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Sammanfattning

I denna rapport, Karies bland barn och ungdomar i Stockholms ldn 2025,
redovisas forekomst av karies i aldrarna 3, 6, 12 och 19. Dessutom redovisas
resultatet fran den sirskilda insatsen till 1- och 2-aringar i vardbehovsomrade
3 och 4. Samtliga redovisade resultat avser kariesskador som
barnet/ungdomen hade vid sin senaste undersokning. For 1- och 3-aringar
avser redovisningen en ettarsperiod (2023), det ar barnet fyllde 1 respektive

3 ar. For ovriga aldersgrupper avser uppgifterna en tvaarsperiod, de som
besokte tandvarden det ar man fyllde 2, 6, 12 respektive 19 ar (2025)
alternativt aret innan (2024). Undantaget ar mattet kariesskadade sidoytor
vid 19 ars alder, som endast avser aret som 19-aring.

Sattet att redovisa, forekomst av karies vid den senaste undersokningen, ar
nytt for Region Stockholm sedan 2023 och gor det lattare att jaimfora Region
Stockholm med andra regioner, men svarare att jaimfora Region Stockholms
resultat med resultat tidigare an 2023.

Barn och ungdomar i Stockholms lan har generellt sett en god tandhalsa.
2025 ars resultat visar att bland undersokta 6- och 12-aringar har andelen
med kariesskadade tander fortsatt att forbattrats. I aldersgruppen 19 ar ar
kariessituationen stabil. For den tredjedel som har mest karies syns daremot
ett majligt trendbrott. Over en lingre tid har emellertid tandhilsan hos
19-aringar forbattrats avsevart, aven hos den tredjedel som har flest skadade
tander.

I jamforelse med Sverige i stort redovisar Region Stockholm béttre resultat. I
Stockholms lan har en mindre andel av barnen och ungdomarna karies-
skadade tander och ocksa ett lagre genomsnittligt antal skadade tander.

Andelen 6-aringar som registrerats med kariesskadade mjolktander vid sin
senaste undersokning var 11,6 procent. Det innebar att Region Stockholm
tydligt nar upp till WHO:s mal for 2020 att hogst 20 procent av 6-aringarna
skulle ha kariesskadade tander.

Rapporten visar pa skillnader mellan geografiska omraden. Bland 3-aringar
var forekomst av karies storst i Upplands-Bro (10,6 procent) och i stadsdelen
Jarva (9,0 procent) och minst i Danderyd (0 procent). Resultatet for
Stockholms lan totalt var 3,3 procent.
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Inledning

Barn- och ungdomstandvardens uppdrag ar att ge regelbunden och
fullstandig tandvard till barn och ungdomar till och med det ar da de fyller
19 ar. I Region Stockholm innebar det att alla erbjuds minst en tandvards-
undersokning under en tvaarsperiod med start det ar barnet fyller 3 ar. I
omraden dar barnen har mer karies, vardbehovsomrade 3 och 4, kallas barn
till sin forsta tandvardsundersokning redan vid 1 ars alder. Syftet ar att i ett
tidigt skede identifiera de barn som redan har, eller riskerar att utveckla,
karies.

Den mest effektiva metoden for att forebygga karies ar tandborstning med
fluoridtandkram tva ganger per dag. I fokus ar darfor att tidigt etablera och
bibehélla goda tandborstningsvanor under uppvaxten.

I Karies bland barn och ungdomar i Stockholms ldn 2025 redovisas
forekomsten av karies bland barn och unga. Andra sjukdomar och skador
som paverkar den orala hilsan ar bland annat erosionsskador (fratskador),
tandlossning och tandkéttsproblem samt kiak-, bett- och tandpositions-
avvikelser.

Det ar viktigt att uppmarksamma att barn registreras som kariesfria aven om
de uppvisar kariesangrepp som ar initiala, det vill siga begransade till
emaljen, eftersom dessa kan ”1dka ut” med hjalp av tillskott av fluorid och ratt
kost. I méttet andelen barn med kariesskadade tdnder visar kariesskadade
tdnder egentligen om kariesangreppet pa tanden behover lagas eller inte. Den
verkliga forekomsten av karies ar saledes mer omfattande dn den som
redovisas i rapporten.

Region Stockholms uppfoljning av kariesforekomsten bland barn och
ungdomar avser aldrarna 1, 2, 3, 6, 12 och 19. Dessa aldrar ar ocksa, 1 och 2 ar
undantagna, de aldrar for vilka regionerna rapporterar data till
Socialstyrelsen.
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Resultatmatt

Forekomsten av karies beskrivs i forsta hand med begreppet skadade tdnder.
Med skadade tander avses karierade tander (hal) eller tdnder som tidigare
har haft hal och lagats med fyllningar (fyllda tdander) eller som dragits ut
pd grund av karies. Forekomst av karies beraknas for indikatorer som
definierats av FN:s virldshilsoorganisation, WHO, och med anvisningar fran
Socialstyrelsen.

En tand raknas som karierad om kariesangreppet gatt igenom tandemaljen
och tydligt fatt faste i tandens dentin, manifest karies. En ytlig kariesskada i
tandemaljen, emaljkaries eller initialkaries, behover inte lagas och
rapporteras inte som kariesangrepp enligt anvisningar fran Socialstyrelsen.

I det primara (mjolktands-) bettet berdknas indikatorerna for aldrarna 1 till
och med 6 ar. Det kariesindex som anviands ar dmft?, det vill siga antalet
tander som antingen har nya kariesskador, tidigare lagningar eller tander
som saknas, sannolikt utdragna pa grund av karies.

I det permanenta bettet (vuxentianderna) berdknas indikatorerna for dldrarna
7 till och med 19 ar. De kariesindex som anvands ar DFT och DFS-a. DFT2
utgor antalet tander som har nya kariesskador eller tinder som lagats med en
fyllning. Saknade tander rdaknas inte in i DFT, eftersom tander pa personer i
dessa aldrar kan ha dragits ut av andra orsaker an karies, exempelvis i
samband med tandreglering. For 19-aringar redovisas dven DFS-a3,
kariesskador pa tindernas sidoytor, det vill siga kontaktytor mellan
tanderna. DFS-a utgor antalet sidoytor (approximala tandytor) med
kariesskador eller fyllning.

Indikatorerna dmft, DFT och DFS-a maiter inte sjukdomsaktivitet vid en
given tidpunkt utan 4r sammanlagda skador som resultat av tidigare
sjukdomsaktivitet.

I denna rapport utgér redovisningen i forsta hand fran kariesskador.
Kariesskadade respektive kariesfria individer ar emellertid spegelvianda
begrepp och kan hiarledas fréan varandra.

t d=decayed (karierad), m=missed (saknad), f=filled (fylld, lagad), t=teeth (tinder)
2 D=Decayed (karierad), F=Filled (fylld, lagad), T=Teeth (tander)
3 S=Surface (tandyta), a=approximal (sido-/kontaktyta mellan tdnder)

6 (29)



Metod for insamling

Rapportering

Epidemiologiska uppgifter rapporteras till Region Stockholm efter
undersokning som utfors av tandlikare eller tandhygienist4. Ar 2025 hade
465 722 barn och ungdomar i dldrarna 3—19 ar fatt en basundersokning5 och
rapporterats med epidemiologiska uppgifter under de senaste tva aren®. Det
motsvarar 94 procent av alla barn och ungdomar.

Tabell 1 visar andelen barn och ungdomar i utvalda aldrar, som fatt en
undersokning under en tvaarsperiod, det vill siga under 2025 eller aret
innan, om undersokning inte genomforts under 2025. Andelen undersokta
3-aringar avser endast en period om ett ar.

Tabell 1: Andel (%) undersokta vid 3 drs dlder (2025) samt vid 6, 12, och 19 ars
dlder under en tvadrsperiod (2024—2025) av totalt antal barn och unga per

aldersgrupp i Stockholms ldn 2025.

Andelen (%) undersokta

Alder Flickor/Kvinnor Pojkar/Man Totalt
3 ar 89 88 89
6 ar 98 08 98
12 ar 97 97 97
19 ar 93 91 92

Andelen undersokta 6kade jamfort med 2024. Storst var okningen bland
3-aringar dar andelen undersokta 6kade med 3 procentenheter. Dar en
skillnad mellan konen finns ar det genomgaende till flickornas fordel.
Tabellen visar att sarskilt unga man (19-aringar) oftare uteblir fran
tandvardsbesoket jamfort med unga kvinnor.

4 Kailla for all redovisad data dr Region Stockholms databas IT-systemet Libretto.

5 Med basundersokning avses diagnostik av tdnder och mun, riskbedomning och viss
forebyggande behandling.

6 Det motsvarar antalet barn och unga 3—19 ar som hade en aktiv revisionsperiod i
IT-systemet Libretto 2025-12-31.
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Tabell 2 visar andelen 1-ariga barn i virdbehovsomrade 3 och 4 som
undersokts under 2025.

Tabell 2: Andel (%) undersokta vid 1 ars dlder (2025) samt vid 2 ars alder under
en tvdarsperiod (2024—2025) av totalt antal barn per dldersgrupp i
vdrdbehovsomrdde 3 och 4 i Stockholms ldn 2025.

Andelen (%) undersokta

Alder Flickor Pojkar Totalt
1ar 49 47 48
2 ar 66 67 66

Knappt hilften av barnen i mélgruppen fick en undersékning under det
kalenderar de fyllde 1 ar (fodda 2024). Av 2-aringarna (fodda 2023) och
tillhorande malgruppen fick 677 procent en undersokning antingen under det
kalenderar de fyllde 1 ar eller 2 ar.

Slutsatsen ar att det behovs ett matt for att mata tackningsgrad for sma barn,
men ocksa att det finns ett tydligt utrymme for tandvarden att na fler barn
redan vid 1 ars alder.

Tidigare rapportering

Sedan borjan av 1990-talet har reglerna for rapportering av kariesskador
andrats nagot. Till och med ar 1996 rapporterades uppgifter om karies for
alla barn i aldrarna 3, 6, 12 och 19 ar i Stockholms lan. Fran och med 1997
andrades rapporteringsaldrarna i Stockholms lin till 3, 7, 13 och 19 ar. Denna
forandring gjordes for att registreringen skulle sammanfalla med Region
Stockholms nya sa kallade obligatoriska aldrar da samtliga barn kallades till
undersokning.

Ar 2019 tillkom ytterligare en registreringsélder, 23 ar, di den avgiftsfria
tandvarden genom riksdagsbeslut kommit att utokas till och med denna
alder. Fran och med februari 2022 dndrades reglerna for registrering igen till
att omfatta samtliga barn och ungdomar i dldrarna 1—23 ar som far en
basundersokning inom den allmidnna barn- och ungdomstandvarden. Sedan
2025 omfattas 20—23-dringar inte av den avgiftsfria tandvarden, vilket
innebar att 2024 var det sista aret som kariesskador rapporterades och
redovisades for 23-aringar.
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Uppgift om kariesskadade tander (dmft, DFT) rapporteras for samtliga
medan uppgift om kariesskadade sidoytor (DFS-a) rapporteras for dldrarna
18-19 ar. Skalet till Andringen 2022 var att Region Stockholm skulle kunna
redovisa uppgifter om karies for samma aldrar som 6vriga svenska regioner
samt att patientens tandvardsbehov, inte ersattningsmodellen, skulle styra
patientens revisionsintervall.

Fran och med 1997 till och med januari 2022 rapporterades 7-aringar i det
priméra bettet (dmft). Frdn och med februari 2022 rapporteras 7-aringar i
det permanenta bettet (DFT), i likhet med 6vriga regioner i Sverige. Indexen
dmft (mjolktander) och DFT (permanenta tinder) kan inte laggas samman
och inte heller jamforas med varandra.

Aren 1997 till och med 1999 rapporterades endast uppgifter fér barn fodda
den 20:e i manaden, sa kallad urvalsregistrering. Anledningen till detta var
att flera dldre datasystem ersattes av nya, samtidigt som rapporterings-
systemet forenklades.

Redovisning

I denna rapport redovisas de epidemiologiska uppgifterna enligt den modell
som Socialstyrelsen anvander. For 3-aringar avser redovisningen en
ettarsperiod, det kalenderar barnet fyllde 3 ar. For 6vriga aldersgrupper avser
uppgifterna en tvaarsperiod, de som besokte tandvarden det 4r man fyllde 6,
12 respektive 19 ar alternativt aret innan (tabell 3). Anledningen till detta ar
att barn och ungdomar som vid senaste tandvardsbesok varit kariesfria inte
alltid undersoks det ar de fyller 6, 12, 19 respektive 23 ar. Om redovisningen
begrinsas till ett ar kan detta visa sig i lagre tackningsgrad for antalet
undersokta samt en 6ver- respektive underrepresentation av barn med
karies.

Redovisningen av kariesskadade sidoytor (DFS-a) hos 19-aringar avser dock
endast en ettarsperiod.
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Tabell 3: Antal och andel (%) barn och ungdomar som undersokts under
2025 respektive ndrmast foregdende Gr om basundersokning saknas for
2025, av samtliga barn och ungdomar som undersokts under
tvaarsperioden 1 Stockholms ldn, 2024—2025.

Redovis Fodelse- Undersokningsar/-alder Antal Andel (%)
-nings- ar undersokta av
alder undersokta
3ar 2022 Undersokta 2025, vid 3 ars 23 059 100
alder
6 ar 2019 Undersokta 2024, vid 6 ars 7721 28
alder
Undersokta 2024 vid 5 ars 19 565 72
dlder, men ej 2025 vid 6 ars
alder
12 ar 2013 Undersokta 2024, vid 12 ars 10 719 37
alder
Undersokta 2024 vid 11 ars 18 188 63
dlder, men ej 2025 vid 12 ars
alder
19 &r 2006 Undersokta 2024, vid 19 &rs 23 223 85
alder
Undersokta 2024 vid 18 ars 3944 15
dlder, men ej 2025 vid 19 ars
alder

Ar 2022 avskaffade Region Stockholm de obligatoriska ldrarna, som innebar
att alla barn skulle undersokas i ojamn alder. Tabell 3 visar att trots att
undersokningsaldrarna bestams individuellt undersoks de flesta fortfarande i
ojamn alder. Trenden ar dock att en allt storre andel fatt sin senaste
undersokning i jamn alder.

De redovisade kariesuppgifterna i denna rapport rapporteras vidare till

Socialstyrelsen, som gor en nationell sammanstallning. Internationellt
anvands Sveriges uppgifter bland annat i jamforelser inom Norden.
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Resultat

Karies i det primara bettet

Kariesskadade primira tinder
Forekomsten av karies i det primara bettet (mjolktanderna) har minskat over
tid, bade bland 3-aringar och 6/7-aringar (figur 1).

Figur 1: Andel (%) barn med kariesskadade tdnder i det primdra bettet (dmft) vid
3 och 6/7 ars alder i Stockholms ldn dren 1987—20257
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Figur 1 visar att andelen 3-aringar med kariesskadade tander var 3,3 procent
2025. Det betyder att andelen 3-aringar med kariesskadade tander fortsatt
ligger pa en lag niva dven om andelen med kariesskadade tander 6kat med
0,3 procentenheter jamfort med 2024. Till det ska laggas att andelen
undersokta 3-aringar 6kade med 3 procentenheter jamfort med 2024.

71997 dndrades registreringséldrarna fran 6 ar till 7 r. 2023 dndrades redovisningen till
undersokta vid 6 ar alternativt ret innan.
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Andelen 6-aringar som registrerats med kariesskadade tander vid sin senaste
undersokning var 11,6 procent under en tvaarsperiod (2024-2025) (figur 1).
Det ska tillaggas att av de barn som undersokts under perioden hade

72 procent kommit till tandvarden som 5-aringar. Region Stockholm nar upp
till WHO:s mal for 2020 att hogst 20 procent av 6-aringarna skulle ha
kariesskadade mjolktander.

Karies bland 1- och 2-aringar i vairdbehovsomrade 3 och 4
Sedan maj 2022 kallas barn i vardbehovsomrade 3 och 4, omraden med mest
karies, till sin forsta tandvardsundersokning redan vid 1 ars alder. Syftet ar
att tidigare hitta de barn som redan har, eller riskerar att utveckla, karies. Det
ar konstaterat att en paborjad utveckling av kariessjukdom ar svar att bryta.

Vid besoket blir barnet undersokt och far forebyggande behandling efter
behov. De barn som bedéms ha hog risk for att utveckla karies kallas igen vid
2 ars alder. Barn med lag kariesrisk far i stallet komma tillbaka vid 3 érs
alder, som ar en undersokningsalder for samtliga barn. Som risk for karies
riaknas, utover redan konstaterad dentinkaries, &ven emaljkaries,
belaggningar pa tinderna, daliga vanor vad galler mat och dryck, brister i
tandborstning samt vissa sociala faktorer.

En 1-8ring har ungefar atta tander totalt att jamforas med ett barn i
3-arsaldern som fatt alla sina mjolktander, 20 tander totalt. Av de 1-ariga
barn som rapporterades med epidemiologiska uppgifter hade 0,6 procent
kariesskadade tander (dentinkaries) 2025 mot 0,3 procent aret innan. Av de
barn i vardbehovsomréade 3 och 4 som undersoktes vid 1 ars alder bedomdes
14 procent ha sddan kariesrisk att de behovde foljas upp vid 2 ars alder.

Andelen 2-aringar som registrerats med kariesskadade tander vid sin senaste

undersokning var 1,6 procent under en tvaarsperiod (2024—2025). Av de som
undersoktes vid 2 ars alder (2025) hade 3,8 procent av barnen kariesskadade

tdnder. Av de barn som fick en riskbedomning vid 2 ars alder hade 23 procent
risk for karies.
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Karies i det permanenta bettet

Kariesskadade permanenta tinder

Andelen barn och ungdomar med kariesskadade tander i det permanenta
bettet har under perioden 1987-2025 minskat i alla redovisade
aldersgrupper (figur 2).

Figur 2: Andel (%) barn och ungdomar med kariesskadade tdinder i det
permanenta bettet (DFT) vid 12/13 och 19 ars dlder 1987-2025 samt vid 23 ars
dlder 2019-2024, 1 Stockholms ldn?
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Figur 2 visar att andelen 12-aringar som registrerats med kariesskadade
tander vid sin senaste undersokning var 13,8 procent under en tvaarsperiod
(2024—2025). Det ar en minskning med 9 procentenheter jamfort med aret
innan, en forbattring som maste tolkas med viss forsiktighet. Fragan

123r eeeeee 133r 194r e —23ér|

8 Under aren 1996—1999 skedde ingen berdkning av 19-aringar med kariesskador. 1997
andrades registreringsdldrarna fran 12 till 13 &r. 2022 dndrades redovisningen till 12 ar
alternativt undersokta &ret innan. Ovriga &ldrar visar 19 ar respektive 23 ar alternativt
undersokta aret innan.

13 (29)



huruvida forbattringen ar tillfallig eller borjan pa en trend kan besvaras forst
om ett par ar.

Andelen 19-aringar med kariesskadade tander var 50,0 procent, det vill saga
samma resultat som aret innan, men en minskning med 22 procentenheter
over 20 ars tid.

Kariesskadade sidoytor

Kariesskadade sidoytor (DFS-a) ar av intresse eftersom dessa skador ofta
tyder pa langre framskriden kariessjukdom och ar en god indikator pa
framtida vardbehov. Det beror pa att lagningar pa tandernas sidoytor
(kontaktytor) oftare gar sonder an till exempel pa tuggytor och behover da
lagas pa nytt.

Figur 3 visar andelen 19-aringar med kariesskadade sidoytor.

Figur 3: Andel (%) ungdomar med kariesskadade sidoytor i det permanenta bettet

(DFS-a) vid 19 ars dlder 1994—2025 samt vid 23 drs dlder 2019-2024, 1 Stockholms
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Andelen 19-dringar med kariesskadade sidoytor i figur 3 visar en liknande
positiv forbattring som andelen 19-aringar med kariesskadade tander.
Andelen som registrerats med kariesskadade sidoytor vid undersokningen
vid 19 ars alder var 24,3 procent9.

Medelviirde for skadade tinder
Det genomsnittliga antalet skadade tander per barn har sedan borjan av
1990-talet minskat. Storst minskning ses bland 19-aringarna (figur 4).

Figur 4: Medelvdrde for antal kariesskadade tinder i det permanenta bettet
(DFT) for 12-/13- och 19-aringar i Stockholms lidn 1990—2025
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Ar 2025 var det genomsnittliga antalet skadade tinder 0,30 for 12-aringar
och 1,56 for 19-aringar (figur 4). Det kan tillaggas att en 19-aring som fatt alla
sina permanenta tander har 28 tinder utan visdomstander och 32 tinder
med visdomstander.

WHO:s mal for Europa avseende medelvardet for antalet kariesskadade
tander hos samtliga 12-aringar ar att antalet inte skulle 6verstiga 1,5 skadade
tander 2020. Nagot nytt malvarde har inte presenterats. Region Stockholm
nar WHO:s mal sedan 1999.

9 Region Stockholm saknar uppgifter for DFS-a avseende 18-dringar. Darfor avser
redovisningen av DFS-a for 19-aringar endast en ettérsperiod.
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Signifikant kariesindex — SiC-index

For att mata forekomsten av karies hos den del av en population som har
mest karies har WHO tagit fram ett kariesindex (signifikant kariesindex —
SiC-index). Detta index avser medelviardet av skadade tander for den
tredjedel barn och ungdomar som har flest skadade tander. Figur 5 visar
SiC-index for 12-/13-aringar och 19-aringar.

Figur 5: Signifikant kariesindex (SiC-index) for 12-/13- och 19-dringar i
Stockholms lin 2004—2025.
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Det genomsnittliga antalet karierade eller fyllda tinder for den tredjedel av
12-dringarna som har flest skadade tander (SiC-index) uppgick 2025 till 0,90
(figur 5). WHO:s maél var att SiC-index for 12-aringar skulle vara farre an

3 skadade tinder 2015 — ett nytt malvarde har inte presenterats. Region
Stockholm nar WHO:s mal for SiC-index sedan 2009. SiC-index for
19-aringar var 4,18 tander 2025.

Forbattringen hos 12-aringarna maste, som tidigare namnt, tolkas med viss

forsiktighet. Detsamma géller resultatet for 19-aringar dir den tidigare
forbattringen visar ett mojligt trendbrott.
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Skillnader mellan konen

Skillnaden i kariesforekomst mellan konen ar generellt sett liten. Tendensen
over tid ar att i det primara bettet (mjolktanderna) ar andelen flickor med
kariesskadade tander nagot lagre dn andelen pojkar med kariesskadade
tander och i det permanenta bettet ar forhallandet mellan kénen det om-
vianda. Ar 2025 var skillnaden storst vid 19 ars alder vad avser andelen med
skadade tander, se figur 6.

Figur 6: Andel (%) ungdomar med kariesskadade tdnder i det permanenta bettet
(DFT) vid 12/13 och 19 ars dlder 2006—2025 samt 23 ars alder 2019-2024, 1
Stockholms ldn, uppdelat efter kon.
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Kariesuppgifter for ar 2025 visar att 14,2 procent av de 12-ariga flickorna haft
kariesskadade tander i det permanenta bettet jamfort med 13,5 procent av
pojkarna, en skillnad pa 0,8 procentenheter till pojkarnas fordel (figur 6). Vid
19 ars alder hade 51,2 procent av kvinnorna kariesskadade tander jamfort
med 48,7 procent av mannen, en skillnad pa 2,5 procentenheter. Till det ska
laggas att unga man oftare uteblir frdn tandvardsbesoket jamfort med unga
kvinnor. Andelen undersokta kvinnor var vid 19 ars alder 2 procentenheter
storre dn andelen undersokta mén. Bortfallet bland de unga mannen kan
paverka redovisningen av kariesforekomst sa att statistiken for mannen blir
battre an verkligheten.
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Andel (%)

12

10

Geografiska skillnader i kariesforekomst

Forekomst av karies har en tydlig socioekonomisk gradient, vilket kan ses i
skillnaderna mellan olika geografiska omraden. I rapporten redovisas
forekomst av karies, dels utifrin kommuner och stadsdelar, dels utifran
vardbehovsomraden.

Kommunerna i Stockholms lin
Forekomst av karies vid 3 och 19 ars alder redovisas uppdelat efter
Stockholms lans kommuner och stadsdelar i Stockholms stad (figur 7).

Figur 7: Andel (%) 3-aringar med kariesskadade tdnder i det primdra
bettet (dmft) 2025, uppdelat efter Stockholms ldns kommuner och
stadsdelar i Stockholms stad.
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Minst andel 3-aringar med karies 2025 hade Danderyds kommun (inga
undersokta med karies) och stadsdelen Kungsholmen i Stockholms stad (0,2
procent). Storst andel hade Upplands-Bro kommun och stadsdelen Jarva i
Stockholms stad dar 10,6 procent respektive 9,0 procent av 3-aringarna hade
kariesskadade tander. Figur 8 visar motsvarande uppgifter for 19-aringar.

18 (29)



Andel (%)

Figur 8: Andel (%) 19-aringar med kariesskadade tinder (DFT) respektive
kariesskadade sidoytor (DFS-a) i det permanenta bettet 2025, uppdelat
efter Stockholms ldns kommuner och stadsdelar i Stockholms stad.
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Figur 8 visar att Vaxholms kommun var den kommun dér minst andel
19-dringar hade kariesskadade tander (36,3 procent) och minst andel
kariesskadade sidoytor (14,4 procent). I stadsdelen Jarva i Stockholms stad
hade storst andel 19-aringar kariesskadade tander (62,4 procent) och i
stadsdelen Skiarholmen i Stockholms stad storst andel kariesskadade sidoytor

(37,1 procent).

En tabell 6ver andelen 3- och 19-aringar med karies per kommun/stadsdel
aterfinns i bilaga 1.
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Vardbehovsomrade

Lanets indelning i kommuner och stadsdelar ar i méanga fall en f6r grov
indelning for regionens behov. Darfor anvands vardbehovsomraden, som
med basomraden som grund, ger battre forutsattningar for att identifiera
kariesriskomraden som annars skulle doljas av mer friska, vilmaende
grannskap.

Lanets basomraden har grupperats i fyra nivaer — sa kallade vardbehovs-
omraden. Grunden for berdkningen ar inrapporterad forekomst av karies
(nya skadade tander, "d=decayed”). Vardbehovsomréde 1 utgor omraden
med bast tandhilsa och vardbehovsomrade 4 utgor omraden med samst
tandhalsa.

Indelningen i virdbehovsomraden anviands for att rikta forebyggande
insatser till barn och ungdomar i kariesriskomraden. Indelningen ligger
ocksa till grund for den behovsrelaterade ersattningen till vardgivarna, det sa
kallade behovstillagget.

Andelen barn som hor till respektive vardbehovsomrade ar inte jamnt
fordelat. Flest antal barn och unga bor i vardbehovsomréde 1 f6ljt av
vardbehovsomréade 2, 3 och 4, se tabell 4.

Tabell 4: Andel (%) folkbokforda barn och unga i Gldrarna 3—19 ar per
vdrdbehovsomrdde 1, 2, 3 och 4 i Stockholms ldn 2025

Andel (%) folkbokforda
Vérdbehovsomrade 1 65
Vardbehovsomréade 2 19
Vardbehovsomréde 3 10
Vardbehovsomrade 4 6
Totalt 100

Indelningen av lanet i virdbehovsomraden ar gjord for att fanga skillnader i
kariesforekomst. Som exempel utgors vardbehovsomrade 4 alltid av de
geografiska omraden dar barn och ungdomar har mest karies. Det innebar att
vardbehovsomradesindelningen inte sjalvklart lampar sig for jamforelser
over tid.

Figur 9 visar lanets indelning i virdbehovsomraden 2025.
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Figur 9: Karta over vardbehovsomrade 1—4 i Stockholms ldn 2025
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I vardbehovsomrade 3 och 4 har en storre andel barn och ungdomar karies
samtidigt som de generellt sett aven har fler karierade tander som behover
lagas. Nedan visas andelen 3-aringar (figur 10) och 19-aringar (figur 11) med
kariesskadade tander uppdelat efter virdbehovsomréde.
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Figur 10: Andel (%) 3-aringar med kariesskadade tdnder i det primdra bettet
(dmft) 2000—2025 i Stockholms lin, uppdelat efter vardbehovsomrdade.
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Figur 10 visar att ar 2025 hade 1,6 procent av 3-aringarna i vardbehovs-
omrade 1 kariesskadade tander. Motsvarande siffra for virdbehovsomrade 4
var 9,9 procent, en skillnad mellan virdbehovsomrade 1 och 4 pa 8,3 pro-
centenheter. Mellan dren 2000 och 2025 har en forbattring skett med

8,6 procentenheter i virdbehovsomréde 4. Aven i 6vriga virdbehovsomraden
har kariessituationen forbattrats. Man kan ocksa konstatera att skillnaden
mellan vardbehovsomréade 1 och 4 minskat 6ver tid.

Medelvarde for antal skadade tiander 2025 var 0,04 i vardbehovsomrade 1
och 0,311 vardbehovsomrade 4.
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Figur 11: Andel (%) 19-aringar med kariesskadade tdnder i det permanenta bettet
(DFT) 2000—2025 i Stockholms lin, uppdelat efter vardbehovsomrade.
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Figur 11 visar att andelen 19-aringar med kariesskadade tinder minskat
mellan &ren 2000 och 2025, framfor allt i vairdbehovsomréade 1 och 2. Ar
2025 hade 44,9 procent av 19-aringarna i virdbehovsomrade 1 kariesskadade
tander vid sin senaste undersokning (2024—2025). Motsvarande resultat var
69,0 procent i vardbehovsomréde 4. I vardbehovsomrade 4 har forbattrings-
takten inte varit lika hog, vilket gjort att skillnaden mellan vardbehovs-
omréde 1 och 4 6kat under 2000-talet.

Medelvarde for antal skadade tander 2025 var 1,21 i virdbehovsomréde 1 och
2,96 i vardbehovsomréde 4.

Forekomst av karies uppdelat efter vardbehovsomrade redovisas ocksa i

bilaga 2.
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Bilagor

Bilaga 1: Forekomst av karies bland 3- och 19-aringar uppdelat efter kommun och stadsdel 2025

Kommun Antal under- Andel (%) 3 ar Antal Andel (%) 19 ar Antal under- Andel (%) 19 ar
sokta 3 ar 2025 med karies- undersokta 19 ar med karies- sOkta 19 ar 2025 med karies-
skadade tander 2024—2025 skadade tander skadade sidoytor
(dmft) 2025 (DFT) (DFS-a) 2025
2024—-2025
Botkyrka 992 6,1 1168 58,6 1007 34,0
Danderyd 266 0,0 511 41,7 465 19,8
Ekero 274 1,1 370 48,1 312 224
Haninge 1126 5,0 1154 54,1 1006 28,5
Huddinge 1132 3,8 1386 51,8 1166 27,4
Jarfalla 905 3,4 997 54,7 876 27,3
Liding6 456 15 629 43,9 559 17,9
Nacka 1131 2.8 1384 49,2 1175 20,9
Norrtilje 510 3,3 580 55,2 527 26,2
Nykvarn 127 0,8 157 46,5 141 19,9
Nynashamn 288 1,4 302 62,3 241 32,0
Salem 153 2,6 225 49,3 198 23,7
Sigtuna 594 7,9 545 54,9 442 31,9
Sollentuna 797 3,0 1084 45,9 897 21,7
Solna 757 2,5 597 44,7 510 21,2
Stockholms stad 8330 2,5 9311 48,0 7908 224
Sundbyberg 509 2,9 440 50,9 379 22,7
Sodertilje 923 5,6 1138 57,7 970 34,0
Tyreso 441 S50) 624 48,7 520 221
Taby 601 1,2 992 42,6 817 19,3

Upplands Vasby 480 3,8 539 55,1 478 28,5



Kommun

Upplands-Bro
Vallentuna
Vaxholm
Varmdo

Osteraker

Stadsdel i Stockholms stad
Bromma
Enskede-Arsta-Vantor
Farsta
Higersten-Alvsjo
Haésselby-Villingby
Jarva

Kungsholmen

Norra innerstaden
Skarpnéck
Skarholmen

Sodermalm

Stockholms lan

Antal under-
sOkta 3 ar 2025

349
354
83
484
552

757
927
544
1233
581
908
509
1151
476
324
920

23 059

Andel (%) 3 ar
med karies-
skadade tinder
(dmft) 2025

10,6
1,7
1,2
1,9
2,4

0,9
2,5
1,8

4,6
9,0
0,2
0,7
0,6
6,8

1,2

3,3

Antal
undersokta 19 ar
2024—2025

369
455
168
628

649

947
1001
621
1150
884
1127
480
1134
456
420
1001

27167
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Andel (%) 19 ar
med karies-
skadade tinder
(DFT)
2024—2025
58,0
46,8
36,3
49,7
52,4

40,5
49,0
48,1
45,8
55,4
62,4
43,1
38,8
46,9
60,0
42,8

50,0

Antal
undersokta 19 ar
2025

303
402
132
516
564

782
827
529
985
765
961
403
994
372
364
926

23 223

Andel (%) 19 ar
med karies-
skadade sidoytor
(DFS-a) 2025

32,7
20,1
14,4
23,3
23,4

15,0
23,8
20,6
18,4
26,9
36,9
17,4
16,0
21,2
37,1
17,7

24,3



Bilaga 2: Forekomst av karies uppdelat efter virdbehovsomrade 2025

3-aringar

Andel kariesskadade tiander (dmft), %
Medelvirde skadade tdnder (dmft)
6-aringar

Andel kariesskadade tander (dmft), %
Medelvarde skadade tander (dmft)
12-aringar

Andel kariesskadade tinder (DFT), %
Medelvarde skadade tander (DFT)
19-aringar

Andel kariesskadade tander (DFT), %

Andel kariesskadade sidoytor (DFS-a), %

Medelvarde skadade tander (DFT)
Medelvarde skadade sidoytor (DFS-a)

Vardbehovsomrade 1

1,2

0,04

675
0,21

11,6

0,23

44,9
19,5
1,21

0,48

Vardbehovsomrade 2

0,13

15,8
0,61

15,6
0,37

55,7
28,2
1,01
0,92
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Vardbehovsomrade 3

971
0,29

2674
1,06

20,6

0,51

63,8
39,7
2,56
1,36

Vardbehovsomrade 4

9,9
0,31

28,1

1,21

24,2
0,57

69,0
44,9
2,06

1,72



Bilaga 3: Tackningsgrad samt forekomst av karies uppdelat efter kon 2025

Antal undersokta, virdbehovsomrade 3-4

Andel undersokta, %
Andel kariesskadade tander (dmft), %
Medelviarde skadade tander (dmft)

Antal undersokta

Andel undersokta, %

Andel kariesskadade tdnder (dmft), %
Medelvarde skadade tander (dmft)

Antal undersokta

Andel undersokta, %

Andel kariesskadade tander (DFT), %
Medelvarde skadade tander (DFT)
Medelvarde SiC (DFT)

Antal undersokta
Andel undersokta, %
Andel kariesskadade tander (DFT), %

Andel kariesskadade sidoytor (DFS-a), %

Medelvarde skadade tander (DFT)
Medelvirde skadade sidoytor (DFS-a)
Medelvarde SiC (DFT)

1 ar flickor
963
49

0,4
0,01

3 ar flickor
11 374
89
3,1
0,09

12 ar flickor
13 923
97
14,2
0,31
0,94

19 ar kvinnor
13 323
93
51,2
25,1
1,62
0,73
4,30

1 ar pojkar
977
47

0,7
0,01

3 ar pojkar
11 685
88

3,4
0,10

12 ar pojkar
14 984
97
13,5
0,29
0,86

19 4r mian
13 844
91
48,7
23,5
1,50
0,69
4,03

1 ar totalt
1940
48
0,6

0,01

3 ar totalt
23 059
89
3,3
0,10

12 ar totalt
28 907
97
13,8
0,30

0,90

19 ar totalt
27167
92
50,0
24,3
1,56
0,71
4,18

2 ar flickor
1313
66
1,3
0,07

6 ar flickor
13 270
98
11,3

0,42

2 ar pojkar
1396
67
1,9
0,06

6 ar pojkar
14 016
98
12,0

0,46

2 ar totalt
2709
66
1,6
0,06

6 ar totalt
27 286
98
11,6

00,44

For 1- och 3-aringar avser redovisningen en period om ett &r, for 6vriga aldersgrupper avser redovisningen den senaste undersokningen under en 2-arsperiod.
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