens planeringsansvar for
tandvard och for att na malet med en god tandhalsa och en tandvard pa lika villkor fér hela
befolkningen samt for att sluta de halsoklyftor som ar maojliga att paverka. Kartlaggningen utgor
underlag for planering, prioritering och utvardering av halsoframjande atgarder i omraden med
storre behov, i syfte att minska ojamlikheter i tandhalsan.

Syftet med denna rapport var att uppdatera den socioekonomiska indelningen i Ostergétland samt
folja tandhalsans fordelning hos 6- och 19-aringar i relation till socioekonomi till och med ar 2024.

Som definition for socioekonomisk status anvandes mattet andelen hushall med en disponibel
inkomst lagre an 60 procent av den nationella medianarsinkomsten. De geografiska omradena
(DeSO) rangordnades fran hogst till lagst socioekonomisk status och delades in i sex
socioekonomiska nivaer med 20-, 20-, 20-, 20-, 10- och 10 procent av omradena i respektive niva.
Férdelningen av socioekonomiska nivder samt andelen 6-aringar med karies éver Ostergétland
visualiserades pa kartor.

Under ar 2024 omfattade underlaget 4 565 6-aringar (88% av populationen) och 4 200 19-aringar
(74% av populationen). | Ostergétland har andelen kariesfria 6-aringar dkat sedan ar 2018 och
uppgick ar 2024 till 81 procent, samtidigt som andelen med mycket karies har minskat. Tandhélsan
bland 19-aringar forbattrades successivt fram till ar 2021 och var ar 2024 i stort sett oférandrad
jamfort med ar 2021, med 48 procent kariesfria.

Resultatet visar att socioekonomiska skillnader i tandhélsa kvarstar for bade 6- och 19-aringar, med
en gradient dar kariesfriheten minskar och kariesférekomsten 6kar vid lagre socioekonomisk status.
Samtidigt har utvecklingen mellan ar 2021 och ar 2024 varit mer positiv i omraden med lagst
socioekonomisk status, sarskilt bland 6-aringar, vilket har bidragit till minskade socioekonomiska
skillnader. For bade 6-aringar och 19-aringar dkade andelen kariesfria i omraden med lagst
socioekonomisk status, samtidigt som andelen med mycket karies minskade nagot. | omraden med
hogst socioekonomisk status var andelen kariesfria fortsatt hoég och andelen med mycket karies
fortsatt lag.

Ar 2024 var andelen kariesfria 6-aringar i omraden med ldgst socioekonomisk status 60 procent, en
okning med elva procentenheter, och andelen med mycket karies var 13 procent. Att jamféra med
omraden med hogst socioekonomisk status dar andelen kariesfria 6-aringar var 89 procent och
andelen med mycket karies var en procent.

Aven bland 19-aringar har skillnaderna i kariesfrihet minskat ndgot, dar andelen kariesfria har 6kat
fran 28 till 33 procent, medan andelen i omraden med hogst socioekonomisk status fortsatt var pa
en hogre niva (58%).
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Sammantaget indikerar detta en viss utjamning mellan grupperna, dven om betydande skillnader i
tandhalsa fortfarande kvarstar.

Kartorna over lanet, som visualiserade fordelningen av socioekonomisk status och karies, visade att
lag socioekonomisk status i de flesta omraden sammanfoll med en hog kariesprevalens (<60%
kariesfria 6-aringar). Samtidigt fanns det dven omraden med hégre socioekonomisk status dar en
betydande andel barn hade karies.

De sociala bestamningsfaktorerna, de sociala férhallanden under vilka manniskor fods, vaxer upp,
arbetar, lever och aldras, paverkar familjers livsvillkor och forutsattningar for god munhalsa. Insatser
nedstroms (riktade till utsatta grupper), mittstroms (halsoframjande miljoer i viktiga arenor och
sociala insatser i samverkan, exempelvis koordinerat stéd och remitteringsrutiner) och uppstréms
(samhalleliga och strukturella faktorer som policy och samhallssystem) kan bidra till mer gynnsamma
samhalleliga forutsattningar och underlatta for familjer att stodja sina barns hélsa. | Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for tandvard framgar att strukturell samverkan mellan tandvarden och andra
samhallsaktorer (halso- och sjukvard, barnhalsovard, skola, socialtjanst med flera) ar viktig for att
framja en god och jamlik munhalsa hos barn. Sarskilt viktig ar samverkan inom de bostadsomraden
dar risk for ohélsa generellt sett ar hogre och dar en storre andel av barnen har karies.

Slutsatser

e Mellan ar 2021 och ar 2024 noteras en viss utjamning i kariesforekomst mellan de
socioekonomiska grupperna, dven om betydande skillnader i tandhélsa fortfarande kvarstar.

e Omraden med lagst och nast lagst socioekonomisk status hade markant lagre kariesfrihet an
omraden med hogre socioekonomisk status.

e Sammanfattningsvis visar resultaten att det fortsatt ar angeldget att rikta resurser ftill
omraden med |ag socioekonomisk status och hog kariesprevalens, dar behoven ar som storst.

e Tandvarden kan, i samverkan med verksamheter som moter familjer tidigt i barnens liv, bidra
till ett mer sammanhallet och holistiskt stod till familjerna. Flera pagaende regionala och
nationella initiativ starker maojligheterna till en strukturerad samverkan och det ar angelaget
att tandvarden aktivt inkluderas i dessa processer for att skapa battre och mer jamlika
forutsattningar for barns halsa, inklusive munhalsa.
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1 Inledning

Tandvardslagen slar fast att malet fér tandvarden ar en god tandhélsa och en tandvard pa lika villkor
for hela befolkningen [1]. | tandvardslagen framgar ocksa att regionen ska planera tandvarden med
utgangspunkt i befolkningens behov av tandvard och att regionen ska se till att det finns tillrackliga
resurser for patienter med sarskilda behov av tandvardsinsatser och att patientgrupper med behov
av sarskilt stod erbjuds tandvard.

Det 6vergripande nationella malet inom folkhalsoarbetet ar att skapa samhalleliga férutsattningar
for en god och jamlik halsa i hela befolkningen och sluta de halsoklyftor som ar majliga att paverka
ska vara slutna inom en generation [2].

Varldshalsoorganisationen (WHO) lyfter att munhalsan ar en viktig del av var allmanna halsa. En frisk
mun paverkar inte bara hur vi mar fysiskt utan ocksa var livskvalitet, vart sociala liv och var formaga
att fungera i vardagen [3]. WHO papekar ocksa att dalig tandhalsa kan bli ett hinder i bade skola och
arbetsliv, liksom i privatlivet. Problem med tanderna kan exempelvis gora det svarare att koncentrera
sig i klassrummet, sova eller delta i sociala aktiviteter.

| ett internationellt perspektiv ar folkhalsan i Sverige mycket god och har dver tid generellt utvecklats
positivt. Samtidigt finns tydliga skillnader mellan olika socioekonomiska grupper. Munhalsan foljer
samma monster av socioekonomisk ojamlikhet som den allmanna halsan. Samtidigt ar en god
munhalsa en viktig forutsattning for individens fysiska, psykiska och sociala valbefinnande.

Region Ostergétland ar en viktig aktér i omstillningen till det hallbara samhillet, dar goda livsvillkor
och jamlik halsa star i centrum [4]. Rapporten “Socioekonomi och tandhélsa hos barn och unga i
Ostergotland ar 2024” beskriver socioekonomiska foérhallanden och tandhilsa hos barn och unga i
Ostergotland. Rapporten ar avsedd att utgdra ett underlag vid planering, prioritering och utvirdering
av hélsoframjande och sjukdomsforebyggande atgarder i omraden med stérre behov for att diarmed
minska ojamlikheter i tandhalsan.

2 Bakgrund

Vid en internationell jamférelse uppvisar svenska barn och unga en mycket god tandhalsa [5]. Enligt
data fran WHO har mellan 33 och 41 procent av barnen (1-9 ar gamla) i Sverige karies i
mjolktandsbettet, medel globalt var 43 procent.

Tandhalsan hos barn och unga i Sverige har stadigt forbattrats over tid. Sedan slutet av 1930-talet
ses en tydligt positiv utveckling, vilket kan kopplas till riksdagsbeslutet fran ar 1938 om att infora
organiserad skoltandvard i Sverige [6]. Uppbyggnaden av Folktandvarden och inférandet av den
allmanna tandvardsforsakringen ar 1974 ar tva viktiga handelser som har haft stor inverkan pa den
positiva utvecklingen av munhalsan i landet [7, 8].
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Aven om majoriteten av barn och unga i Sverige har idag en mycket god tandhilsa, &r den ojamnt
fordelad i samhallet [7]. | bade nationella och internationella studier har tandhélsan hos barn och
unga visat ett mycket starkt samband med socioekonomiska férhallanden [9-11]. En svensk studie
visade att barn som vaxer upp i socioekonomiskt utsatta omraden |6per upp till fem ganger sa hog
sannolikhet att drabbas av karies dn barn i mer privilegierade omraden [12]. Dessa skillnader i
tandhdlsa mellan barn och unga som vaxer upp under olika socioekonomiska forutsattningar
tenderar att kvarsta 6ver tid och kan paverka individens tandhalsotillstand genom hela livet [13].

Ar 1985 borjade Socialstyrelsen samla in och sammanstilla uppgifter om tandhélsa hos barn och
unga, och sedan dess har myndigheten &rligen analyserat tandhélsans utveckling i Sverige [14]. Ar
2013 publicerade Socialstyrelsen en fordjupad rapport om sociala skillnader i tandhélsa bland barn
och unga, vilken uppdaterades ar 2022 [15, 16]. Rapporterna visade pa ett signifikant samband
mellan barns och deras fordldrars tandhalsa. Karies ar vanligare bland barn och unga vars foraldrar
sjalva har dalig tandhalsa. De starkaste riskindikatorerna for karies bland barn och unga var enligt
rapporten att foraldrarna hade migrationsbakgrund, att de fick ekonomiskt bistand, att de hade lag
utbildningsniva och att de sallan besdkte tandvarden.

Sedan &r 1999 har Region Ostergdtland genom rapportserien Socioekonomi och tandhdélsa hos
barn och ungdomar i Ostergétland vart tredje ar kartlagt tandhilsoutvecklingen hos barn och unga
i dldrarna 6 och 19 ar i relation till socioekonomiska forutsattningar [17]. De tidigare rapporterna
visade pa fortsatta ojamlikheter i tandhalsan mellan barn bosatta i omraden med olika
socioekonomiska forutsattningar, framfor allt bland yngre barn. Folktandvarden har sedan flera ar
ett sarskilt uppdrag att bidra till en mer jamlik tandhalsa hos barn och unga [18]. Arbetet innefattar
riktade insatser i de omraden som uppvisar de storsta behoven, de sa kallade "Gula flackar
omradena”. Inom ramen for detta uppdrag har flera utékade insatser och projekt med olika
inriktningar genomforts for att starka férutsattningarna for en god munhalsa.

Infor rapporten ar 2021 dndrades det socioekonomiska indexet, till andel hushéll med Iag ekonomisk
standard utifran disponibel inkomst per konsumtionsenhet inom respektive geografiskt omrade [17].
| tidigare rapporter anvandes andel héginkomsttagare inom respektive geografiskt omrade utifran
disponibel inkomst [19]. Disponibel inkomst per konsumtionsenhet bedéms ge en mer rattvisande
bild av hushallens ekonomiska forutsattningar, eftersom mattet tar hansyn till hur manga personer
den disponibla inkomsten ska férsorja och ar dessutom etablerat bade nationellt och internationellt
[20]. Samtidigt infordes en ny geografisk indelning baserad pa SCB:s omradesmatt DeSO
(demografiskt statistikomrade) [21]. Tidigare rapporter anvandes NYKO4 (nyckelkodsomraden niva
4), en indelning som kommunerna ansvarade for men som flera kommuner senare har frangatt [20,
22]. DeSO-omradena ar mindre detaljerade dn NYKO4 och omfattar cirka 700-2 700 invanare per
omrade, jamfort med hogst 200 invanare i NYKO4. Den storre befolkningsbasen innebar mindre
kanslighet for enstaka extrema varden och en mer stabil socioekonomisk nivaindelning éver tid. En
foljd av denna forandring ar att omradena i genomsnitt kan framsta som “friskare” nar antalet barn
per omrade 6kar. Mot bakgrund av dessa fordndringar belyser denna rapport trender 6ver tid for
perioden ar 2021 till ar 2024.
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3  Syfte

Att uppdatera den socioekonomiska indelningen i Ostergdtland samt félja tandhélsans fordelning
hos 6- och 19-aringar i relation till socioekonomi.

4 Material och metod

4.1 Tandhalsovariabler

Studien omfattar inrapporterade tandhalsovariabler (Tabell 1.) avseende kariessjukdom for 6- och
19-aringar i Ostergdtlands 1dn &r 2024 fradn allmintandvarden (Folktandvarden och
privattandvarden).

Tabell 1. Tandhélsovariabler

dmft=0 Andel 6-aringar med kariesfria mjolktander

dmft>5 Andel 6-aringar med fler an fem karierade mjolktéander

DFT=0 Andel 19-aringar med kariesfria permanenta tander

DFT>5 Andel 19-aringar med fler an fem karierade permanenta tander

DFSa=0 Andel 19-aringar med kariesfria kontaktytor i det permanenta bettet

DFSa>5 Andel 19-aringar med fler an fem karierade kontaktytor i det permanenta
bettet

D,d Decayed. Karierad tand eller tandyta

m Missing. Tand eller tandyta som saknas

F f Filled. Tand eller tandyta forsedd med fyllning

T, t Tooth. Tand

S Surface. Tandyta

a Approximal. Tandyta som gransar till ndsta tand i tandbagen, kontaktyta

Variabler som avser primara tander skrivs med sma bokstdver och variabler som avser permanenta
tander skrivs med stora bokstaver. Med kariesfria individer avses de som har tander eller kontaktytor
fria fran manifest karies (karies som gar igenom emaljen in i dentinet).
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4.2 Underlag for rapporten

Insamlade kariesuppgifterna kopplades till barnens folkbokforingsadress genom barnens
personnummer. Socioekonomi och fastighetsbeteckning hamtades fran Statistiska Centralbyran
(SCB) och databasen Master. Kartbilderna togs fram enligt systemet GIS (geografiska
informationssystem) med information fran Lantmateriet. De statistiska analyserna ar utférda i SPSS.

4.3 Socioekonomisk indelning

Det index som utgdr grunden for den socioekonomiska indelningen per omrade baseras pa
disponibel inkomst per konsumtionsenhet ar 2023 [20]. Disponibel inkomst per konsumtionsenhet
speglar de ekonomiska forutsattningar en familj har genom att ta hansyn till hur manga den
disponibla inkomsten ska forsorja. Hushall med en disponibel inkomst lagre dn 60 procent av den
nationella medianadrsinkomsten definierades som hushall med lag ekonomisk standard, vilket ar ett
internationellt anvant matt for socioekonomisk utsatthet. For ar 2023 var gransen for lag ekonomisk
standard 178 920 kronor. Data erholls SCB och for samtliga invanare i respektive geografiskt omrade
fran. Uttaget gjordes via databasen Supercross.

Omradesindelningen baseras pa SCB:s omradesmatt DeSO (demografiskt statistikomrade) [21].

De geografiska omradena rangordnades fran hogst socioekonomisk status (SES) med lagst andel
hushall med I3g ekonomisk standard till lagst SES med hogst andel hushall med lag ekonomisk
standard och delades in i sex olika socioekonomiska nivaer.

Fordelningen av antalet DeSO inom de sex socioekonomiska grupperna var satt till 20-, 20-, 20-,
20-, 10- och 10 procent fran hogsta till Iagsta socioekonomisk niva. Den finare férdelningen i de lagsta
nivaerna gjordes for att mojliggéra en mer detaljerad analys av omraden med lag och mycket lag
socioekonomisk status dar tidigare studier har visat en gradvis sdmre halsa vid successivt minskat
SES, den sa kallade gradienten i halsa [12].

De sex socioekonomiska nivaerna tilldelades varsin firg och lades p& kartor ver Ostergétland.
4.4 Indelning utifran kariesfrihet

Graden av kariesfrihet hos 6-aringar definieras i tre nivaer: éver 80 procent kariesfria, 61-80 procent
kariesfria samt under 60 procent kariesfria. De tre nivaerna av kariesfrihet har tilldelats varsin farg
och lagts in pa kartor éver Ostergétland
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5 Resultat

5.1 Socioekonomisk indelning

De gulfargade omradena ar de omraden i lanet med lagst socioekonomi och de morkgrona ar de
med hogst socioekonomi.

Figur 1. Socioekonomisk indelning i Ostergétland enligt DeSO ar 2023

Socioekonomisk status
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5.2 Indelning utifran kariesfrihet

De brunfargade omradena ar de omraden i lanet med lagst kariesfrihet, under 60 procent kariesfria
6-aringar, och de ljusgula de med hogst kariesfrihet, mer dn 80 procent ar kariesfria.

Figur 2. Indelning utifrdn kariesfrihet i Ostergétland enligt DeSO ar 2024
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5.3 Befolkningsstorlek och befolkningens sammansattning

Tabell 2 visar stora skillnader i disponibel inkomst, utbildningsniva, andel férvarvsarbetande och
andel med utlandsk harkomst mellan de olika socioekonomiska nivderna. Den visar ocksa hur
andelen socioekonomiskt utsatta Okar gradvis for var nivd, med en minskande andel
forvarvsarbetande, hogutbildade och en o©kande andel utrikesfédda fran hogsta till lagsta
socioekonomiska nivan. Sammanlagt bodde cirka 22 000 barn 0-19 ar (ca 20% av alla barn i
Ostergotland) i omrdden med ldgst och nést lagst socioekonomisk niva.
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Tabell 2. Beskrivning av de sex socioekonomiska nivaerna ar 2024

Hogst20%  Hogre 20% Mellerst20% Lagre 20% Nast lagst 10%  Lagst 10%

Antal invanare 71826 89110 106 345 114 062 50215 39560
Medel av disponibel inkomst
. 408 247 381292 353 652 312034 276334 209 898
per konsumtionsenhet
— -
Andeln(ﬁ) hogutbildade 58 47 4 4 40 31
25-64 ar
Andel (%) forvarvsarbetande
. 90 88 84 78 67 58
19-64 ar
Andel (%) utrikesfodda 8 8 12 18 33 52
Andel (%) med utlandsk
B 12 11 15 24 44 67
harkomst
Andel (%) barn 0-19 ar 30 25 19 18 22 27

Data gdllande disponibel inkomst dr fran ar 2023

5.4 Tandhalsans utveckling

| underlaget for ar 2024 ingar 4 565 6-aringar (88% av populationen) och 4 200 19-aringar (74% av
populationen).

Tabell 3. Tandhilsa hos 6- och 19-3ringar i Ostergdtland ar 2006-2024 (andel i %)

2006 2009 2012 2015 2018 2021 2024
6ar dmft=0 74 78 77 75 72 78 81
dmft>5 5 5 6 7 8 6 4

dmft,medel 0,88 0,99 1,17 0,87 0,67
193ar DFT=0 25 27 33 35 41 49 48
DFT>5 18 18 13 13 13 9 9

DFT, medel 2,42 2,38 2,23 1,70 1,69
DFSa=0 60 61 66 67 71 77 76
DFSa>5 5 5 4 4 5 3 3

| Ostergdtland har andelen kariesfria 6-aringar (dmft=0) 6kat sedan &r 2018 och uppgick ar 2024 till
81 procent. Andelen 6-aringar med mycket karies (dmft>5) har minskat under samma period.

Tandhélsan for 19-aringar forbattrades succesivt under perioden ar 2006 till ar 2021. Ar 2024
noterades ingen tydlig forandring jamfort med tidigare ar. Andelen kariesfria 19-aringar (DFT=0) var
48 procent ar 2024 och andelen 19-aringar med mycket karies (DFT>5) nio procent.
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5.5 Tandhalsan i omraden med olika socioekonomiskt status
6-aringar

Figur 3. Fordelning av kariesfria (dmft=0) 6-aringar per SES, ar 2024
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Andel kariesfria i hbgsta SES: 89,4%. Andel kariesfria i ldgsta SES: 60,3%

Andelen kariesfria 6-aringar uppgick till 89 procent i omraden med hogst SES, jamfort med 60
procent i omraden med lagst SES och 71 procent i omraden med nast lagst SES (Figur 3).

Figur 4. Férdelning av 6-aringar med mycket karies (dmft>5) per SES, ar 2024

4 . . . . . . . . . )
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Lagre

Nast lagst

Lagst

T
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% )

|

Andel med mycket karies i hogsta SES: 0,8%. Andel med mycket karies i ldgsta SES: 12,7%

Andelen 6-aringar med mycket karies (dmft > 5) var en (1) procent i omraden med hogst SES och 13

procent i omraden med lagst SES (Figur 4).

Diagrammen visar en tydlig gradient i 6kad karieserfarenhet med minskad SES.
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19-aringar

Figur 5. Férdelning av kariesfria (DFT=0) 19-aringar per SES, ar 2024
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Andel kariesfria i hégsta SES: 58,1%. Andel kariesfria i Iégsta SES: 32,8%.

Andelen kariesfria 19-aringar var 58 procent i omraden med hogst SES, jamfort med 33 procent i
omraden med lagst SES (Figur 5).

Figur 6. Fordelning av 19-aringar med mycket karies (DFT>5) per SES, ar 2024
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Andel med mycket karies i hogsta SES: 4,4%. Andel med mycket karies i Idgsta SES: 19,95%

Andelen 19-aringar med mycket karies (dmft > 5) var fyra procent i omraden med hogst SES och 20
procent i omraden med lagst SES (Figur 6).

Region
www.regionostergotland.se 13 (46) OSterg Otland


http://www.regionostergotland.se/

Figur 7. Férdelning 19-aringar med kariesfria kontaktytor (DFSa=0) per SES, ar 2024
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Andel kariesfria kontaktytor i hégsta SES: 84,1%. Andel kariesfria kontaktytor i ldgsta SES: 63,2%.

Andelen 19-dringar med kariesfria kontaktytor (DFSa=0) var 84 procent i omraden med hogst SES
och 63 procent i omraden med lagst SES (Figur 7).

Figur 8. Férdelning 19-aringar med mycket karies i kontaktytorna (DFSa>5) per SES, ar 2024
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Andel med mycket karies i kontaktytorna i hégsta SES: 1,5%. Andel med mycket karies i kontaktytor i ldgsta SES: 6,9%

Andelen 19-aringar med fler an fem kariesskadade kontaktytor (DFSA>5) var en (1) procent i
omraden med hogst SES och sju procent i omraden med lagst SES (Figur 8).
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5.6 Forandring av tandhalsan i relation ftill socioekonomi sedan mellan ar
2021 och ar 2024

6-aringar

Figur 9. Andelen kariesfria 6-aringar (dmft=0) per socioekonomisk grupp ar 2021 och ar 2024
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Andel kariesfria 6-Gringar i omrdden med hégst SES: 88% 2021, 89% 2024.
Andel kariesfria 6-Gringar i omrdden med ldgst SES: 49% 2021, 60% 2024.
Ldnet 78% 2021, 81% 2024.

Andelen kariesfria 6-aringar (dmft=0) 6kade i Ostergétland mellan &r 2021 och ar 2024, framférallt i
omraden med lagst och nast lagst SES, dar andelen kariesfria 6kade med 11 procentenheter (Figur
9). Fér omraden med hogst SES var andelen kariesfria fortsatt hog. Skillnaden i andelen kariesfria i
omraden med lagst respektive hégst SES minskade darmed fran 39 till 29 procentenheter.

Mellan ar 2021 och ar 2024 minskade andelen 6-aringar med mycket karies i omraden med lagst och
nast lagst SES med sju procentenheter, men var oférandrat Iag i omraden med hogst SES (Figur 10).
Ar 2021 var skillnaden i andelen 6-aringar med mycket karies i omraden med hégst respektive lagst
SES 19 procentenheter, och ar 2024 var skillnaden 12 procentenheter.
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Figur 10. Jamforelse av andelen 6-aringar med mycket karies (dmft>5) per socioekonomisk grupp ar
2021 och ar 2024
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Andel 6-aringar med mycket karies i omraden med hégst SES: 1% 2021, 1% 2024.
Andel 6-aringar med mycket karies i omraden med ldgst SES: 20% 2021, 13% 2024.
Lénet 6% 2021, 4% 2024.

19-aringar

Figur 11. Jamforelse av andelen kariesfria 19-aringar (DFT=0) per socioekonomisk grupp ar 2021 och
ar 2024
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Andel kariesfria 19-Gringar i omraden med hégst SES: 58% 2021, 58% 2024.
Andel kariesfria 19-Gringar i omrdaden med ldgst SES: 28% 2021, 33% 2024.
Ldnet 49% 2021, 48% 2024.
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Mellan ar 2021 och ar 2024 6kade andelen kariesfria 19-aringar i omraden med lagst SES, fran 28 till
33 procent, medan andelen i omraden med hogst SES forblev pa en fortsatt hégre niva (58%) (Figur
11). Detta innebar en minskning av den socioekonomiska skillnaden i kariesfrihet med fem
procentenheter. Samtidigt noterades en minskning i andelen kariesfriai omraden med nast lagst SES,
fran 45 till 37 procent.

Figur 12. Jamforelse av andelen 19-aringar med mycket karies (DFT>5) per socioekonomisk grupp ar
2021 och ar 2024
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Andel 19-dringar med mycket karies i omrdden med hégst SES: 4% 2021, 4% 2024.
Andel 19-dringar med mycket karies i omraden med ldgst SES: 25% 2021, 20% 2024.
Ldnet 9% 2021, 9% 2024.

Mellan ar 2021 och ar 2024 minskade andelen 19-aringar med mycket karies i omraden med lagst
SES fran 25 till 20 procent. | omraden med nast ldgst SES kunde inte samma positiva utveckling
observeras; dar uppgick andelen med mycket karies till 12 procent ar 2024 (11% ar 2021). | omraden
med hogst SES var andelen med mycket karies fortsatt 1ag (4%).

5.7 Kariesprevalens och socioekonomi i framtagna kartbilder

Omraden med Iag kariesfrihet 6verensstammer i stort med de omraden som uppvisar de tva lagsta
socioekonomiska nivaerna. Det férekommer dven omraden med |ag kariesfrihet utanfor de tva lagsta
socioekonomiska nivaerna.
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6 Diskussion

Resultatet visar att socioekonomiska skillnader i tandhalsa kvarstar for bade 6- och 19-aringar, med
en gradient dar kariesfriheten minskar och kariesférekomsten okar vid lagre socioekonomisk
status. Samtidigt har utvecklingen mellan ar 2021 och ar 2024 varit mer positivi omraden med
lagst socioekonomisk status, sarskilt bland 6-aringar, vilket har bidragit till minskade
socioekonomiska skillnader. Sammantaget indikerar detta en viss utjdamning mellan grupperna,
daven om betydande skillnader i tandhalsa fortfarande bestar. Statistik fran Socialstyrelsen visar, i
likhet med utvecklingen i Region Ostergétland, att andelen kariesfria barn har 6kat, men att
ojamlikheten i munhalsa kvarstar. Nationella data visade att karies 6kade i den grupp som redan
hade storst tandhalsoproblem, en utveckling som pekar mot en trend av vaxande ojamlikhet i
halsa.

En nyligen publicerad avhandling i Region Ostergétland undersokte kariesférekomst hos 6-aringar i
lanet mellan ar 2010 och ar 2019 i relation till flera socioekonomiska variabler, bade pa
bostadsomrades- och familjeniva [23]). Resultaten visade pa fortsatt ojamlikhet i munhélsa mellan
barn som vaxer upp med olika socioekonomiska férutsattningar [24]. Avhandlingen understrék
darfor behovet av att rikta effektiva insatser till riskgrupper samt att fortlépande folja utvecklingen.

Utover detta utvarderades ett specifikt kariespreventivt program, Jdmlik munhdlsa hos barn- med
Hageby som modell (Hagebyprojektet), baserat pa individuell riskbedémning och beteendepaverkan
genom motiverande samtal inom tandvarden, i samverkan med modra- och barnhéalsovarden [25].
Programmet riktades till familjer i ett utsatt omrade i Ostergdtland, men ndgon kariespreventiv effekt
kunde inte pavisas. Avhandlingen drog slutsatsen att en framgangsrik tvarprofessionell samverkan
for sma barns munhélsa forutsdtter en gemensam forstdelse for munhélsans betydelse for
allmanhalsan, fran ledningsniva till de professioner som maéter familjerna. En central utmaning ar att
na familjer i socioekonomiskt utsatta omraden, vilket férutsatter att vardgivarna har tid, relevant
kunskap och insikt om de sociala utmaningar som familjerna kan leva med samt medvetenhet om
risken for stigmatisering. Vidare visade avhandlingen att médrars engagemang i munhalsoframjande
aktiviteter for sina barn forutsatter att insatserna upplevs som meningsfulla utifran deras egen
forstaelse av munhalsa och att de ar mojliga att integrera i vardagen utifran deras sociala kontext
[26]. Ett respektfullt bemdtande och en stravan efter dmsesidig forstaelse fran vardgivarnas sida ar
centrala for att etablera en tillitsfull relation.

Mot bakgrund av resultaten, framholl avhandlingen behovet av att utveckla och understka
framjande och forebyggande strategier inom fler samhalleliga arenor och nivaer, samt att i framtida
insatser beakta de sociala bestamningsfaktorerna for halsa for att uppna en god och jamlik munhélsa
hos barn.

De sociala bestamningsfaktorerna for halsa
Forutsattningarna for god halsa paverkas av ett komplext samspel av faktorer, ofta beskrivna som de

sociala bestémningsfaktorerna for hélsa, de sociala forhallanden under vilka manniskor fods, vaxer
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upp, arbetar, lever och aldras, vilka ér de framsta drivkrafterna bakom ojamlik oral héalsa [27]. |
figuren fran Ostgétakommissionens slutrapport, som beskriver hilsans bestimningsfaktorer,
placeras individen och dennes halsa i centrum (Figur 14) [28]. Runt individen illustreras flera lager
av individuella férutsattningar (i gratt) sasom socialt sammanhang, livsstil och socioekonomiska
villkor, som samspelar och paverkar halsan. Dessa i sin tur paverkas av bredare samhalleliga faktorer,
de samhilleliga forutsattningarna for héalsa (i orange) sasom de samhaéllsarenor och den
samhallsutveckling dar manniskor lever sina liv.

Figur 14. Ostgétamodellen for jamlik hilsa- ett samspel mellan individ, miljé och samhille
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De sociala monstren i hdlsa visar pa att manniskors val, eller nar det galler sma barns hélsa, foraldrars
val, formas av de mojligheter och begransningar som deras sociala situation medfor [27]. En lagre
social position med ekonomiskt och socialt utsatta livsvillkor innebar ofta en begransad kontroll 6ver
den egna livssituationen och minskade mojligheter att géra halsosamma val eller férandra
etablerade vanor. Sadana livsvillkor kan dven paverka den kognitiva formagan, vilket gor det svarare
att planera framat och ta beslut som gynnar halsan pa sikt. Det innebar att individuella méjligheter
och val gors inom ramar som till stor del styrs av bredare sociala strukturer. Forskning visar att
individuella munhélsobeteenden endast forklarar en liten del av skillnaderna i munhélsa, medan
tidig exponering for riskfaktorer och samhalleliga strukturer, som varierar mellan olika
valfardssystem, ocksa bidrar till ojamlikheter [29, 30].

Insatser pa olika nivaer och arenor

En serie artiklar om munhalsa i The Lancet visade ocksa pa langvariga ojamlikheter i munhélsa
varlden over och konkluderade att traditionellt behandlingsfokuserade arbetssatt inte racker for att
minska skillnaderna i munhalsa och att munhéalsa maste integreras i 6vriga hélso- och sjukvard med
ett tydligt skifte mot prevention och de bakomliggande bestamningsfaktorerna for halsa [31, 32].
Som svar antog WHO en resolution om oral hélsa och en global strategi och handlingsplan for att
minska sjukdomsbordan och ojamlikheter. Den omfattar atgarder pa tre nivaer: nedstréms (riktade
insatser for utsatta grupper, samt integration av munhalsa i primarvarden), mittstréms
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(halsoframjande miljoer i viktiga arenor som skolor), uppstréms (strukturella atgarder som
beskattning och politik for att paverka sociala och kommersiella bestimningsfaktorer) [33-35].

Nomenklaturen uppstroms/nedstroms kommer ursprungligen fran en metafor om en man som star
vid en flod och raddar manniskor som haller pa att drunkna [36]. Han blir sa upptagen av att dra upp
fler att han aldrig hinner titta uppstroms for att se varfor manniskor hamnar i vattnet fran borjan.
Denna bild anvands ofta for att beskriva hur vardpersonal arbetar hart med akuta behov, men sallan
har mojlighet att ta itu med de bakomliggande orsakerna till ohalsa. Inom folkhalsan anvands darfor
begreppen uppstréoms och nedstroms for att beskriva olika nivaer av insatser. Nedstromsinsatser
riktas till individer eller familjer och handlar ofta om beteendeférandring eller behandling.
Uppstromsinsatser handlar istdllet om de breda sociala och strukturella faktorerna som paverkar
hélsa, till exempel lagstiftning, policy och samhallssystem. Mittstroms kan handla om insatser i
samverkan sasom att koordinera stoéd Over sektorer for att ge holistisk vard, inkludera
screeningfragor om sociala fragor, adressera sociala behov samt remissfloden [37, 38].
Nedstromsinsatser kraver ofta att individen sjalv gor stora anstrangningar, medan uppstromsinsatser
kan gora det lattare for individen att leva hdlsosamt genom att skapa battre samhilleliga
forutsattningar for en god halsa [39].

Skapa samhalleliga forutsattningar for en god och jamlik munhalsa

Samhallets ansvar att
skapa férutsattningar

/ 4

rJ
>
-
-
-
o

Det delade ansvaret for hilsa: Individen har alltid ansvar fir sin hilsa; Samhdllet har ansvar fir att skapa
likviirdiga férutsittningar fir alla som underlittar fir individen att kunna ta ansvar fiir sin egen hiilsa.
MMustration: Carolina Hmwranek, Ostergdtland, 2014,

Figur 16. Det delade ansvaret for halsan

1 de strategier och metoder som privata foretag anvander for att marknadsfora och sprida produkter
och beteenden som paverkar manniskors hélsa
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Individen har ett ansvar for sin halsa, for barnen ar det férdldrarna som bar det ansvaret. Men det
ansvaret delas med samhallet, som ansvarar for att underlatta for individen att kunna ta ansvar (Figur
16).

For att uppnd en god och jamlik hilsa utgdr Ostergdtlands Folkhélsostrategi frdn halsans
bestamningsfaktorer och fokuserar primart pa vad samhallsaktérer kan gora, snarare dn pa den
enskilda individens ansvar [40]. Strategin lagger ett starkt fokus pa samverkan och ett gemensamt
ansvar mellan de aktdrer (Region Ostergdtland, Ostergdtlands kommuner, Lansstyrelsen
Ostergdtland och representanter for civilsamhéllet) som deltagit i strategins framtagande. Syftet &r
att ytterligare starka samarbetet och skapa mer samordnade och effektiva insatser for att na malet
om god och jamlik halsa. Strategin har sin utgangspunkt i de nationella malomraden som tagits fram
for att uppna det 6vergripande nationella folkhdlsopolitiska malet med att skapa samhalleliga
forutsattningar for en god och jamlik héalsa i hela befolkningen och sluta de halsoklyftor som ar
mojliga att paverka inom en generation. Malomradena utgar fran halsans bestamningsfaktorer och
pekar pa vikten av samhdlleliga insatser inom bland annat Det tidiga livets villkor, mdojliggora
halsosamma Levnadsvanor och En jémlik och hdlsofrémjande hélso- och sjukvdrd (inklusive
tandvard) genom att till exempel utga fran patientens behov och forutsattningar.

Systematisk samverkan

Karies kan till stor del forebyggas genom goda mat- och munhygienvanor, vilket Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for tandvard betonar [41]. Tandvarden, barnhalsovarden och skolan lyfts fram
som centrala aktorer for att stotta barn och familjer i att etablera sadana vanor och behdver
samverka systematiskt for att framja barns halsa. Riktlinjerna beskriver att tandvarden, for alla barn,
ska samverka med bade barnhélsovarden (BVC) och skolan. For barn som bor i riskomraden
rekommenderas sarskilt en ndra samverkan med BVC samt att fluoridskéljning genomférs pa skolor.
For barn som identifierats ha forhojd risk for ohalsa lyfts behovet av att erbjuda familjestédsprogram
samt att tandvarden samarbetar med 6vriga aktorer runt barnet.

Flera regionala och nationella initiativ pagar som direkt beror tandvardens arbete med att forbattra
munhélsan i omraden med lag socioekonomisk status, och som kan underldtta tandvardens
samverkan med andra aktorer for att stotta familjer dar barn I6per 6kad risk att utveckla karies:

e Region Ostergdtland och Ostergdtlands kommuner har tillsammans tagit fram en
lansgemensam samverkansstruktur, Samverkansstruktur Barn och Unga, for att tidigt
identifiera barn i risk och utifran barnets och familjens behov sétta in férebyggande insatser
fran kommun, region och andra relevanta aktorer.

e Implementeringen av det regionala vardprogrammet vid ohédlsosamma levnadsvanor, med
fokus pa tidig upptackt, strukturerat stod och uppfdljning vid ohdlsosamma matvanor, som
omfattar bade tandvarden och halso- och sjukvarden [42]. Vid behov av mer omfattande stod
vid ohédlsosamma matvanor hos sma barn ska remiss till familjestodsprogram eller
samordnade insatser med andra aktérer erbjudas, vilket &r i linje med de nationella
riktlinjerna for tandvard.
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e Ett hdlsoprogram fér barn och unga, som omfattar modrahalsovarden, barnhalsovarden,
skolan inklusive elevhidlsan, ungdomsmottagningar, vard- och hélsocentraler, tandvarden,
socialtjansten och forskolan utvecklas pa nationell niva [43]. Syftet ar bland annat att uppna
en sammanhallen, regelbunden och jamlik hadlsouppfoljning for barn och unga till och med
20 ars alder. Det kan till exempel vara att ta fram stod som underlattar évergangar mellan
verksamheter, sdsom nar besdk och samtal som gors inom héalsoprogrammet visar att
ytterligare insatser behovs. Det nationella halsoprogrammet berdknas vara fardigstallt i
januari ar 2027.

Implikationer och vagen framat

Sammanfattningsvis visar resultaten att det fortsatt ar angelaget att rikta resurser till omraden med
lag socioekonomisk status och hog kariesprevalens, dar behoven ar som storst. Genom att adressera
de sociala bestamningsfaktorer som formar familjers livsvillkor kan battre forutsattningar skapas for
en god och jamlik munhalsa. Mittstroms- och uppstromsinsatser kan bidra till mer gynnsamma
samhalleliga forutsattningar och underlatta for familjer att stodja sina barns hélsa. Tandvarden kan,
i samverkan med verksamheter som moter familjer tidigt i barnens liv, bidra till ett mer
sammanhallet och holistiskt stod till familjerna. Flera pagaende initiativ starker mojligheterna till en
strukturerad samverkan och det ar angeldget att tandvarden aktivt inkluderas i dessa processer for
att skapa battre och mer jamlika forutsattningar for barns halsa, inklusive munhalsa.
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7/ Socioekonomiska kartor och karieskartor i
Ostergdtland ar 2024
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