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Tandhéls__a och socioekonomiska
kluster i Orebro lan

Inledning

Riksdagen antog i juni 2018 ett nytt dvergripande mal och en ny malstruktur for folkhélsopolitiken.
Det 6vergripande nationella malet &r att skapa samhilleliga forutsittningar for en god och jimlik hilsa
och att sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en generation. Att driva utvecklingen och skapa
livskvalitet for alla ménniskor som lever i Orebro ldn ér en del av Region Orebro lins vision. Visionen
banar i sin tur vag for var regionala utvecklingsstrategi (RUS) som bland annat har det 6vergripande
maélet att uppna en hog och jimlik livskvalitet for alla i Orebro lin. Att socioekonomiska faktorer
sasom utbildningsniva, sysselsittning och ekonomiska forutséttningar ar starkt ssmmankopplade med
ovriga livsvillkor samt att livsvillkoren &r viktiga bestimningsfaktorer for hilsan ar ett vilként faktum.

Pé samma sétt som ett 14n bestar av ett antal kommuner, bestar 4ven kommuner av en sammanséttning
av mindre geografiska bestandsdelar som i sin tur ockséa formar vart l4n i sin helhet. Dessa omraden ar
inte homogena och utvecklingsbehoven kan dérfor variera bade inom ldnet mellan kommuner, och
inom kommuner mellan omraden. Att det pa detta sitt finns socioekonomiska kluster i vart 14n samt att
dessa kluster samvarierar med tandhilsan har tidigare redovisats i flera olika rapporter' **. Syftet med
den hér rapporten ér att f6lja upp och studera om tandhilsan hos barn och ungdomar fortsatt har ett
starkt samband med de socioekonomiska kluster som identifierats i en nyligen genomford analys *.

Epidemiologiskt register over kariessjukdom

Epidemiologi dver kariesforekomst hos barn och ungdomar i Orebro lén finns att tillga pa datamedium
sedan 1989. All registrering sker 16pande varje ar. Epidemiologin omfattar registrering av karies per
individ, tand och tandyta. Registreringen pa varje individ omfattar bade nya skador och tidigare
skadade ténder.

Registreringen 2023 omfattade barn och unga i dldern 2-23 &r i Orebro lin som genomgétt fullstindig
undersdkning hos tandlikare eller tandhygienist. Region Orebro ldn tillimpar sa kallade individuella
revisionsintervall. Detta innebér att patientens behov av vard styr hur ofta man blir kallad till kontroll
av munhélsan. Dérfor kallas vissa barn till undersokning en gang per ar och andra med tva érs
intervall. Fran 19 ars &lder kan intervallet mellan tva tandldkarundersdkningar utstrickas till tre ar, for
patienter som bedoms ha 1ag risk for sjukdom.

!'C. Persson, O. Fernberg, Socioekonomiska kluster i Orebro lin — tandhdilsa hos barn och ungdomar, Nota Bene Nr 22, Orebro lins
landsting 2003
2 C. Persson, G. Ekbick, E Nystrom, Socioekonomiska kluster i Orebro lin — tandhdlsa hos barn och ungdomar 2007 Laboremus Nr 6,
Orebro lins landsting 2009
3 C. Persson, J. Sannevik, Socioekonomiska kluster i Orebro lin — tandhdlsa hos barn och ungdomar 2017, Region Orebro lin 2020
* C. Persson, J. Jonsson, Socioekonomiska kluster i Orebro lin — En analys 2024 pd demografiska statistikomrdden, 2021, Region Orebro lin
2024
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Tackningsgrad

Tandepidemiologiska data fran senaste besokstillfallet for barn och unga 2-23 ér och folkbokforda i
Orebro l4dn 2023 har anvints i analysen. De barn och ungdomar som inte undersokts av tandvarden ar
2023 har eftersokts i de tandepidemiologiska registren for aren 2022 och 2021, se tabell 1. Tandstatus
for det senast registrerade aret har anvénts i de fall d& en individ har undersokts vid fler &n ett tillfalle
under perioden 2021-2023. Totalt ingér 71 804 unika barn och ungdomar i studien, varav de flesta, 56
procent, har tandstatus registrerat for ar 2023.

Tabell 1. Antal och andel i tandvarden undersékta barn och ungdomar som ar 2023 var 2-23 ar férdelat pa unders6kningsar.

Unders6kningsér Antal 2-23 ar Andel (%)
2021 4 229 6
2022 27 037 38
2023 40 538 56

2021-2023 71 804 100

Totalt har 90 procent av barn och unga 2-23 &r som var folkbokforda i lédnet i december 2023 ett
registrerat tandstatus. Hogst tdckningsgrad (97-98 procent) aterfinns i aldersgruppen 6—17 ar och i
aldersgruppen 20-23 &r &r tdckningsgraden som lagst (62—70 procent). For mer detaljer, se forsta
tabellen i tabellbilagan dér tickningsgraden redovisas per arskull.

Definition av matt pa kariesskada

Karies i priméra tdnder (mjolktdnder) registreras till och med det ar barnet fyller 6 ar och fran och med
7 ar registreras karies i permanenta tinder. Tre matt for att beskriva kariesforekomst har anvénts i
denna rapport. Det forsta ar ds respektive DS (Decayed Surfaces) som berédknar totalt antal
nytillkomna kariesskadade tandytor i priméra respektive permanenta téander.

Det andra ar ds-a respektive DS-a (Decayed Surfaces approximal) som berdknar antal nytillkomna
kariesskadade tandytor i priméra respektive permanenta tinder i kontakt med andra tdnder. Av dessa
sjukdomsmatt dr den senare ofta mer allvarlig eftersom karies i kontaktytor manga ganger innebér en
storre fyllning som pa sikt kommer att 6ka behovet av ny restaurering (”lagning”) av den skadade
tanden. Individer med skadade kontaktytor har dessutom vanligtvis storre problem med karies adn de
som har oskadade kontaktytor.

Ett tredje matt som vi anvént 4r DFT (Decayed Filled Teeth) som berdknar det totala antalet
permanenta tinder med nya eller gamla kariesskador. DFT for unga 2023 ar dr alltsa en redovisning
av den totala forekomsten av ny karies och gamla kariesskador i permanenta tdnder upp till och med
23 ars élder.

Socioekonomiska kluster
I februari 2024 publicerades den senaste rapporten innehallande en socioekonomisk klusteranalys pa
socioekonomiska forutsittningar for lanets invanare folkbokforda i nagot av ldnets 180 demografiska
statistikomraden (DeSO)’. Féljande variabler for nattbefolkningen i Orebro lén &r 2021 ingick i
klusteranalysen:

e Andel invénare i hushéll med lag ekonomisk standard (under 60 % av Rikets median)

e Andel forvérvsarbetande 2064 ar

e Andel invénare 20—64 ar med eftergymnasial utbildning

5 DeSO ir en geografisk enhet definierad av Statistikmyndigheten SCB. Se mer pa: https://www.scb.se/hitta-statistik/regional-statistik-och-
kartor/regionala-indelningar/DeSO---demografiska-statistikomraden/ (2024-07-04)




I den senaste klusterrapporten® redovisas socioekonomisk och demografisk statistik samt geografisk
spridning. En detaljerad redovisning med bland annat interaktiva kartor finns tillgénglig i digital form
pa Region Orebro lins hemsida.” I tabell 2 redovisas hér dversiktligt karaktiren for de sex

identifierade socioekonomiska klustren.

Tabell 2. Oversiktlig beskrivning av de sex identifierade socioekonomiska klustren i Orebro Ian.

Kluster 1

”Stad och stadsnédra, mycket valmaende”

e Finns framst i Orebro kommun, men &ven i
Lekeberg och Kumla

e Nast hdgsta andelen yngre an 20 ar och lag
andel aldre an 75 ar

o Nast lagsta demografiska forsérjningskvoten

e Aganderatt ar vanligaste boendeformen

e Hodgst andel férvarvsarbetande

e Hobgst andel med eftergymnasial utbildning

e Hdgsta medianen for disponibel inkomst

Kluster 2

“Tatorter och stadsnira, vdilmaende”

e Finns mestadels i Orebro kommun, men
aven i Karlskoga, Lekeberg, Hallsberg,
Kumla och Nora

e Hog andel yngre an 20 ar samt aldre an 75
ar

e Nast hdgsta demografiska forsorjningskvoten

e Aganderatt &r vanligaste boendeformen

e Nast hogsta andelen forvarvsarbetande

e Relativt hég andel med eftergymnasial
utbildning

e Nast hogsta medianen for disponibel inkomst

Kluster 3

”Landsbygd och tatorter, relativt valmaende”

e Mest geografiskt utbrett och flest invanare
bor i klustret

¢ Relativt hog andel yngre an 20 ar samt aldre
an 75 ar

¢ Relativt hdg demografisk forsorjningskvot

e Aganderatt &r vanligaste boendeformen

e HOg andel forvarvsarbetande

¢ Relativt lag andel med eftergymnasial
utbildning

¢ Medelhdég median for disponibel inkomst

Kluster 4

”Qrebro centralort, urban mix”

e Finns endast i Orebro centralort (Orebro
centrum med omgivande bostadsomraden)

e Hog andel 6ver 20-64 ar

e Lagsta demografiska forsorjningskvoten

e Hyresratt vanligaste boendeformen

e Relativt Iag andel forvarvsarbetande

¢ Nast hogsta andelen med eftergymnasial
utbildning

e Hobgst andel hdgskolestuderande

¢ Medelhdég median for disponibel inkomst

Kluster 5

”Tatorter och tatortsnara, socioekonomiska

utmaningar”

e Finns i elva av lanets tolv kommuner (gj
Hallsbergs kommun)

e HOogst andel 75 ar och aldre

e Hobgsta demografiska férsérjningskvoten

e Nast hogsta andelen fédda utanfor Sverige

e Hyresratt och dganderatt ar vanligaste
boendeformerna

e Relativt lag andel férvarvsarbetande

¢ Nast lagsta andelen med eftergymnasial
utbildning

o Nast lagsta medianen for disponibel inkomst

e Nast hdgsta andelen med ekonomiskt
bistdnd som huvudsaklig inkomstkalla

Kluster 6

”’Stader och tatorter, stora socioekonomiska

utmaningar”

e Finns i stader och tatorter (framst Orebro
centralort)

¢ Ung befolkning

e Hog demografisk forsdrjningskvot

e Hobgsta andelen fédda utanfér Sverige

e Hyresratt ar vanligaste boendeformen

e Hogsta andelen ensamstaende med barn

e Lagst andel forvarvsarbetande

e Lagst andel med eftergymnasial utbildning

e Lagsta medianen foér disponibel inkomst

e Hobgst andel med ekonomiskt bistand som
huvudsaklig inkomstkalla

¢ C. Persson, J. Jonsson, Socioekonomiska kluster i Orebro lin — En analys 2024 pd demografiska statistikomrdden, 2021, Region Orebro lin

2024
7 Se www.regionorebrolan.se/kluster




Metod

Klustertillhérighet

For att fora pa klustertillhorighet pa tandvardsepidemiologiska data har demografiska statistikomraden
(DeSO) kopplats pa fran Statistikmyndigheten SCB via de undersdkta personernas postadresser. Det
avidentifierade registret med tandvéardsepidemiologiska data fran lénets barn och unga som é&r 2023 var
mellan 2 och 23 ar pafordes sedan klustertillhorighet genom att anvéinda DeSO som “nyckel”. For en
beskrivning av klustringsmetoden se rapporten *Socioekonomiska kluster i Orebro lin — En analys
2024 pa demografiska statistikomrdaden, 20217

Analysmetoder

Andelar (%) med 95 % approximativa konfidensintervall har beréknats for kariesskador for de sex
klustren samt for lénet totalt uppdelat pa dldersgrupper. Om konfidensintervallet for en andel i ett
kluster dr 6ver lanets konfidensintervall har detta markerats med ett + respektive ett — om
konfidensintervallet &r under linets niva. Aven medelvirdet for nya kariesskador uppdelat pa kluster
och aldersgrupper har berdknats.

Oddskvoter for samband mellan nya kariesskador och klustertillhrighet har berdknats med hjélp av
bivariat logistisk regression. Beroende variabel ér forekomst av kariesskada (ds eller DS) och,
oberoende variabel ar klustertillhorighet, dir det socioekonomiskt mest gynnade klustret dr
referensgrupp.

Kort om generaliserbarhet och orsakssamband

Konfidensintervall samt oddskvoter har berdknats trots att tandhilsodata redovisas for hela
populationen. Dessa osdkerhetsmatt ska darfor ses som ett matt pa hur pass generaliserbara resultaten
dr for en annan population eller for samma population vid en annan tidpunkt. Klusteranalys &r en
mycket explorativ analysmetod och beror mycket pé de i analysen ingdende datatypernas struktur. I
den hér analysen kan inte heller riktningen for de statistiska sambanden identifieras och ddrmed kan
inte heller nagra orsakssamband studeras. Generaliseringar av resultatet for andra grupper och
tidsperioder samt antaganden om eventuella orsakssamband maste darfor ske med mycket stor
forsiktighet.



Samband mellan kariesforekomst och klustertillhorighet

I detta avsnitt redovisas oversiktligt forekomst av ny karies i priméra tdnder hos barn 2—6 ar samt
forekomst av ny och tidigare karies i permanenta tdnder hos unga kopplat till kluster. En utforlig
redovisning med andelar, konfidensintervall samt jamforelse med ldnet totalt uppdelat pa
aldersgrupper och kluster redovisas dessutom i tabellform i tabellbilagan sist 1 rapporten.

Forekomst av nya kariesskador

Karies i primara tander (ds) 2-6 ar

Fler 4n nio av tio 2—6-dringar (92%) hade inga nya kariesskador i priméra tdnder. Andelen utan nya
kariesskador i priméra ténder varierar dock stort dar hdgsta andelen, 97 procent, aterfinns i kluster 1
och ldgsta andelen, 81 procent, aterfinns i kluster 6, se figur 1. I kluster 6 &r det dessutom nio procent
som har fler 4n tre nya kariesytor vilket &r betydligt hogre &n motsvarande andelar i dvriga kluster dér
andelen varierar frén en till fyra procent.

97% 9%  94% g1y

88%
IIIII 81%
5 6

Kluster

Figur 1. Andel (%) 2—6 &r utan nya kariesskador (ds=0) i priméra ténder vid senaste tandvardsbeso6ket férdelat pa kluster.

Karies i permanenta tander (DS) 7-23 ar

Andelen utan nya kariesskador i permanenta tinder vid senaste tandvardsbesoket sjunker med 6kande
alder i samtliga kluster, se figur 2. Oavsett aldersgrupp aterfinns de l4gsta andelarna utan nya
kariesskador 1 kluster 5 och 6. Dessa kluster har d&ven de hogsta andelarna med fler &n tre tandytor med
kariesskador.
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Figur 2. Andel (%) utan nya kariesskador i permanenta tdnder (DS=0) vid senaste tandvardsbeso6ket férdelat pa aldersgrupp
och kluster.



Medelantal nya kariesytor

I figur 3 redovisas medelantal nya kariesskadade tandytor (ds respektive DS) uppdelat pa kluster och
aldersgrupp. Upp till och med 15 &r syns ett tydligt monster dér medelantalet nya kariesskadade
tandytor 6kar kontinuerligt fran kluster 1 till 6. Okningen #r dock marginell mellan kluster 1 och 4,
vilket till stor del forklaras av att andelen barn och ungdomar utan nya kariesskador ar mycket hog.
Oavsett dldersgrupp aterfinns de hogsta medelantalen nya kariesytor i kluster 5 och 6. Skillnaden i
medelantal nya kariesskador i priméra tdnder hos 2—6-aringar ar dessutom betydligt hogre i kluster 6
jamfort med ovriga kluster.

Medel ds/DS
1,2

2-6 ar 7-9 ar 10-12 ar 13-15 ar 16-19 ar 20-23 ar 2-23 ar

= Kluster 1 m Kluster 2 m Kluster 3 m Kluster 4 m Kluster 5 m Kluster 6

Figur 3. Medelantal nya kariesskador i priméra ténder (ds, 2—6 ar) respektive permanenta ténder (DS, 7-23 ar) vid senaste
tandvardsbeséket fordelat pa aldersgrupp och kluster.

Nya och tidigare kariesskador (DFT)

DFT (Decayed Filled Teeth) dr ett matt pa det totala antalet tinder med nya eller tidigare kariesskador.
DFT for unga 16—19 respektive 20-23 &r &r alltsa en redovisning av den totala forekomsten av ny
karies och tidigare kariesskador i permanenta téinder. I tabellbilagan redovisas DFT i permanenta
tander for samtliga &ldersgrupper.

I figur 4 redovisas andel unga 16—19 respektive 20-23 &r utan, med en till tre respektive med fler &n
tre tinder med nya eller tidigare kariesskador. De hogsta andelarna utan kariesskador aterfinns i
kluster 1 till 4 och de ldgsta andelarna aterfinns i kluster 5 och 6. Kluster 6 har hdgst andel, 29
respektive 43 procent, med fler &n tre tinder med nya eller tidigare kariesskador. Nast hogst andel med
fler &n tre kariesskador aterfinns i kluster 5.

DFT 16-19 ar DFT 20-23 ar

Kluster Kluster

Figur 3. Férekomst av nya eller tidigare kariesskadade tédnder (DFT) bland ungdomar 16—19 respektive 20-23 ar uppdelat pa
kluster. Langst ned i staplarna redovisas andelen DFT=0 darefter andelen med DFT 1-3 och langst upp i stapeln redovisas
andelen med DFT>3.



Kariesforekomst i kluster 2—6 jamfort med kluster 1

For att studera den statistiska sannolikheten att ha en ny kariesskada for en person som bor i nagot
annat an i det socioekonomiskt mest gynnade klustret, kluster 1, har oddskvoter for samband mellan
nya kariesskador och klustertillhdrighet berdknats.

Oavsett aldersgrupp sé har barn och ungdomar som bor i omraden som tillhor kluster 3—6 mellan 1,4
upp till 3 génger s hogt odds att ha minst en ny kariesskada jamfort med barn och unga 2-23 ar som
bor i omrédden som tillhor kluster 1. Barn 2—6 ar samt unga 20-23 ar boende i omraden som tillhor
kluster 2 har dven de statistiskt signifikant hogre odds att ha minst en ny kariesskada jamfort med
boende i kluster 1 i motsvarande élder. For att se oddskvoter mer i detalj hdnvisas, se sista tabellen i
tabellbilagan.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det forekommer betydande skillnader i tandhdlsa mellan
barn och ungdomar som bor i omraden som tillhor olika socioekonomiska kluster. Skillnaderna &r som
storst mellan kluster 1 och 6 dér de barn och ungdomar som tillhor kluster 6 har simst tandhilsa och
de som tillhor kluster 1 har béast tandhédlsa. De 6vriga fyra klustren fordelar sig diremellan, men kluster
1 och 2 liknar varandra ndgot mer med avseende pa tandhélsan medan tandhélsan i kluster 5 &r mer i
niva med kluster 6. I figur 4 illustreras dessa skillnader i tandhélsa mellan de sex identifierade klustren
genom att klustren placeras ut pé en tinkt linje ddr den bésta tandhélsan aterfinns till vénster och den
sdmsta tandhilsan éterfinns till hoger.

Bast tandhélsa Samst tandhidlsa

Figur 4. Schematisk bild éver tandhélsan, definierad som férekomst av karies, hos barn och unga 2—-23 &r i Orebro I&n 2023
férdelat pa de sex klustren.



Tabellbilaga

Tackningsgrad i tandepidemiologiskt register uppdelat pa alder

Antal folkbokférda 2023, antal med registrerad tandstatus 2021-2023 samt tdckningsgrad férdelat pa alder.

Alder  Antal folkbokférda Antal med tandstatus Tackningsgrad
2ar 3 346 2811 84%
3ar 3321 3185 96%
4 ar 3454 3350 97%
5ar 3538 3403 96%
6 ar 3 500 3381 97%
7 ar 3571 3453 97%
8ar 3559 3460 97%
9ar 3667 3571 97%
10 ar 3627 3516 97%
11 ar 3680 3 587 97%
12 ar 3726 3627 97%
13 ar 3820 3714 97%
14 ar 3773 3 688 98%
15 ar 3720 3633 98%
16 ar 3 695 3601 97%
17 ar 3499 3415 98%
18 ar 3445 3304 96%
19 ar 3481 2 888 83%
20 ar 3777 2 562 68%
21 ar 3820 2493 65%
22 ar 3792 2 355 62%
23 ar 4 001 2 807 70%

2-23 ar 79 812 71 804 90%

Forekomst av nya kariesskador (ds/DS, ds-a/DS-a) uppdelat pa aldersgrupp och kluster

ds ds-a 2-6 ar

Nya kariesytor totalt (ds) och kontaktytor med karies (ds-a) fér priméra tédnder for barn som vid undersékningstillféllet var 2—6 ar
férdelat pa férekomst och kluster. Andelar (%) med 95 % approximativa konfidensintervall inom parentes respektive andelar (%)
med indikation om konfidensintervallet ar éver lanets niva (+) respektive under lénets niva (-).

Kluster
1 2 3 4 5 6 Totalt
0 97 (96,2-97,3) 6 (94,7-96,3) 94 (93,2-94,7) 91 (90-93) 88 (86,5-89,8) 81 (79-82,4) 92 (92,1-92,9)
Nya
. 1 1 (0,9-1,6) 1(0,7-1,5) 2 (1,3-2,1) 2 (1,5-3,1) 3 (1,8-3,5) 4 (3,1-47) 2 (1,7-2,1)
kariesytor,
>1 2 (1,5-2,4) 3 (2,7-4,1) 4 (3,8-5) 6 (4,9-7,5) 9 (7,7-10,6) 15 (13,9-17) 6 (5,3-6)
totalt (ds)
varav >3 1(0,6-1,2) 2 (1,2-2,1) 2 (1,9-2,8) 3 (2,4-4,3) 4 (3,4-5,4) 9 (7,7-10,1) 3 (2,7-3,2)
Nya 0 98 (97,8-98,6) 7 (96,5-97,8) 96 (95,8-97) 95 (93,7-96) 93 (91,9-94,5) 88 (86,7-89,5) 95 (95,2-95,8)
kariesytor, 1 1(0,5-1,1) 1(0,5-1,1) 1(1,1-1,8) 1(0,8-2,1) 2 (1-2,3) 3 (2,5-4) 1(1,2-1,6)
kontaktytor  >1 1(0,7-1,3) 2 (1,5-2,6) 2 (1,7-2,6) 4 (2,7-47) 5 (4-6,2) 9 (7,4-9,8) 3 (2,8-3,3)
(ds-a) varav >3 0 (0,1-0,5) 1(0,5-1,1) 1(0,7-1,2) 1(0,7-1,8) 2 (1,1-2,4) 4 (3-4,7) 1(1,1-1,4)
Kluster
1 2 3 4 5 6 Totalt
Nva 0 97 + 9 + 94 + 91 88 - 81 - 92
kzrie tor 1 1- 1- 2 2 3 4 + 2
totalts(’(’is)' >1 2- 3- 4- 6 9+ 15 + 6
varav >3 1- 2 - 2 3 4 + 9 + 3
Nya 0 98 + 97 + 96 + 95 93 - 88 - 95
kariesytor, 1 1- 1- 1 1 2 3+ 1
kontaktytor  >1 1- 2 - 2 - 4 5+ 9+ 3
(ds-a) varav >3 0 - 1 1 1 2 4 + 1




DS DS-a7-9 ar

Nya kariesytor totalt (DS) och kontaktytor med karies (DS-a) fér permanenta ténder for barn som vid undersékningstillfallet var
7-9 ar férdelat pa férekomst och kluster. Andelar (%) med 95 % approximativa konfidensintervall inom parentes respektive
andelar (%) med indikation om konfidensintervallet &r éver lénets niva (+) respektive under lanets niva (-).

Kluster
1 2 3 4 5 6 Totalt
0 94 (93-94,8) 94 (93,1-952) 93 (91,9-93,9) 91 (89,3-93,1) 89 (87,4-91,3) 85 (83,1-87) 92 (91,4-92,5)
Nya
. 1 4 (3,2-4,7) 3 (2,2-38) 4 (3,4-4,9) 5 (3,3-6,2) 5 (3,5-6,2) 7 (5,6-8,3) 4 (4-47)
kariesytor,
>1 2 (1,6-2,7) 3 (2,1-3,6) 3 (2,3-36) 4 (2,7-5,4) 6 (4,3-7,2) 8 (6,5-9,5) 4 (3,3-4,1)
totalt (ds)
varav >3 1(0,5-1,1) 0 (0-0,5) 1(0,6-1,3) 1 (0,4-1,8) 2 (1-2,7) 3 (2,1-3,9) 1(0,9-1,3)
Nya 0 98 (97,8-98,8) 99 (98,2-99,2) 98 (97,4-98,5) 97 (96,3-98,5) 97 (95,5-97,7) 95 (93,5-95,9) 98 (97,3-97,9)
kariesytor, 1 1(0,6-1,3) 1(0,3-1) 1(0,7-1,5) 1(0,3-1,6) 1 (0,5-1,8) 2 (1,3-2,9) 1(0,9-1,3)
kontaktytor  >1 1(0,4-1,1) 1(0,3-1) 1(0,6-1,3) 2 (0,8-2,5) 2 (1,3-32) 3 (2,34,2) 1 (1,1-1,5)
(ds-a) varav >3 0 (0,1-0,5) 0 (0-0,3) 0 (0,2-0,6) 1(0,2-1,4) 1(0,3-1,5) 1(0,8-2,1) 1(0,4-0,7)
Kluster
1 2 3 4 5 6 Totalt
Nva 0 94 + 94 + 93 91 89 - 85 - 92
k;'rie or 1 4 3- 4 5 5 7+ 4
totalts(’;s)’ >1 2 - 3 3 4 6 + 8 + 4
varav >3 1 0 - 1 1 2 3+ 1
Nya 0 98 99 + 98 97 97 95 . 98
kariesytor, 1 1 1 1 1 1 2 + 1
kontaktytor  >1 1- 1- 1 2 2 3+ 1
(ds-a) varav >3 0 - 0 1 1 1+ 1

DS DS-a 10-12 ar

Nya kariesytor totalt (DS) och kontaktytor med karies (DS-a) fér permanenta ténder for barn som vid undersékningstillfallet var
10-12 ar férdelat pa férekomst och kluster. Andelar (%) med 95 % approximativa konfidensintervall inom parentes respektive
andelar (%) med indikation om konfidensintervallet &r éver lénets niva (+) respektive under lanets niva (-).

Kluster
1 2 3 4 5 6 Totalt
0 94 (92,6-94,4) 93 (92,3-94,5) 91 (90-92,1) 90 (87,9-91,9) 89 (86,8-90,7) 84 (82,1-86,1) 91 (90,5-91,6)
Nya
. 1 5 (3,9-54) 5 (3,7-5,6) 6 (4,9-6,7) 7 (5,2-8,6) 7 (5,6-8,9) 10 (8,2-11,5) 6 (5,5-6,4)
kariesytor,
>1 2 (1,3-2,3) 2 (1,4-2,6) 3 (2,5-38) 3 (2-4,3) 4 (2,8-5,2) 6 (4,7-7,3) 3 (2,7-3,3)
totalt (ds)
varav >3 0 (0-0,3) 0 (0,1-0,5) 0 (0,1-0,5) 0 (-0,1-0,6) 1(0,2-1,2) 1 (0,6-1,8) 0 (0,3-0,5)
Nya 0 99 (98,4-99,2) 99 (98,6-99,4) 98 (97,7-98,7) 99 (98,3-99,6) 99 (97,9-99,3) 96 (95,4-97,4) 98 (98,1-98,6)
kariesytor, 1 1(0,7-1,4) 1(0,4-1,2) 1(0,9-1,8) 1(0,4-1,7) 1(0,7-2,1) 3 (1,7-34) 1 (1,1-1,5)
kontaktytor  >1 0 (0-0,3) 0 (0-0,3) 0 (0,2-0,7) 0 (0-0) 0 (0-0) 1 (0,5-1,6) 0 (0,2-0,4)
(ds-a) varav >3 0 (0-0) 0 (0-0,1) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0)
Kluster
1 2 3 4 5 6 Totalt
Nva 0 94 + 93 + 91 90 89 84 - 91
k;'rie or 1 5. 5 6 7 7 10 + 6
totalts(’;s)’ >1 2- 2- 3 3 4 6 + 3
varav >3 0 - 0 0 0 1 1+ 0
Nya 0 99 99 98 99 99 96 - 98
kariesytor, 1 1 1 1 1 1 3+ 1
kontaktytor  >1 0 0 0 0 - 0 - 1+ 0
(ds-a) varav >3 0 0 0 0 0 0 0




DS DS-a 13-15 ar
Nya kariesytor totalt (DS) och kontaktytor med karies (DS-a) fér permanenta ténder for barn som vid undersékningstillfallet var
13—15 ar férdelat pa férekomst och kluster. Andelar (%) med 95 % approximativa konfidensintervall inom parentes respektive

andelar (%) med indikation om konfidensintervallet &r éver lénets niva (+) respektive under lanets niva (-).

Kluster
1 2 3 4 5 6 Totalt
0 90 (88,4-90,7) 88 (86,6-89,4) 85 (84,1-86,7) 84 (81,8-86,4) 80 (77,1-81,9) 73 (71-75,9) 85 (84,2-85,5)
Nya
Kariesytor, 1 7 (5,7-7,6) 7 (6,2-8,5) 8 (6,7-8,7) 9 (7,4-11) 10 (8,6-12,2) 13 (11-14,7) 8 (7,8-8,9)
>1 4 (3,1-4,5) 5 (3,7-5,5) 7 (6-7,9) 7 (5,1-8,2) 10 (8,3-11.,8) 14 (11,8-15,6) 7 (6,3-7,2)
totalt (ds)
varav >3 1(0,3-0,8) 1 (0,6-1,5) 2 (1,2-2,1) 2 (0,8-2,4) 2 (1,6-3,4) 4 (2,7-4,8) 2 (1,3-1,8)
Nya 0 98 (97,7-98,7) 97 (96,8-98,2) 96 (954-96,8) 96 (94,7-97,2) 95 (93,3-96) 91 (89,1-92,3) 96 (95,8-96,5)
kariesytor, 1 1(1-1,9) 2 (1,3-2,5) 3 (2,4-3,7) 3 (2,2-4,5) 3 (2,2-4,3) 7 (5,4-8,2) 3 (2,6-3,2)
kontaktytor  >1 0 (0,1-0,6) 1(0,3-1) 1(0,5-1,2) 1(0,2-1,2) 2 (1,3-3) 2 (1,6-3,3) 1(0,8-1,2)
(ds-a) varav >3 0 (0-0,2) 0 (0-0,2) 0 (0-0,3) 0 (0-0,6) 1(0,1-1) 1(0,1-1) 0 (0,1-0,3)
Kluster
1 2 3 4 5 6 Totalt
Nya 0 90 + 88 + 85 84 80 - 73 - 85
Kariesytor, 1 7 - 7 8 9 10 13 + 8
totalt (ds) >1 4 - 5- 7 7 10 + 14 + 7
varav >3 1- 1 2 2 2 4 + 2
Nya 0 98 + 97 + 96 96 95 91 - 96
kariesytor, 1 1- 2 - 3 3 3 7+ 3
kontaktytor  >1 0 - 1 1 1 2 + 2 + 1
(ds-a) varav >3 0 0 0 0 1 1 0
DS DS-a 16-19 ar
Nya kariesytor totalt (DS) och kontaktytor med karies (DS-a) fér permanenta ténder fér barn och ungdomar som vid under—
s6kningstillfallet var 16—19 ar fordelat pa férekomst och kluster. Andelar (%) med 95 % approximativa konfidensintervall inom
parentes respektive andelar (%) med indikation om konfidensintervallet &r 6ver ldnets niva (+) respektive under ldnets niva (-).
Kluster
1 2 3 4 5 6 Totalt
0 87 (85,7-88) 86 (84,7-87,6) 82 (81-83,6) 84 (82-85,9) 76 (74,1-78,7) 71 (69,2-73,7) 82 (81,7-83)
Nya
. 1 8 (6,9-8,7) 8 (6,7-8,9) 9 (8,4-10,4) 8 (7-9,9) 10 (8,7-12) 13 (11,1-14,4) 9 (8,7-9,6)
kariesytor,
>1 5 (4,6-6,1) 6 (5,1-7) 8 (7,4-9,2) 8 (6,2-9) 13 (11,4-15,1) 16 (14-17,5) 9 (8-9)
totalt (ds)
varav >3 1(0,8-1,5) 2 (1,1-2,2) 3 (2-3,1) 2 (1,6-3,3) 4 (2,9-5) 4 (3,3-54) 2 (2,1-2,7)
Nya 0 96 (95-96,4) 95 (94-95,8) 93 (92,5-94,1) 94 (92,7-95,2) 90 (88,3-91,6) 86 (83,9-87,4) 93 (92,5-93,4)
kariesytor, 1 3 (2,8-4) 4 (2,9-4,4) 4 (3,5-4,8) 4 (2,8-4,8) 6 (4,5-7,1) 9 (7,8-10,7) 5 (4,3-5)
kontaktytor ~ >1 1(0,6-1,3) 1(0,9-1,9) 3 (2-3,1) 2 (1,5-3,1) 4 (3,2-54) 5 (4-6,2) 2 (21-2,7)
(ds-a) varav >3 0 (0,1-0,5) 0 (0,2-0,8) 1(0,3-0,9) 1(0,3-1,3) 1(0,6-1,7) 1(0,3-1,2) 1 (0,5-0,7)
Kluster
1 2 3 4 5 6 Totalt
Nya 0 87 + 86 + 82 84 76 - M - 82
Kariesytor, 1 8 8 9 8 10 13 + 9
totalt (ds) >1 5- 6 - 8 8 13 + 16 + 9
varav >3 1- 2 3 2 4 + 4 + 2
Nya 0 96 + 95 + 93 94 N0 - 86 - 93
kariesytor, 1 3 - 4 4 4 6 9+ 5
kontaktytor  >1 1- 1- 3 2 4 + 5+ 2
(ds-a) varav >3 0 0 1 1 1 1 1
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DS DS-a 20-23 ar
Nya kariesytor totalt (DS) och kontaktytor med karies (DS-a) fér permanenta tdnder fér unga som vid undersékningstillfallet var
20-23 éar fordelat pa férekomst och kluster. Andelar (%) med 95 % approximativa konfidensintervall inom parentes respektive

andelar (%) med indikation om konfidensintervallet &r éver lénets niva (+) respektive under lanets niva (-).

Kluster
1 2 3 4 5 6 Totalt
0 84 (82,6-85,4) 81 (78,7-83,6) 78 (76,3-79,9) 82 (80,4-83,5) 74 (71,6-76,7) 67 (64-69,3) 79 (78,1-79,7)
Nya
Kariesytor, 1 7 (6,5-8,5) 8 (6,1-9,4) 10 (8,4-11) 9 (8-10,3) 11 (9,2-12,9) 14 (11,8-15,6) 9 (8,9-10)
totalt (ds) >1 9 (7,4-9.6) 11 (9,2-13,1) 12 (10,8-13,6) 9 (7,7-10) 15 (12,7-16,9) 20 (17,5-21,9) 12 (11-12,2)
varav >3 3 (2,1-3,3) 4 (2,5-4,9) 5 (4,5-6,5) 3 (2,6-4,1) 7 (5,5-8,5) 8 (6,3-9,3) 5 (4,2-5)
Nya 0 92 (91,1-93,2) 91 (88,9-92,5) 88 (86,5-89,3) 92 (90,5-92,7) 86 (84,1-88,2) 82 (79,4-83,7) 89 (88,5-89,7)
kariesytor, 1 5 (3,8-5,5) 5 (3,5-6,1) 7 (5,5-7,6) 5 (4-5,7) 7 (5,9-9) 11 (8,8-12,3) 6 (5,6-6,6)
kontaktytor  >1 3 (2,5-3,9) 5 (3,2-5,8) 6 (4,6-6,6) 4 (2,8-4,3) 6 (5-7,9) 8 (6,4-9.4) 5 (4,4-52)
(ds-a) varav >3 1(0,6-1,3) 2 (0,8-2,4) 2 (1,3-2,5) 1(0,8-1,8) 3 (1,7-3,6) 2 (1,6-3,3) 2 (1,4-1,9)
Kluster
1 3 4 5 6 Totalt
Nya 0 84 + 81 78 82 + 74 - 67 - 79
Kariesytor, 1 7 - 8 10 9 11 14 + 9
totalt (ds) >1 9 - 11 12 9 - 15 + 20 + 12
varav >3 3 - 4 5 3 - 7+ 8 + 5
Nya 0 92 + 91 88 92 + 86 - 82 - 89
kariesytor, 1 5- 5 7 5 7 11 + 6
kontaktytor  >1 3 - 5 6 4 - 6 8 + 5
(ds-a) varav >3 1- 2 2 1 3 2 2
Forekomst av nya och tidigare kariesskador (DFT) uppdelat pa kluster
DFT 7-9 ar
Permanenta tédnder med nya eller tidigare kariesskador (DFT) fér unga som vid undersékningstillféllet var 7-9 ar férdelat pa
férekomst och kluster. Andelar (%) med 95 % approximativa konfidensintervall inom parentes respektive andelar (%) med
indikation om konfidensintervallet &r 6ver ldnets nivé (+) respektive under lanets niva (-).
Kluster
1 2 3 4 5 6 Totalt
Nya eller 0 91 (89,8-92) 91 (89,8-924) 89 (88,3-90,6) 88 (854-89,9) 85 (82,9-87,4) 80 (77,9-82,3) 88 (87,8-89)
tidigare 1 5 (4,5-6,2) 5 (4-5,9) 6 (4,9-6,7) 5 (3,8-6,9) 6 (4,6-7,6) 8 (6,5-9,4) 6 (5,3-6,2)
kariesskador >1 4 (3-4,4) 4 (3,1-4,9) 5 (3,9-5,5) 7 (5,3-8,7) 9 (7-10,5) 12 (10,2-13,7) 6 (5,3-6,2)
(DFT) varav >3 1(0,5-1,2) 1(0,3-1) 2 (1-2) 3 (1,5-3,7) 3 (2,3-4,5) 5 (3,5-5,8) 2 (1,6-2,1)
Kluster
1 2 3 4 5 6 Totalt
Nya eller 0 91 + 91 + 89 88 85 - 80 - 88
tidigare 1 5 5 6 5 6 8 + 6
kariesskador >1 4 - 4 - 5 7 9 + 12 + 6
(DFT) varav>3 1 - 1- 2 3 3+ 5 + 2

DFT 10-12 ar
Permanenta tédnder med nya eller tidigare kariesskador (DFT) fér unga som vid undersékningstillféllet var 10—12 ar férdelat pa
férekomst och kluster. Andelar (%) med 95 % approximativa konfidensintervall inom parentes respektive andelar (%) med

indikation om konfidensintervallet &r 6ver ldnets nivéa (+) respektive under lanets niva (-).

Kluster
1 2 3 4 5 6 Totalt
Nya eller 0 83 (81,9-84,7) 83 (81,2-84,5) 79 (77-80,1) 76 (73-78,7) 73 (70,1-75,6) 67 (64,5-69,7) 78 (77,7-79,3)
tidigare 1 11 (9,4-11,7) 10 (8,9-11,6) 12 (10,8-13,3) 12 (10,2-14,6) 13 (11,2-15,4) 16 (14-18) 12 (11,3-12,6)
kariesskador >1 6 (5,3-7) 7 (5,8-8) 9 (8,3-10,5) 12 (9,6-13,9) 14 (11,7-16) 17 (14,8-18,9) 10 (9-10,1)
(DFT) varav >3 1(0,5-1,1) 1 (0,6-1,6) 1(1-1,9) 2 (0,8-2,5) 3 (1,9-4) 3 (2,3-4,3) 2 (1,4-1,8)
Kluster

1 2 3 4 5 6 Totalt
Nya eller 0 83 + 83 + 79 76 73 - 67 - 78
tidigare 1 11 10 12 12 13 16 + 12
kariesskador >1 6 - 7 - 9 12 14 + 17 + 10
(DFT) varav >3 1 - 1 1 2 3+ 3+ 2
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DFT 13—-15 ar

Permanenta tédnder med nya eller tidigare kariesskador (DFT) fér unga som vid undersékningstillféllet var 13—15 ar férdelat pa
férekomst och kluster. Andelar (%) med 95 % approximativa konfidensintervall inom parentes respektive andelar (%) med
indikation om konfidensintervallet &r 6ver ldnets nivéa (+) respektive under lanets niva (-).

Kluster
1 2 3 4 5 6 Totalt
Nya eller 0 70 (67,8-71,2) 67 (64,6-68,7) 64 (62,6-66,1) 61 (58,2-64,3) 54 (50,6-56,6) 47 (44-49,5) 63 (61,9-63,7)
tidigare 1 16 (14,9-17,6) 17 (153-186) 16 (14,9-17,6) 17 (15-19,8) 18 (16,1-20,7) 19 (17,1-21,4) 17 (16,3-17,7)
kariesskador >1 14 (13-15,6) 16 (14,7-18) 19 (17,9-209) 21 (18,8-239) 28 (25,4-30,7) 34 (31,4-36,6) 20 (19,5-21)
(DFT) varav >3 4 (3,1-4,5) 5 (4,1-6) 7 (5.8-7,6) 8 (6,3-9,7) 10 (8,6-12,2) 14 (11,9-15,7) 7 (6,5-7,4)
Kluster

1 2 3 4 5 6 Totalt
Nya eller 0 70 + 67 + 64 61 54 - 47 - 63
tidigare 1 16 17 16 17 18 19 17
kariesskador >1 14 - 16 - 19 21 28 + 34 + 20
(DFT) varav >3 4 - 5- 7 8 10 + 14 + 7

DFT 1619 ar

Permanenta tédnder med nya eller tidigare kariesskador (DFT) fér unga som vid undersékningstillféllet var 16—19 ar férdelat pa
férekomst och kluster. Andelar (%) med 95 % approximativa konfidensintervall inom parentes respektive andelar (%) med
indikation om konfidensintervallet &r 6ver ldnets nivéa (+) respektive under lanets niva (-).

Kluster
1 2 3 4 5 6 Totalt
Nya eller 0 56 (54,5-58) 55 (53,4-57,5) 51 (49,7-53) 50 (47,8-53,1) 38 (35,3-40,6) 32 (29,7-34,3) 50 (48,6-50,4)
tidigare 1 19 (17,6-203) 18 (16,3-19,4) 17 (16-18,5) 18 (15,5-19,6) 18 (15,7-19,8) 15 (13,5-17,1) 18 (17-18,3)
kariesskador >1 25 (23,3-263) 27 (24,9-286) 31 (29,8-32,9) 32 (29,5-34,5) 44 (41,6-47) 53 (50,2-55,1) 33 (32,1-33,7)
(DFT) varav >3 9 (8,4-10,4) 11 (9,7-12,2) 13 (12,4-14,6) 15 (13,3-17,1) 23 (20,6-25,1) 29 (27,2-31,7) 15 (14,5-15,7)
Kluster

1 2 3 4 5 6 Totalt
Nya eller 0 56 + 55 + 51 50 38 - 32 - 50
tidigare 1 19 18 17 18 18 15 18
kariesskador >1 25 - 27 - 31 32 44 + 53 + 33
(DFT) varav >3 9 - 11 - 13 15 23 + 29 + 15

DFT 20-23 ar

Permanenta tédnder med nya eller tidigare kariesskador (DFT) fér unga som vid undersékningstillféllet var 20—23 ar férdelat pa
férekomst och kluster. Andelar (%) med 95 % approximativa konfidensintervall inom parentes respektive andelar (%) med
indikation om konfidensintervallet &r 6ver ldnets nivéa (+) respektive under lanets niva (-).

Kluster
1 2 3 4 5 6 Totalt
Nya eller 0 47 (45,4-49.3) 39 (357-41,7) 39 (36,6-40,8) 45 (43,1-47,2) 32 (28,9-34,4) 23 (20,5-25,2) 40 (38,7-40,6)
tidigare 1 18 (16,8-19,8) 17 (14,9-19,6) 17 (15,7-19) 17 (15,3-18,3) 16 (13,9-18,3) 14 (12,1-16) 17 (16,2-17,6)
kariesskador >1 34 (32,5-36,2) 44 (41-47,1) 44 (41,8-46,1) 38 (36,1-40) 52 (49,3-55,2) 63 (60,4-65,8) 43 (42,5-44,5)
(DFT) varav>3 16 (14,7-17,6) 24 (21,1-264) 24 (224-26,1) 20 (18,3-216) 31 (28,5-33,9) 43 (40,7-46,2) 24 (23,5-25,1)
Kluster
1 2 3 4 5 6 Totalt
Nya eller 0 47 + 39 39 45 + 32 - 23 - 40
tidigare 1 18 17 17 17 16 14 - 17
kariesskador >1 34 - 44 44 38 - 52 + 63 + 43
(DFT) varav>3 16 - 24 24 20 - 31 + 43 + 24
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Oddskvoter for kariesforekomst i kluster 2—-6 jamfort med kluster 1

Oddskvoter (OR) for att ha minst en ny kariesskadad tandyta (ds>0 fér 2—6 ar respektive DS>0 fér 7-23 ar) vid senaste besbket
hos tandlékare fér barn och ungdomar som besékt tandvarden 2021-2023.
Bivariat logistisk regression fér respektive aldersgrupp déar kluster 1 utgér referensgrupp.

2-6 ar 7-9 ar 10-12ar 13-15ar 16-19ar  20-23 ar 2-23 ar

OR OR OR OR OR OR OR
Kluster 1 ref. ref. ref. ref. ref. ref. ref.
Kluster 2 1,41 * 0,96 1,03 1,17 1,06 1,22 * 1,07
Kluster 3 1,93 * 1,17 1,42 * 1,47 * 1,42 * 1,48 * 1,42 *
Kluster 4 2,80 * 1,48 * 1,62 * 1,62 * 1,26 * 1,16 * 1,67 *
Kluster 5 4,03 * 1,83 * 1,84 * 2,21 * 2,04 * 1,83 * 2,19 *
Kluster 6 7,20 * 2,711 * 2,73 * 3,10 * 2,63 * 2,63 * 3,08 *
*Signifikant oddskvot
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