Socioekonomi och tandhalsa
hos barn och unga i Ostergotland 2021

Folkhalso- och statistikenheten
Tandvardsenheten
Folktandvarden

Enheten for samhéllsplanering

% Region
www.regionostergotland.se GEtE' rgﬂ't | dn d




Ann Ingemansson Hultquist Folktandvarden

Annelie Johansson Folkhalso- och statistikenheten
Berit Mastrovito Tandvardsenheten

Caroline Blomma Tandvardsenheten

Kerstin Gustafsson Folktandvarden

Mayumi Oskarsson Enheten for samhallsplanering
Asa von Post Folktandvarden

Diarie nr: RO 2022/9645

Region

www.regionostergotland.se C")Ste rg Otl a N d



Sammanfattning

Region Ostergétland har kartlagt tandhalsoutvecklingen hos barn och unga relaterat till socioekonomiska
forutsattningar sedan 1999, som en del av regionens planeringsansvar for tandvarden. Kartlaggningen utgor
underlag vid planering och utvardering av hélsoframjande atgarder i omraden med storre behov for att
darmed minska ojamlikheter i tandhalsan.

Syftet med denna rapport var att uppdatera den socioekonomiska indelningen i Ostergdtland samt félja
tandhalsans fordelning hos 6- och 19- aringar i relation till socioekonomi till och med ar 2021.

| arets rapport har metoden behdovt justeras vilket medfort att en jamforelse med tidigare rapporter inte varit
mojlig. Som definition for socioekonomiskt status (SES) anvandes mattet andelen hushall med en disponibel
inkomst lagre an 60 procent av den nationella medianarsinkomsten. De geografiska omradena (DeSO)
rangordnades fran hogst till 1agst SES och delades in i sex socioekonomiska nivaer med 20-, 20-, 20-, 20-, 10-
och 10 procent av omradena i respektive grupp. Férdelningen av SES nivaer samt andelen 6-aringar med
karies 6ver Ostergétland visualiserades pa kartor.

D3 endast 48 procent av 19-&ringarna i Ostergdtland undersdktes ar 2021 betraktades resultatet for 19-
aringarna som osakra.

Resultatet visade att skillnaderna i tandhalsa mellan omraden med olika SES var stora i bada dldersgrupperna,
men allra storst hos 6-aringarna. For bagge grupperna sags en tydlig gradient i 6kad karieserfarenhet med
minskad SES.

| omraden med hogst SES var andelen kariesfria 6-aringar 88 procent att jamféra med 49 procent i omraden
med lagst SES, respektive 60 procent i omraden med nést lagst SES. Ocksa for 6-aringar med mycket karies
(dmft>5) sags motsvarande férdelning (1% i omraden med hogst SES, 20 % i omraden med lagst SES).

Andelen kariesfria 19-aringar var 58 procent i omraden med hogst SES att jamféra med 28 procent i omraden
med lagst.

Kartorna visade att for de flesta omraden sammanfaller 1ag SES med en hog kariesprevalens (<60% kariesfria
6-aringar) i omradet, men att det fanns omraden med hégre SES men med en stor andel kariessjuka barn.

Barns tandhalsa paverkas av ett komplicerat samspel av flera faktorer sasom familjens levnadsvanor,
socioekonomiska situation och sociala natverk men ar genom samverkan med andra samhallsaktorer mojlig
att paverka till det battre. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér tandvard framgar att samverkan mellan
tandvarden och andra samhaéllsaktorer (hdlso- och sjukvard, barnhéalsovard, skola, socialtjanst med flera) ar
viktig for att framja en god munhilsa i befolkningen. Sarskilt viktig ar samverkan inom de bostadsomraden
dar risk for ohalsa generellt sett ar hogre och dar en stérre andel av barnen har karies.

Slutsatser

- Sambandet mellan socioekonomi och tandhélsa var tydligt ocksa ar 2021, framférallt for 6-aringar
- Omraden med lagst och nast lagst SES hade markant lagre kariesfrihet &n omraden med hogre SES
- Det fanns omraden med hogre SES men med hég andel kariessjuka barn

- Samverkan mellan samhallsaktorer kan bidra till en battre och mer jamlik munhalsa hos barn
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1 Inledning

| den svenska tandvardslagen (1985:125) anges att malet fér tandvarden ar en god tandhalsa och en tandvard
pa lika villkor foér hela befolkningen (1).

Regeringens mal inom folkhédlsoarbetet ar att skapa forutsattningar for en god halsa pa lika villkor, samt att
de hélsoklyftor som ar mojliga att paverka ska vara slutna inom en generation. | ett internationellt perspektiv
ar folkhalsan i Sverige mycket god och for de allra flesta ar utvecklingen positiv men skiljer sig mellan olika
socioekonomiska grupper.

Rapporten ”Socioekonomi och tandhilsa hos barn och unga i Ostergétland ar 2021” beskriver
socioekonomiska férhallanden och tandhélsa hos barn och unga i Ostergdtland. Rapporten &r avsedd att
utgora ett underlag vid planering och utvardering av hdlsoframjande och sjukdomsforebyggande atgarder i
omraden med storre behov och darmed minska ojamlikheter i tandhalsan.

2 Bakgrund

WHO har stéllt upp olika mal fér barns tandhélsa i Europa. Malet for 6-aringar ar 2020 var att 80 procent
skulle vara helt kariesfria. Detta mal ar dannu inte uppnatt i Sverige dar resultatet ar 2021 visar en 75 procentig
kariesfrihet bland 6-aringar.

WHO-malet for 12-aringar i Europa ar att antalet karierade eller fyllda tdnder inte ska Gverstiga ett
medelvirde pa 1,5 tinder. Ar 2021 var detta virde i Sverige hos 12-aringar 0,7. Vid en internationell
jamforelse uppvisar svenska 12-aringar en mycket god tandhélsa (2,3).

Tandhélsan hos barn och unga i Sverige har stadigt forbattrats genom aren men ar ojamnt férdelad mellan
socioekonomiskt starka respektive svaga omraden (4,5). Dessa skillnader i tandhélsa mellan barn och unga
fran olika socioekonomiska omraden tenderar att kvarstd over tid och kan paverka individens
tandhalsotillstand genom hela livet (6). Férebyggande insatser till barn och unga bidrar till en god och mer
jamlik tandhélsa i hela befolkningen och forskningen visar att bast resultat fas genom att bryta ett negativt
forlopp sa tidigt som maijligt (7).

Majoriteten av barn och unga i Sverige har i dagslaget en mycket god tandhalsa. Tandhalsoutvecklingen visar
sedan slutet av 1930-talet en positiv trend dar ett klart samband ses med riksdagsbeslutet fran ar 1938 om
inforande av organiserad skoltandvard i Sverige (8). Uppbyggnaden av Folktandvarden och inférandet av den
allmanna tandvardsforsakringen ar 1974 ar tva viktiga handelser som haft stor inverkan pa den positiva
utvecklingen av munhalsa som dgt rum i Sverige. Munhalsan for barn och unga forbattrades avsevart under
en relativt kort tidsperiod (9,5).

| ett flertal vetenskapliga studier, bade nationellt och internationellt, har tandhalsan hos barn och unga visat
sig ha ett mycket starkt samband med socioekonomiska forhallanden (4,10,11,12).

Ar 1985 bérjade Socialstyrelsen samla in och sammanstilla uppgifter om tandhalsa hos barn och unga och
har sedan dess arligen analyserat tandhélsans utveckling i Sverige (13). Ar 2013 publicerade Socialstyrelsen
en fordjupad rapport om sociala skillnader i tandhélsa bland barn och unga (4) som uppdaterades ar 2022.
Rapporterna visar att det finns ett signifikant samband mellan barnens och deras foraldrars tandhalsa. Karies
ar vanligare bland barn och unga vars foraldrar sjalva har dalig tandhélsa. De starkaste riskindikatorerna for
karies (14) bland barn och unga ar enligt rapporten:
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e férdldrarna dr invandrade fran ldnder utanfér Norden och Visteuropa
e familjen far ekonomiskt bistand

e férdldrarna har lag utbildningsniva

e férdldrarna beséker séllan tandvdrden fér undersékning

e férdldrarna dr unga

e fordldrarna har ddlig tandhdlsa

Enligt tandvardslagen ansvarar regionerna for planering av tandvarden. Av 8§ i tandvardslagen framgar att
”Regionen ska planera tandvarden med utgangspunkt i befolkningens behov av tandvard. Regionen ska se
till att det finns tillrdckliga resurser for patienter med séarskilda behov av tandvardsinsatser och att
patientgrupper med behov av sarskilt stod erbjuds tandvard” (1).

Sedan &r 1999 har Region Ostergdtland i rapportserien ”Socioekonomi och tandhilsa hos barn och ungdomar
i Ostergdtland” vart tredje &r kartlagt tandhéalsoutvecklingen hos barn och unga i dldrarna 6- och 19 &r
relaterat till socioekonomiska férutsattningar (15).

Tidigare socioekonomiska rapporter visar en forsamring i tandhalsan framférallt hos yngre barn bosatta i
socioekonomiskt svagare omraden. Sedan flera ar har Folktandvarden haft i uppdrag att minska ojamlikheter
i tandhalsa hos barn och unga. Detta sker genom sarskilda satsningar i de omraden som uppvisar den samsta
tandhalsan, de sa kallade “Gula flackar omradena” (16). Ett flertal projekt med varierande inriktning och med
avsikt att forbattra tandhalsan har genomforts.

Covid-19 har sedan ar 2020 haft stor paverkan pa tandvarden. Restriktioner pa grund av pandemin har
inneburit en eftersldpning avseende undersokningar och icke-prioriterad vard (17).

| tidigare rapporter har andelen undersokta barn och unga i aktuella &ldrar varierat mellan 75-95 procent. Ar
2021 undersoktes 93 procent av 6-aringarna och endast 48 procent av 19-aringarna vilket innebar att
resultaten for 19-aringarna far betraktas som osakra (18).

| arets rapport har ett flertal variabler i metoddelen dndrats sdsom det socioekonomiska indexet och den
geografiska omradesindelningen. Andringarna har utférts i enlighet med nyare rén for att resultatet ska bli
mer korrekt jamférbart med andra regionala, nationella och internationella uppféljningar. Férandringen
medfor att en jamforelse med tidigare ars resultat inte kan genomféras.

3 Syfte

Att uppdatera den socioekonomiska indelningen i Ostergétland samt félja tandhilsans férdelning hos
6- och 19- aringar i relation till socioekonomi.
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4 Material och metod

4.1 Tandhalsovariabler

Studien omfattar samtliga inrapporterade tandhalsovariabler foér 6- och 19-aringar i Ostergétlands 14n ar
2021 fran Folktandvarden och privattandvarden.

De tandhalsovariabler som anvants ar féljande;

Tabell 1. Tandhalsovariabler

dmft=0 Andel 6-aringar med kariesfria mjolktander

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

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 4n 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 téander skrivs med sma bokstdver och variabler som avser permanenta tander
skrivs med stora bokstdver. Med kariesfria individer avses de som har tander eller kontaktytor fria fran
manifest karies (karies som gar igenom emaljen in i dentinet-tandbenet).

4.2 Underlag for rapporten

Underlag fran allmantandvarden (Folktandvarden och privattandvarden) avseende karies och kariesfrihet for
barn och unga inhdmtades i borjan av aret. Uppgifterna kopplades déarefter till barnens folkbokféringsadress.
Socioekonomi och fastighetsbeteckning hamtades fran Statistiska Centralbyran (SCB) (19) och databasen
Master dar uppgifterna finns tillgdngliga i slutet av varen. Kartbilderna togs fram enligt systemet GIS
(geografiska informationssystem) med information fran Lantmateriet. De statistiska analyserna ar utforda i
SPSS.

Rapporten &r ett samarbetsprojekt mellan Folkhdlso- och statistikenheten, Tandvardsenheten,
Folktandvarden och Enheten fér samhéllsplanering inom Region Ostergétland.
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4.3  Socioekonomisk indelning

Det index som utgor grunden for den socioekonomiska indelningen per omrade baseras pa disponibel
inkomst per konsumtionsenhet ar 2020 (19). Hushall med en disponibel inkomst lagre dan 60 procent av den
nationella medianarsinkomsten definierades som hushall med lag ekonomisk standard, vilket ar ett
internationellt anvant matt for socioekonomisk utsatthet (20,21). Fér ar 2020 var gransen for lag ekonomisk
standard 159 601 kronor. Data erhdlls fran SCB och uttaget gjordes via databasen Supercross. Indexet ar
darmed andrat fran tidigare rapporter dar disponibel inkomst och andel hoginkomsttagare inom respektive
geografiskt omrade anvants. Disponibel inkomst per konsumtionsenhet ska pa ett mer korrekt vis spegla de
ekonomiska forutsattningar en familj har genom att ta hansyn till hur manga den disponibla inkomsten ska
forsorja.

Omradesindelningen baseras pa SCB:s omradesmatt DeSO (demografiskt statistikomrade) (22,11). | tidigare
rapporter har NYKO4 (nyckelkodsomraden niva 4) anvants som geografisk indelning vilket ar en indelning
kommunerna sjalva valt. Flera kommuner har frangatt en geografisk indelning enligt NYKO4 modell.
Indelningen i DeSO ar mindre detaljerad (700 -2 700 invanare) dn NYKO4 (<200 invanare). Den innebar fler
individer per omrade men ocksa en stabilare socioekonomisk nivaindelning 6ver tid, vilket gér den mindre
kanslig for extrema varden hos enstaka familjer i omradet. En konsekvens av detta ar att omradena kommer
att se “friskare” ut nar det blir ett stérre antal barn inom varje omrade.

De geografiska omradena rangordnas fran hogst socioekonomi med lagst andel hushall med Iag ekonomisk
standard, till Idgst socioekonomi med hogst andel hushall med 1dg ekonomisk standard och delas in i sex olika
socioekonomiska nivaer, SES (Socioekonomiskt status).

Fordelningen av antalet DeSO inom de sex socioekonomiska grupperna ar satta till 20-, 20-, 20-, 20-, 10- och
10 procent fran hogsta till lagsta SES-niva. Nivaindelningen ar en fordndring mot tidigare rapporter dar
indelningen var fem socioekonomiska nivaer satta till 10-, 20-, 40-, 20- och 10 procent fran hogsta till Iagsta
SES-niva. Fordandringen gors for att mojliggéra en mer detaljerad analys av omraden med lag och mycket lag
SES-niva dar tidigare studier visat en gradvis sdmre hélsa vid succesivt minskat socioekonomiskt status, den
sa kallade gradienten i hdlsa (23, 15, 11).
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De sex socioekonomiska nivaerna har tilldelats varsin firg och lagts in pa kartor dver Ostergétland. De
gulfargade omradena ar de med lagst socioekonomi och de morkgréna de med hogst socioekonomi.

Figur 1. Socioekonomisk indelning i Ostergdtland enligt DeSO ar 2021
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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 nivderna av kariesfrihet har tilldelats varsin firg och lagts in pa kartor 6éver Ostergétland. De
brunfargade omradena ar de med lagst kariesfrihet och de ljusgula de med hogst kariesfrihet.

Figur 2. Indelning utifran kariesfrihet i Ostergétland enligt DeSO &r 2021
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5 Resultat

5.1 Befolkningsstorlek och befolkningens sammansattning

Tabell 2. Beskrivning av de sex socioekonomiska nivaerna ar 2021

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

Antal invanare 68 544 87994 112 569 107 417 48514 41508
Medel av disponibel inkomst

per konsumtionsenhet 345762 317 363 303912 270296 234201 177 273
Andel (%) hogutbildade

25-64 ar 37 31 28 25 27 17
Andel (%) forvarvsarbetande

19-64 ar 88 86 82 75 64 52
Andel (%) utrikesfodda 8 7 11 17 30 50
Andel (%) med utlandsk

harkomst 11 10 14 22 40 65
Andel (%) barn 0-19 ar 30 25 19 19 23 30

Data gdllande disponibel inkomst ér frén dr 2020

Tabellen visar stora skillnader i disponibel inkomst, utbildningsniva, andel forvarvsarbetande och andel med
utldandsk harkomst mellan de olika socioekonomiska nivaerna. Den visar ocksa hur andelen socioekonomiskt
utsatta okar gradvis for var SES niva, med en minskande andel férvarvsarbeteande, hogutbildade och en
okande andel utrikesfodda fran hogsta till lagsta SES nivan. Sammanlagt bodde cirka 23 500 barn (27 %) i
omraden med lagst och nast lagst SES.

5.2 Tandhalsans utveckling

| underlaget for ar 2021 ingar 5170 6-aringar (93% av populationen) och 2 589 19-aringar (48% av
populationen). Resultaten for aldersgruppen 19 ar bedéms som osakra.

Tabell 3. Tandhilsa hos 6- och 19- &ringar i Ostergétland &r 2006-2021 (andel i %)

2006 2009 2012 2015 2018 2021
6ar dmft=0 74 78 77 75 72 78
dmft>5 5 5 6 7 8 6
19ar DFT=0 25 27 33 35 41 49
DFT>5 18 18 13 13 13 9
DFSa=0 60 61 66 67 71 77
DFSa>5 5 5 4 4 5 3

| Ostergoétland har andelen kariesfria 6-aringar (dmft=0) minskat under tidsperioden 2006-2018 for att sedan
Oka till samma niva som ar 2009. En liknande utveckling ses hos andelen 6-aringar med mycket karies
(dmft>5) dar andelen 6-aringar med mycket karies minskat minskat efter ar 2018.

Tandhélsan for 19-aringarna har stadigt forbattrats under perioden 2006-2021. Andelen helt kariesfria 19-
aringar (DFT=0) har stadigt 6kat sedan ar 2006 och andelen 19-aringar med mycket karies (DFT>5) har
minskat med fem procentenheter. Gruppen med mycket karies mellan tidnderna (DFSa>5) har minskat fran
fem procent till tre procent.
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5.3 Tandhalsan i omraden med olika socioekonomiskt status
6-aringar

Figur 3. Fordelning av kariesfria (dmft=0) 6-aringar per SES, ar 2021
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Andel kariesfria i hégsta SES: 88,4%.Andel kariesfria i Idgsta SES: 48,97%

Figur 4. Fordelning av 6-aringar med mycket karies (dmft>5) per SES, ar 2021
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Andel med mycket karies i hégsta SES: 1,1%.Andel med mycket karies i Iégsta SES: 19,5%

Andelen kariesfria 6-aringar ar 88 procent i omraden med hogst SES att jamfora med 49 procent i omraden
med lagst SES, respektive 60 procent i omraden med nast lagst SES (figur 3). 6-aringar med mycket karies
(dmft>5) ar en procent i omraden med hdgst SES och 20 procent i omraden med lagst SES (figur 4).

Andelen 6-aringar med mycket karies ar hogst i de tva lagsta socioekonomiska nivaerna.

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

Figur 5. Fordelning av kariesfria (DFT=0) 19-aringar per SES, ar 2021
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Andel kariesfria i h6gsta SES: 58,4%. Andel kariesfria i ldgsta SES: 27,7%. Resultatet for Gldersgruppen 19 ér bedéms som osdkra, (48% av
populationen).

Figur 6. Fordelning av 19- aringar med mycket karies (DFT>5) per SES, ar 2021
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Andel med mycket karies i hégsta SES: 4,4%. Andel med mycket karies i Idgsta SES: 25,4%. Resultatet for dldersgruppen 19 Gr bedéms som osdkra,
(48% av populationen).

Andelen kariesfria 19-aringar ar 58 procent i omraden med hogst SES att jamfora med 28 procent i omraden
med lagst SES (figur 5). Andelen 19-aringar med mycket karies (dmft>5) ar fyra procent i omraden med hogst
SES och 25 procent i omraden med lagst SES (figur 6).
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Figur 7. Fordelning 19-aringar med kariesfria kontaktytor (DFSa=0) per SES, ar 2021
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Andel kariesfria kontaktytor i hGgsta SES: 82,9%.Andel kariesfria kontaktytor i ldgsta SES: 55,8%.Resultatet for dGldersgruppen 19 Gr bedéms som
osdkra, (48% av populationen).

Figur 8. Fordelning 19-aringar med mycket karies i kontaktytorna (DFSa>5) per SES, ar 2021
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Andel med mycket karies i kontaktytorna i hégsta SES: 0,9%. Andel med mycket karies i kontaktytor i Icigsta SES: 8,46% Resultatet for dldersgruppen
19 dr bedéms som osdkra, (48% av populationen).

Andelen 19-aringar med kariesfria kontaktytor (DFSa=0) ar 83 procent i omraden med hogst SES och 56
procent i omraden med lagst SES (figur 7).

Andelen 19-3ringar med fler an fem kariesskadade kontaktytor (DFSA>5) ar en procent i omraden med hogst
SES och atta procent i omraden med lagst SES (figur 8).

5.4 Hur hartandhalsanirelation till socioekonomi forandrats sedan ar 1999?

P3 grund av justeringar i metodiken for uppféljningen av tandhalsa och socioekonomi ar det inte mojligt att
dra nagra sakra slutsatser om utvecklingen av tandhélsan i relation till socioekonomi. Ett fordjupat
resonemang finns i diskussionsavsnittet.
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5.5 Samband mellan grad av kariesfrihet och socioekonomi i framtagna
kartbilder

Omraden med lag kariesfrihet Gverensstimmer i stort med de omraden som uppvisar de tva lagsta
socioekonomiska nivaerna.

Det finns dock nagot omrade som har 1ag grad av kariesfrihet utan att tillhéra de tva ldgsta socioekonomiska
nivaderna.

6 Diskussion

Begreppet Hilsa

Ojamlikhet i halsa uppstar utifran de férhallanden som rader dar manniskor fods, vaxer upp, lever, arbetar
och aldras i ett livsloppsperspektiv. Detta innebar att halsa och ojamlikhet i halsa ar ett resultat av processer
som pagatt hela livet. Varldshilsoorganisationen (WHO) framhaller att tandhalsa ar en integrerad del av
manniskors generella halsa, att en god tandhdlsa utgdér en viktig del av individens livskvalitet och
valbefinnande och att en dalig tandhélsa utgor hinder for manniskors mojligheter i skolan, i arbetet och i
privatlivet (23). WHO beskriver tandhélsan som "en betydelsefull komponent i den allmanna halsan hos en
individ”.

En individs forutsattningar for god halsa paverkas av ett komplicerat samspel av bestamningsfaktorer for
hélsa. Dessa beskrivs i Ostgdétakommissionens slutrapport ”Ostgétamodellen fér jamlik halsa- ett samspel
mellan individ, miljé och samhiélle” (24). Modellen visar hur komplext arbetet for en god och jamlik halsa och
munhélsa ar, men ocksa hur det genom ett strukturerat arbete pa samhallsniva gar att paverka individens
forutsattningar for halsa. | modellen synliggdrs behovet av samverkan mellan olika aktorer, vilket ocksa stéds
av flertalet andra instanser (25,26).

Figur 9. Ostgétamodellen for jamlik hilsa- ett samspel mellan individ, miljoé och samhille
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En central fraga ar vilka forhallanden som ar paverkbara for att uppna en god och jamlik hilsa och munhalsa.
Insatser som leder till en mer jamlik halsa har ocksa visat sig gynna en mer jamlik tandhalsa (26). Genom att
andra fokus fran att betrakta karies som en enskild infektionssjukdom till att se att kariessjukdomens
riskfaktorer ar gemensamma med riskfaktorer for andra kroniska sjukdomar och systemsjukdomar, kan
gemensamma insatser goras for hela individens hadlsa. En av de riktigt stora utmaningarna ar att halsan
paverkas av faktorer under lang tid vilket innebar att det ocksa tar lang tid att astadkomma férandringar (27).

Halsa och socioekonomi - att utjamna skillnader i hélsa

| Sverige ar malet for tandvarden en god tandhalsa och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen.
Folkhalsan i Sverige har forbattrats over tid, vilket ocksa inkluderar tandhélsan. Andelen kariesfria 6-aringar
i Ostergdtland dkade frdn 72 procent ar 2018 till 78 procent ar 2021 (18). Andelen kariesfria 19-aringar
uppvisar ocksad forbattringar jamfort med ar 2018 da 42 procent var helt kariesfria medan ar 2021
kariesfriheten var 49 procent. Resultaten i rapporten visar att tandhalsan hos barn och unga boende i
omraden med olika socioekonomiska nivaer fortfarande ar ojamlikt férdelad. Sambanden mellan
socioekonomi och tandhélsa finns kvar och ses tydligast hos 6-aringarna.

Kommissionen for jamlik hdlsa framholl att systematiska skillnader i hdlsa mellan olika samhallsgrupper i
princip ar paverkbara (28). Malet ar att sluta dessa inom en generation. Folkhdlsomyndigheten har tagit fram
karnindikatorer for att folja upp det 6vergripande folkhdlsopolitiska malet och syftet ar att pa ett samlat satt
folja upp detta mal utifran folkhalsopolitikens dtta malomraden. Detta for att sedan med ett antal generella
hélsomatt sammanfatta halsotillstandet och tacka saval fysisk som psykisk halsa.

Figur 10. Folkhalsopolitikens atta malomraden

Att ge varje barn en bra start i livet ar av stor betydelse for att minska ojamlikhet i halsa genom livet. Att vaxa
upp med bristande ekonomiska resurser kan paverka ett barns liv negativt genom exempelvis mindre
hédlsosamma levnadsvanor, simre skolresultat och trangboddhet (27). Hdlsosamma matvanor kan forebygga
fetma och karies och pa lang sikt ocksa minska risken for bland annat hjart- och karlsjukdom samt diabetes.
Skillnader mellan barn fran olika socioekonomiska grupper tenderar att finnas kvar och paverka individens
tandhalsotillstand genom hela livet (6). Tidiga forebyggande insatser som fokuserar pa barn och unga bidrar
darfor pa sikt till en god och mer jamlik tandhalsa i hela befolkningen. Insatser visar sig ocksa fa battre effekt
genom samverkan mellan olika vardutévare vilket visas i Socialstyrelsens uppdaterade nationella riktlinjer
for tandvard ar 2021, men ocksa internationella studier visar pa samarbete som en vinst och en fordel (29).
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| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for tandvard framgar att samverkan mellan tandvarden och andra
samhallsaktorer (halso- och sjukvard, barnhdlsovard, skola, socialtjanst med flera) ar viktig for att framja en
god munhdlsa i befolkningen. Sarskilt viktig ar samverkan inom de bostadsomraden dér risk fér ohélsa
generellt sett r hdgre och dar en stérre andel av barnen har karies (25). Folktandvarden i Ostergétland har
utokat sitt samarbete med barnhalsovarden i socioekonomiskt utsatta omraden och bland annat startat upp
fluoridskoljning i grundskolans samtliga arskurser.

Inom ”Plattformen fér jamlik hilso- och sjukvard” i Region Ostergétland samlas regionens folkhilsoarbete
under ett gemensamt paraply. | samverkan med Ostergdtlands kommuner, Linsstyrelsen Ostergdtland och
representanter for civilsamhillet togs Folkhalsostrategin fér Ostergdtland fram under &ren 2021-22 pa
uppdrag av Region Ostergétland. Strategins syfte dr att stimulera till ett langsiktigt systematiskt
folkhalsoarbete for att na det nationella folkhalsopolitiska malet att “Skapa samhalleliga forutsattningar for
en god och jamlik hélsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en generation”.
Strategin fokuserar pa de atta malomradena i den nationella folkhalsopolitiken. Insatser inom omradena
”Levnadsvanor” och “En jamlik och halsoframjande hélso- och sjukvard” kommer att paverka tandvardens
arbete med att forbattra munhélsan i omraden med lag socioekonomi. Stort fokus laggs pa samverkan med
de aktorer som deltagit i utformningen av strategin, for att kunna forbattra kvaliteten i samarbetet.

Foérandring av tandhalsan relaterad till socioekonomi 6ver tid

| de tva forsta regionala undersokningarna av sambandet mellan socioekonomi och tandhélsa (1999 och
2002) framkom att det fanns ett samband mellan tandhalsa (karies) och bostadsomradets socioekonomiska
forutsattningar. Framférallt skilde sig omradena med sdmst och nast samst socioekonomi fran 6vriga
omraden och uppvisade en markant samre tandhalsa. Den metod som da anvandes for att undersoka
sambandet var en klusteranalys, dar bostadsomradena (NYKO4) delades in i kluster utifran flertalet
socioekonomiska variabler. Omraden med likartade socioekonomiska forutsattningar grupperades i fem
nivaer. De socioekonomiska variabler (SCB) som anvdndes dndrades mellan undersdkningarna, vartefter SCB
justerade sina variabler. Ar 2006 gjordes en omfattande fériandring, dar metoden for att ta fram omradenas
socioekonomiska forutsattningar utgick fran andelen héginkomsttagare i respektive bostadsomrade. Infor
den nu framtagna rapporten justerades, som beskrivet i metoddelen, metodiken igen pa grund av
samhallsutvecklingen och kommer sannolikt att férdndras fler ganger. Metodforandringarna omajliggor
darfor en korrekt beskrivning av férandringar i sambandet mellan socioekonomi och tandhélsa 6ver tid.
Sedan starten av rapportserien ar 1999 ses ett samband dar andelen barn med kariessjukdom gradvis okat
relaterat till samre socioekonomiska forutsattningar inom respektive bostadsomrade och att denna skillnad
kvarstar. | en nationell undersékning av Socialstyrelsen framgar att olika socioekonomiska faktorers paverkan
pa tandhélsan har dndrats mot tidigare analyser. Det allra tydligaste ar att grannskap och familjetyp (gifta,
sammanboende eller ensamstaende) inte tycks paverka risken for karies negativt. Oférandrat ar att barn som
ar utlandsfodda och barn till utlandsfodda, barn boende i hem med lag inkomst och utbildningsgrad, barn till
fordldrar med samre munhalsa och farre tandvardskontakter har 6kad risk for karies (32).

Pandemins paverkan pa tandhilsan

Covid-19 pandemin har haft en direkt effekt pa manniskors halsa genom sjukdom och dédlighet, men ocksa
en indirekt paverkan pa folkhdlsan genom de atgarder som inférts som medfort férandrande livsvillkor och
levnadsvanor. Folkhalsomyndigheten beskriver att manniskor i socioekonomiskt utsatt position drabbats
hardare &n andra grupper i befolkningen da konsekvenserna av pandemin och smittskyddsatgarderna
samverkar med sociala och ekonomiska forhallanden (30). Att skolorna varit stangda och att farre barn varit
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inskrivna pa forskola ar exempel pa omstandigheter som paverkat barn och unga olika beroende pa vilka
sociala och ekonomiska omsténdigheter de lever under. Vidare har pandemin paverkat utbudet av
folkhdlsoarbete med installda, uppskjutna eller férandrade insatser. Nationellt ses ett minskat deltagande i
modravardens fordldrastodsgrupper vilket tros kunna paverka foréldrars delaktighet i halsoframjande
aktiviteter for sina barn ocksa i framtiden. | Region Ostergétland har Folktandvarden under pandemitiden
(april 2020-dec 2021) haft problem med att utféra delar av befolkningsansvaret pa grund av restriktionerna
men ocksa pa grund av en kraftigt begransad tillgang till samverkansarenor for uppdraget, sasom skola och
BVC. Antalet barn och unga i Sverige som besdkte tandvarden var lagre under pandemin, men nagot hogre
ar 2021 jamfort med ar 2020 (13).

Det &r annu for tidigt att sdga hur covid-19 pandemin paverkat tandhédlsan hos barn och unga.
Folkhdlsomyndigheten bedomer att pandemin ytterligare kan komma att forstarka ojamlikheter i halsa i
framtiden. Myndigheten forutser ocksa att det halsoframjande och forebyggande arbetet behover starkas
for att minska ojamlikheter i hdlsa och att det behovs ett bredare samarbete inom valfardssamhallets olika
omraden.
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