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1 Sammanfattning

Tidigare studier visar att forekomsten av kariessjukdom ar ojamlikt férdelad
mellan olika sociala grupper i befolkningen. Det finns behov av férdjupad
analys utifrdn en dalakontext for att pa ett mer andamalsenligt satt kunna
planera halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser. Syftet med
studien var att utifran ett socioekonomiskt perspektiv undersoka skillnader i
munhalsa hos barn och unga i Dalarna.

Registerdata fran Statistiska centralbyran anvandes for att skapa fyra
socioekonomiska kluster av geografiska omraden i Dalarna. Darefter
studerades samband mellan klustertillhérighet och kariessjukdom hos barn
och unga. Undersodkningen visade ett samband mellan sdmre munhélsa och
att tillhora ett kluster med hogre grad av utsatthet utifran ett socioekonomiskt
perspektiv. Resultaten understryker betydelsen av halsoframjande och
preventiva insatser i socioekonomiskt utsatta omraden.
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2 Forord

Folktandvardens folkhalsofunktion har ett uppdrag att verka for en god och
jamlik munhalsa hos Dalarnas befolkning. Utifrdn detta uppdrag
identifierades under 2020 ett behov av fordjupade analyser av dalfolkets
munhélsa for att pa ett battre satt kunna rikta forebyggande insatser och
starka halsoframjande processer. Med inspiration frdn en rapport om
socioekonomiska kluster och karies bland barn och unga i Region Orebro
lan kontaktades Region Dalarnas Hallbarhetsavdelning med en férfrdgan om
att gemensamt analysera data fran Region Dalarnas tandvardsregister.

Rapporten ar i huvudsak framtagen i samverkan mellan Folktandvardens
folkhalsofunktion i Dalarna och Region Dalarnas Hallbarhetsavdelning, men
aven Regional Utvecklingsfoérvaltning och Analysavdelningen har medverkat
och statistiker vid Centrum for Klinisk Forskning Dalarna har konsulterats.
Samtliga personer som varit delaktiga i analysarbetet arbetar vid Region
Dalarna och data innefattande personuppgifter har enbart hanterats inom
ordinarie forvaltning eller inom avgrénsad statistikenhet i enlighet med fattat
beslut (dnr: RD21/00469).

| den har rapporten redovisas en introduktion till halsans
bestamningsfaktorer och halsofrdmjande processer samt en beskrivning av
munhalsa och Folktandvarden Dalarnas halsoframjande uppdrag. Denna
bakgrund foljs av en metodbeskrivning samt en resultatdel. Delar av
resultatet, sdsom kommunkartor, presenteras i bilagor. Avslutningsvis
diskuteras rapportens huvudfynd och metodologiska 6vervaganden och
slutsatser presenteras.
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3 Bakgrund

3.1 Halsans bestamningsfaktorer och den ojamlika halsan
Manniskors halsa bestams av manga olika individuella, sociala, ekonomiska
och miljomassiga faktorer. Dessa faktorer kan fungera bade som resurser
och risker for individen. Fordelningen av dessa resurser och risker mellan
olika grupper forklarar stora delar av de skillnader i hdlsa som idag ses vaxa
i Sverige och Dalarna. Den ojamlika hélsan drivs dessutom av skillnader i
handlingsutrymme och socialt bestdamda handlingsménster, vilka i sin tur kan
paverkas negativt av resursbrist.

Skillnader i resurser och handlingsmonster paverkar halsan pa flera olika
satt. Det handlar bade om skillnader i tillgang till faktorer som framjar halsa
och valbefinnande och om utsatthet for olika halsorisker, men aven skillnader
i s&rbarhet eller mottaglighet for en given halsorisk. Det hela forstarks av att
konsekvenserna av ohalsa ocksa skiljer sig mellan sociala grupper (SOU
2016:55). Atgarder for jamlik halsa behover darfor paverka sévéal resurser
som handlingsutrymme.

=eok i Se:
o oﬂ‘“°“s° onomi Socjy, ”ﬁllb
W o Wae" °¢" Sivkvarg |,

°"6,,

Figur 1. Halsans bestamningsfaktorer &r manga, har stor variation och &r i de allra flesta fall
paverkbara genom samhalleliga insatser. Fritt efter Dahlgren och Whitehead (Dahlgren &
Whitehead, 1991).

3.2 Halsoframjande processer

| de fall som héalsans bestamningsfaktorer har en gynnsam paverkan pa
manniskors handlingsutrymme eller fungerar som resurser som stodjer
manniskors utveckling av halsa och valbefinnande ingar de i en
halsoframjande process. Begreppet hélsoframjande kan definieras som
”...den process som mojliggor for individer, grupper, organisationer och
samhallen att 6ka kontrollen ¢ver de faktorer som paverkar halsan och
darigenom forbattra den” (Winroth et al., 2008). Med héalsoframjande arbete
menas en dvergripande ansats att arbeta for sociala forandringar, att angripa
orsakernas orsaker, med syfte att forbattra hélsa och valbefinnande. Mot
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denna bakgrund ar det viktigt att leda bort fran ett allt for stort fokus pa
individuellt halsobeteende och ersatta det med en bred forstaelse for vikten
av att skapa samhalleliga forutsattningar for god hélsa pa lika villkor for hela
befolkningen.

3.3 Skillnad pa halsoframjande och férebyggande

Det finns idag ett behov av att identifiera, stddja och sprida kunskap om
halsoframjande processer som sadana for att battre kunna ta till vara deras
strategiska betydelse for samhallsutvecklingen. For att tydliggéra de
halsoframjande processerna som en sarskild form av processer i samhéllet
och som en sarskild del i manniskors liv kan det vara av varde att for en stund
sarskilja halsoframjande fran forebyggande, &aven om de bada
dimensionerna ofta ar tatt forenade i det konkreta arbetet.

Med det férebyggande arbetet verkar man for att forhindra uppkomst av
sjukdom, olyckor och for tidig dod. Férebyggande arbete handlar, i detta
sammanhang, om att reducera de risker som hélsans bestamningsfaktorer,
individuella och strukturella, under vissa férhallanden kan upptrada som
(Hallberg, 2017).

Halsoframjande arbete handlar om att starka och stddja utvecklingen av
bade individuella och strukturella bestamningsfaktorer sa de blir till resurser
for manniskor for att pa sa satt framja halsa och vélbefinnande. De resurser
som framjar hélsa genereras dels av individer sjélva, deras familjer och det
sociala natverk de ingar i, dels av valfardssamhallets institutioner som
tilhandahaller sa kallade kollektiva resurser (SOU 2016:55).

3.4 Folkhéalsopolitik och lagstod

Det Overgripande nationella malet for folkhalsopolitiken ar att skapa
samhalleliga forutsattningar fér en god och jamlik hélsa i hela befolkningen
och sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en generation
(Socialdepartementet, 2018). Den ojamlika halsan upptrader i Sverige dels
som en gradient som l6per genom hela samhéllet med skillnader i halsa
mellan alla nivaer av socioekonomisk position, dels som halsoproblem i
grupper i sarskilt utsatta situationer eller positioner. Generellt uppstar
ojamlikhet i halsa som ett resultat av ojamlikhet i tillgang till resurser —
forhallanden, villkor och mojligheter — mellan olika sociala grupper.

Med den nationella folkhalsopolitiken identifieras en strategisk riktning mot
atta malomraden dar resursbrister och sarbarheter ar sarskilt avgérande for
jamlik halsa, inklusive jamlik munhalsa, och dar ett arbete som starker saval
individers egen formaga som samhallsinstitutionernas roll som resurs for
medborgarna behover goras. Den nationella folkhalsopolitikens malomraden
ar:

Det tidiga livets villkor

Kompetenser, kunskaper och utbildning
Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo
Inkomster och férsérjningsmojligheter
Boende och narmiljo

arwnpE
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6. Levnadsvanor
7. Kontroll, inflytande och delaktighet
8. En jamlik och halsoframjande halso- och sjukvard

Folkhalsoarbetet ar ett gemensamt ansvar och kraver insatser fran de flesta
sektorer i samhallet — fran det offentliga och det privata, till de ideella
organisationerna samt fran individerna sjéalva. En stravan att minska de
ojamlika forutsattningarna for en god och jamlik folkhalsa bor véagleda
folkhalsoarbetet inom alla sektorer och pd alla samhallsnivaer. Ett sarskilt
fokus behover laggas pa att skapa en battre fungerande infrastruktur for
strategisk styrning och uppféljning av det tvarsektoriella arbetet som kravs
for mer jamlik halsa.

Vidare anger héalso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) en god halsa pa lika
villkor for befolkningen som viktig, och tandvardslagen (SFS 1985:125)
anger att varden ska bedrivas sa att den uppfyller kravet pa god tandvard
och att sarskild vikt ska laggas pa forebyggande behandling.

3.5 Barns och ungas munhélsa

En god munhélsa &r central for valmaendet och munhélsan ar en integrerad
del av det allmanna hélsotillstandet (Peres et al., 2019). Trots att flera
tillstdnd och sjukdomar i munnen gar att férebygga utgor de en stor del av
sjukdomsbdrdan globalt sett och paverkar 3,5 miljarder manniskor véarlden
Over (Peres et al., 2019).

Karies ar ett vanligt forekommande tillstand som ofta anvands for att mata
och beskriva munhalsa. Forskning visar en okad forekomst av karies bland
personer med lag socioekonomisk status (Cianetti et al., 2017; Peres et al.,
2019). Aven om munhélsan i Sverige ar forhallandevis god, sett ur ett
internationellt perspektiv, framgar aven har en ojamlikhet i munhalsa (André
Kramer et al., 2018; Gerdin et al., 2008). André Kramer och kollegor (2018)
konstaterar att ojamlikheten i munhélsa ar hogre for sma barn jamfort med
aldre barn och ungdomar. Barn som tidigt utvecklar karies har en tkad risk
for fortsatt utveckling av karies under uppvaxten (André Kramer et al., 2014;
Hultquist & Bagesund, 2016). Socialstyrelsen (2022) konstaterar vidare att
den generellt sett goda munhéalsan bland barn i forskolealder i Sverige
forsamrades fran 2013 till 2019 samt att skillnaderna mellan grupper har
forstarkts over tid. Det ses ett tydligt samband mellan barns munhélsa och
socioekonomiska faktorer, fodelseland samt foraldrars munhélsa och
tandvardskontakt. Barn till utlandsfodda foraldrar I6per nastan tre ganger sa
hog risk att drabbas av karies jamfort med barn vars foréldrar ar fédda i
Sverige (Socialstyrelsen, 2022).

3.6 Folktandvarden Dalarnas héalsoframjande uppdrag

Den 1 januari 2021 bildades Folktandvardens folkhalsofunktion i Region
Dalarna. Funktionen arbetar efter malsattningen att verka for en jamlik
munhélsa for Dalarnas befolkning, med tonvikt pa halsoframjande och
forebyggande atgarder. Med fokus pa okad jamlikhet med avseende pa
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halsoutfall blir det tydligt att atgarder for att paverka skillnaderna i munhélsa
bor vara saval generella som riktade, sa att nivdn och intensiteten i stodet
motsvarar nivan pa utsatthet, s.k. proportionell universalism (SOU 2016:55).
Behandlande, framjande och forebyggande insatser behover alltsa vara
tillgangliga for alla men anpassade utifran olika gruppers sarskilda behov.

Folkhalsofunktionens uppdrag riktar sig framst mot BVC, skola och personer
med ratt till nodvandig tandvard. De halsoframjande aktiviteterna ska vara
fler och mer utvecklade i omraden dar barn I6per 6kad risk att utveckla
karies.

3.7 Problemformulering och syfte

Aven om forskning pavisar en koppling mellan familjens socioekonomiska
forhallanden och barns munhélsa och halsoutveckling finns det behov av
fordjupad analys utifran en dalakontext for att starka forstaelsen ytterligare.
Genom fordjupad analys kan Folktandvardens folkhalsofunktions
halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser samt ménskliga och
ekonomiska resurser planeras pa ett mer effektivt satt. Darmed ges béttre
forutsattningar for en god och mer jamlik munhalsa i Dalarna. Syftet med
studien var att utifran ett socioekonomiskt perspektiv undersoka skillnader i
munhalsa hos barn och unga i Dalarna.
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4 Metod

Undersodkningen baseras pa registerdata fran Statistiska centralbyrans
(SCB) databas SuperCross och tandvardsdata fran Region Dalarnas
tandvardsregister. Den statistiska analysen féljer i stort den analys som
Persson och Sannevik (2017) tidigare genomfort i Region Orebro lan.
Analysprocessen beskrivs i detalj i kommande avsnitt men sammanfattas
ocksa nedan som tva 6vergripande steg:

1. Uttag av registerdata fran SuperCross och klusteranalys for att
identifiera socioekonomiska kluster/grupper av geografiska
omraden (demografiska statistikomraden, DeSO) i Dalarna

2. Uttag av kariesdata fran Region Dalarnas tandvardsregister och
binar logistisk regressionsanalys for att understka eventuella
samband mellan klustertillhdrighet och kariessjukdom.

Registerdata fran SCBs
SuperCross-databas

Klusteranalys

Kariesdata per individ fran
Region Dalarnas

tandvardsregister

Koppla samman individ,
koordinat, DeSO & kluster

Binar logistisk
regressionsanalys
(Utforska samband mellan
klustertillhorighet och munhalsa)

Figur 2. Beskrivning av analysprocessens tva dvergripandes steg

Statistikprogrammet "R” anvandes for samtliga statistiska analyser samt for
framtagande av kommunkartor for att visualisera socioekonomiska kluster,
sa kallade GIS-kartor (Lantmateriet, (u.d.)). Indikatorerna, de statistiska
analyserna och studiepopulationen presenteras i detalj i avsnitten nedan.

4.1 Socioekonomiska kluster av geografiska omraden

| analysens forsta del skapades socioekonomiska kluster av geografiska
omraden i Dalarna. De geografiska omradena utgjordes av sa kallade
"demografiska statistikomraden” (DeSO), en geografisk enhet definierad av
SCB som delar in Sverige i 5 985 omraden (Statistiska centralbyran, (u.a.)
b). Granserna for DeSO-omraden ar stabila over tid och foljer i stort gator,
vattendrag och jarnvagar. | Dalarna finns 175 DeSO-omraden.

Genom en klusteranalys (se nedan) skapades kluster/grupper av DeSO-
omraden som liknade varandra avseende fem indikatorer fran SCBs
statistikdatabas SuperCross:
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Andel med lag ekonomisk standard (Iag disponibel inkomst)
Andel utrikes fodda

Andel med hogst férgymnasial utbildning

Andel ensamstaende hushall med barn 0-24 ar

Andel barn och unga 0-17 ar

| forsta hand har indikatorer med god tackningsgrad valts ut till
klusteranalysen. Indikatorerna  relaterar il halsans  sociala
bestamningsfaktorer och representerar faktorer som ofta anvands for att
beskriva befolkningssammansattningen och befolkningens olika tillgang till
resurser.

4.1.1 Klusteranalys

Klusteranalys anvandes for att identifiera kluster/grupper av DeSO-omraden
utifrdn ovan namnda indikatorer fran SuperCross-databasen. Klusteranalys
ar en statistik metod for gruppering av observationer eller variabler med
starkt inbordes forhadllande (Karolinska Institutet, (u.d)). | den aktuella
analysen anvandes hierarkisk klusteranalys baserad pa Wards metod
(Ward, 1963) for att identifiera meningsfulla kluster.

Vid val av antalet kluster beaktades inledningsvis datas interna validitet och
darefter, baserat pa en subjektiv bedomning av olika kluster slogs tva kluster
samman da ett av dessa saknade praktisk relevans. Klusterindelningen
baserades i huvudsak pa en bedomning av Kkliniskt relevanta och
meningsfulla kluster vilket under analysprocessen innebar en bedémning av
skillnader i andelar mellan olika kluster (andel med lag ekonomisk standard
etc.) samt vilkka DeSO-omraden som ingick i olika kluster.

Den slutgiltiga klustermodellen bestod av fyra kluster dar kluster 1 och 2
karaktariserades av en lagre grad av utsatthet, kluster 3 av en nagot hogre
grad av utsatthet och kluster 4 av en hdgre grad av utsatthet. Antalet DeSO-
omraden inom respektive kluster samt klusterindikatorernas medelvarden
(andel %) inom respektive kluster redovisas i tabell 1 (samt figur 4 i
resultatdelen).

Tabell 1. Antal DeSO-omraden inom respektive kluster samt klusterindikatorernas
medelvarden (andel %) inom respektive kluster

Hagst Lag

Barn Utrikes Ensamstaende . . .
forgymnasial ekonomisk

0-17 ar fodda med barn utbildning standard
Kluster 1 (60 st DeSQO) 22 8 6 8 9
Kluster 2 (55 st DeSQ) 19 8 5 12 15
) 6
)

Kluster 3 (46 st DeSO 17 17 16 21
Kluster 4 (14 st DeSO 27 40 0 26 36

-

4.2 Tandvardsregister och skillnader i munhéalsa

| analysens andra del genomférdes en binar logistisk regressionsanalys for
att understka eventuella skillnader i barns och ungas munhélsa mellan
kluster.
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Munhélsa mattes genom karies och hamtades ut frAn Region Dalarnas
tandvardsregister for individer 3-23 ar. Privata vardgivare ingick inte i
datauttaget. Karies i primara tander (mjolkténder) registreras till och med det
ar barnet fyller 6 ar och i rapporten indikeras dessa varden med gemener.
Karierade permanenta tander registreras frdn och med 7 ars alder och
beskrivs med versaler. De tre olika typerna av kariesdata som hamtades ut
var:

e ds/DS (Decayed Surface) = Totalt antal karierade (kariessjuka)
tandytor. Redovisas for mjolktander (ds) i aldersgruppen 3-6 samt
for permanenta tander (DS) i aldersgrupperna 7-15 ar och 16-23 ar.

o dft/DFT (Decayed Filled Teeth) = Totalt antal karierade och/eller
lagade tander. Redovisas for mjolktander (dft) i aldersgruppen 3-6
samt for permanenta tander (DFT) i aldersgrupperna 7-15 ar och
16-23 ar.

o DSa (Decayed Surface approximal) = Karierade tandytor
approximalt (mellan tanderna). Redovisas endast for aldersgruppen
16-23 ar.

4.2.1 Studiepopulation och bortfall

Studiearet var 2019 men om kariesvarde saknades for det valda aret
hamtades data fran 2018 eller 2017 (friska barn kallas inte till tandvarden
arligen). Ar 2019 valdes ut som studieér fér att undvika att Coronapandemin
skulle paverka resultatet. | de fall dubblettvarden for individer forekom valdes
det senaste vardet och dvriga varden sorterades bort.

Totalt 65 505 barn och unga i aldern 3-23 hade ett registrerat kariesvarde i
tandvardsregistret. Av dessa var 890 tillfalliga personnummer, sa kallade
LMAX-varden. Dessa sorterades bort eftersom det inte var mgjligt att knyta
dessa tillfalliga personnummer till en koordinat. Chi2-test visade att individer
med LMAX-varden hade en signifikant hdgre andel kariesangrepp jamfort
med studiepopulationen (p < 0.05). | dessa analyser dikotomiserades karies:
”ingen karies” och “karies”. Signifikanta skillnader framgick for alla typer av
karies och i aldersuppdelade analyser (3-6-aringar, 7-15-aringar och 16-23-
aringar).

Dartill togs ytterligare 7 751 personer bort fran studiepopulationen eftersom
dessa individers personnummer (av okand anledning) inte kunde kopplas till
en koordinat (koordinat kravs for att kunna sakerstalla vilket DeSO-omrade
och kluster individen tillhor). Chi%-test visade att dessa individer hade en
hogre andel kariesangrepp jamfort med studiepopulationen i aldrarna 3-6 ar
samt 7-15 ar (p < 0.05). | aldersgruppen 16-23 ar framgick inga skillnader.

Efter borttagning av LMAX-varden och individer som inte kunde kopplas till
koordinat kvarstod 56 864 individer (27 024 flickor och 29 840 pojkar). Av
dessa hade 63% ett kariesvarde registrerat ar 2019, medan resterande
individers varden hamtades fran ar 2018 (28%) samt ar 2017 (9%). Tabell 2
visar antal och andel barn och unga som ingick respektive studiedr.
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Tabell 2. Antal och andel (%) individer i studiepopulationen uppdelat pa ar

Undersoékningsar Antal (%)
2017 5083 (9)

2018 15 803 (28)

2019 35987 (63)
2017-2019 56 864 (100)

| tabell 3 redovisas studiepopulationen uppdelad i olika aldersgrupper samt
den faktiska folkmangden i Dalarna i samma aldersgrupp enligt 6ppna data
fran SCB (Statistiska centralbyran, 2019). Baserat pa data fran 2019 innebar
detta att ungefar 85% av barn och unga i aldersgruppen 3-23 ar i Dalarna
ingick i analysen.

Tabell 3. Studiepopulation uppdelad i aldersgrupper samt faktisk population i Dalarna i
respektive aldersgrupp ar 2019

Alder Studiepopulation Totalpopulation Dalarna*
3-6-aringar 12 271 personer 12 945 personer
7-15-aringar 26 896 personer 29 993 personer
16-23-aringar 17 697 personer 23 765 personer
3-23-aringar 56 864 personer 66 703 personer

*Ar 2019

Koppling av studiepopulationen till koordinater mdjliggjordes genom att
Region Dalarna bestéllde koordinatsatta adresser via Geodatasamverkan.
Genom de koordinatsatta adresserna kunde studiepopulationen kopplas
samman med ett DeSO-omrade och till sist tilldelas en klustertillhorighet
baserat pa den klustermodell som skapades i analysens forsta del.

4.2.2 Samband mellan klustertillhérighet och munhalsa

Nar modellens fyra kluster hade kopplats samman med de 56 864 barn och
unga som hade ett registrerat kariesvarde blev kluster 1 storst och darefter
folide kluster 2, kluster 3 och kluster 4 (tabell 4). Storleken pa respektive
kluster (antalet barn) speglar ocksa den totala populationen i Dalarna som
bor inom dessa omraden.

Tabell 4. Antal och andel (%) personer i respektive kluster samt den totala folkmangden i
Dalarna &r 2019

Kluster Studiepopulation Totalpopulation Dalarna
Antal (%) Antal (%)
Kluster 1 19 976 (35) 98 353 (34)
Kluster 2 16 207 (29) 87 148 (30)
Kluster 3 13718 (24) 74 050 (26)
Kluster 4 6 963 (12) 28 106 (10)
56 864 (100) 287 657 (100)

Binar logistisk regressionsanalys anvandes for att underséka samband
mellan klustertillhérighet och karies. Denna del av analysen fungerade som
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en validering av den klustermodell som arbetats fram. Kluster 1 anvéndes
som referensgrupp (jAmforelsegrupp) i regressionsanalysen eftersom detta
kluster, baserat pa registerdata, bedomdes ha lagst grad av utsatthet.
Regressionsanalysen beskriver oddsen att en person som bor i ett omrade
som tillhor ett visst kluster har karies jamfért med om personen tillhor
referensklustret (kluster 1).

| regressionsanalysen utgjorde kariesdata (ds/DS, dft/DFT och DSa)
beroendevariabel (utfall) och klustertillhérighet var den oberoende variabeln.
Modellen justerades ocksa for kon. Karies omvandlades fran kontinuerliga
variabler till dikotoma (tvadelade) variabler: "ingen karies” samt "karies”.

Separata regressionsanalyser for aldersgrupperna 3-6 ar, 7-15 ar och 16-23
ar genomfordes. Dessutom genomfordes separata analyser for olika typer
av kariesdata (ds/DS, dft/DFT och DSa). DSa (karierade tandytor mellan
tander) analyserades enbart for aldersgruppen 16-23 ar.

Resultaten fran regressionsanalysen redovisas med odds ratio (OR),
oddsen/sannolikheten att en viss handelse ska intraffa samt med
konfidensintervall (Cl), ett spridningsintervall som talar om hur mycket
medelvardet avviker fran det sanna medelvardet.

Aven Chi’—test anvandes for att beskriva skillnader mellan kluster avseende
andel kariesfria barn/unga (ej aldersuppdelade analyser). Ett p-varde <0.05
ansags signifikant.
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5 Resultat

5.1 Socioekonomiska kluster

Dalarnas 175 DeSO-omraden grupperades till fyra socioekonomiska kluster.
| figur 3 presenteras en lanskarta med Dalarnas DeSO-omraden indelade
efter klustertillhorighet. Vissa DeSO-omraden ar sma till ytan och darfor
svara att se pa en lanskarta. | bilaga 1 presenteras kommunkartor som ger
en tydligare bild av dessa mindre omraden.

Kluster

. Kluster 1
. Kiuster2
B Kusters
. Kluster 4

Figur 3. Dalarnas 175 DeSO-omraden indelade i fyra socioekonomiska kluster. Vissa DeSO-
omraden &r sma till ytan och visualiseras tydligare i kommunkartorna i bilaga 1.

| figur 4 redovisas antalet DeSO-omraden inom respektive kluster samt andel
barn 0-17 ar, andel utrikes fodda, andel ensamstadende med barn, andel med
hogst forgymnasial utbildning samt andel med lag ekonomisk standard inom
respektive kluster.
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Figur 4. Klusterindikatorernas medelvarden (andel %) inom respektive kluster

Baserat pa registerindikatorerna kan kluster 1 beskrivas som ett kluster med
lagre grad av utsatthet. Som framgar av figur 4 har kluster 1 exempelvis en
lagre andel invanare med ekonomisk utsatthet och en lagre andel
ensamstaende hushall med barn 0-24 ar. Kluster 1 finns representerat i tolv
kommuner (e i Orsa, Vansbro och Alvdalen) och &r det storsta klustret sett
till Dalarnas folkméangd totalt. Ungefar 34% av Dalarnas befolkning aterfinns
i kluster 1.

Aven Kluster 2 karaktariseras som ett kluster med lagre grad av utsatthet.
Klustret finns representerat i lanets alla femton kommuner och ar det nast
stdrsta klustret sett till folkmangd med ungefar 30% av Dalarnas befolkning.

Kluster 3 kan beskrivas som ett kluster med nagot hogre grad av utsatthet
genom exempelvis en relativt hog andel med lag ekonomisk standard.
Kluster 3 finns i alla kommuner utom Gagnef och dar bor ungefar 26% av
Dalarnas totala folkmangd.

Kluster 4 karaktériseras av en hogre grad av utsatthet och finns
representerat i fyra kommuner: Avesta, Borlange, Falun och Ludvika. |
kluster 4 finns 10% av Dalarnas totala folkmangd.

5.2 Socioekonomiska kluster och kariessjukdom

5.2.1 Karierade tandytor - ds/DS

Andelen barn och unga (3-23 ar) med minst en karierad tandyta var lagst i
kluster 1 och 6kade darefter for varje kluster: kluster 1 = 8%, kluster 2 = 9%,
kluster 3 = 15% och kluster 4 = 20% (p<0,05). | bilaga 2 redovisas antal och
andel med karierade tandytor i studiepopulationen som helhet samt
aldersuppdelat.

Figur 5 visar andel barn och unga som é&r friska (kariesfria) inom respektive
kluster. Storleken pa bollarna avser att spegla folkmangden i dessa
geografiska omraden i Dalarna.
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Figur 5. Andel friska (kariesfria) barn och unga i aldern 3-23 ar (ds/DS=0). Storleken pa
bollarna speglar totalbefolkningens storlek inom dessa geografiska omraden ar 2019.

| Aldersgrupperna 3-6 ar samt 7-15 ar var oddsen att ha minst en ny karierad
tandyta hogre for kluster 3 och 4 jamfort med kluster 1 (tabell 5). Bland 3-6-
aringar var oddsen att ha minst en karierad tandyta ungefar fem ganger sa
hog i kluster 4 jamfort med kluster 1. | aldersgruppen 16-23 var oddsen att
ha minst en karierad tandyta hogre for samtliga kluster jamfért med kluster
1.

Resultatet visade ocksa ett 6kat odds for karies bland flickor i &ldersgruppen
7-15 ar jamfort med pojkar i samma aldersgrupp, samt ett minskat odds for
karies bland flickor i aldern 16-23 ar.

Tabell 5. Logistisk regressionsmodell for sambandet mellan klustertillhérighet och odds for
minst en karierad tandyta (ds/DS 21), justerat fér kon i aldersuppdelade analyser

3-6 ar 7-15 ar 16-23 ar
Oddskvot  Konfidensintervall | Oddskvat  Konfidensintervall | Oddskvot  Konfidensintervall

Kluster

Kluster 1 1.00 Ref. 1.00 Ref. 1.00 Ref.

Kluster 2 1.20 0.99-1.44 1.01 0.90-1.13 1.20 1.07-1.34*

Kluster 3 2.87 2.42-3.40* 1.64 1.47-1.83* 1.50 1.35-1.67*

Kluster 4 5.28 4.44-6.29* 2,34 2.07-2.64* 2.02 1.78-2.30*
Kén

Pojkar 1.00 Ref. 1.00 Ref. 1.00 Ref.

Flickor 0.91 0.81-1.03 1.15 1.06-1.25* 0.84 0.77-0.91*

*signifikant p > 0.05

5.2.2 Karierade och lagade tander - dft/DFT

Andelen barn och unga (3-23 ar) med minst en karierad eller lagad tand var
lagst i kluster 1 och 6kade déarefter for varje kluster: kluster 1 = 28%, kluster
2 = 30%, kluster 3 = 40% och Kkluster 4 = 45% (p<0,05). | bilaga 3 redovisas
karierade och lagade téander i studiepopulationen som helhet samt
aldersuppdelat.

Figur 6 beskriver andel friska (kariesfria) barn och unga, d.v.s. utan karierade
eller lagade tander inom respektive kluster. Storleken pa bollarna avser att
spegla folkmangden i dessa geografiska omraden i Dalarna.
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Figur 6. Andel friska (kariesfria) barn och unga i aldern 3-23 ar (dft/DFT=0). Storleken pa
bollarna speglar totalbefolkningens storlek inom dessa geografiska omraden ar 2019.

Bland barn och unga i aldern 3-6 &r samt 7-15 &r var oddsen att ha minst en
karierad eller lagad tand hogre for kluster 3 och 4 jamfért med kluster 1 (tabell
6). Oddsen var nastan fem ganger sa hog i kluster 4 jamfort med kluster 1 i
aldersgruppen 3-6 ar. | aldersgruppen 16-23 var oddsen att ha minst en
karierad eller lagad tand hogre for samtliga kluster jamfort med kluster 1.
Resultatet visade ocksa ett 6kat odds for karies bland flickor i &ldersgruppen
7-15 &r jamfort med pojkar i samma aldersgrupp.

Tabell 6. Logistisk regressionsmodell for sambandet mellan klustertillhérighet och odds for
minst en karierad eller lagad tand (dft/DFT=21), justerat for kon i aldersuppdelade analyser

3-6 ar 7-15 ar 16-23 ar
Oddskvot  Konfidensintervall | Oddskvot  Konfidensintervall | Oddskvot  Konfidensintervall

Kluster

Kluster 1 1.00 Ref. 1.00 Ref. 1.00 Ref.

Kluster 2 1.16 0.98-1.36 1.02 0.95-1.09 1.10 1.01-1.19*

Kluster 3 2.61 2.24-3.05* 1.35 1.25-1.45* 1.32 1.22-1.42*

Kluster 4 4.81 4.11-5.64* 1.90 1.74-2.07* 1.69 1.53-1.88*
Koén

Pojkar 1.00 Ref. 1.00 Ref. 1.00 Ref.

Flickor 0.94 0.84-1.05 1.13 1.07-1.19* 0.95 0.90-1.01

*signifikant p > 0.05

5.2.3 Karierade tandytor approximalt (mellan tanderna) - DSa
Andelen unga (16-23 ar) med minst en karierad tandyta approximalt (mellan
tanderna) var lagst i kluster 1 och dkade darefter for varje kluster: kluster 1
= 6%, kluster 2 = 8%, kluster 3 = 10% och kluster 4 = 14% (p<0,05). | bilaga
4 redovisas antal och andel karierade tandytor mellan tanderna i
aldersgruppen 16-23 ar.

Figur 7 beskriver andel unga utan karierade tandytor mellan tdnderna inom
respektive kluster. Storleken pa bollarna avser att spegla folkmangden i
dessa geografiska omraden i Dalarna.
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Figur 7. Andel unga i aldern 16-23 &r utan karierade tandytor mellan tanderna (DSa=0).
Storleken pa bollarna speglar totalbefolkningens storlek inom dessa geografiska omraden ar
20109.

Oddsen att ha minst en karierad tandyta mellan tdnderna var hogre for
samtliga kluster jamfort med kluster 1 (tabell 7). For kluster 4 var oddsen att
ha minst en karierad tandyta mellan tanderna nastan 2,5 ganger sa hog
jAmfort med kluster 1. Oddsen for karies var lagre for flickor jamfort med
pojkar.

Tabell 7. Logistisk regressionsmodell for sambandet mellan klustertillhérighet och odds for
minst en karierad tandyta mellan tanderna (DSa=1), justerat for kon i ldersgruppen 16-23 ar

16-23 ar
Oddskvot Konfidensintervall

Kluster

Kluster 1 1.00 Ref.

Kluster 2 1.30 1.11-1.52*

Kluster 3 1.67 1.45-1.93*

Kluster 4 2.49 2.11-2.93*
Kén

Pojkar 1.00 Ref.

Flickor 0.72 0.65-0.80*

*signifikant p > 0.05
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6 Diskussion

Rapporten visar att kariesfrekvensen var ojamlikt foérdelad mellan olika
kluster. Dartill framgick skillnader mellan flickors och pojkars munhélsa under
tidiga och senare ungdomsar. Nedan beskrivs hur rapportens resultat
relaterar till tidigare kunskap och dess betydelse for utformningen av
Folktandvarden Dalarnas framtida halsoframjande och sjukdoms-
férebyggande insatser.

6.1 Klustermodellen, CNI och odontologiska bokslut

| jamforelse med tidigare underlag vid riskbeddmning enligt Care Need Index
(CNI) (Statistiska centralbyran, (u.d.) a) 2020 och 2021 &r resultaten
likvardiga. De omraden som déar har noterats som riskomraden, ar i det stora
hela detsamma som de geografiska omraden som i denna rapport anses
som mer utsatta omraden. CNI &r ett hjalpmedel som anvander
socioekonomiska forhallanden for att identifiera risk for ohalsa. SCB
sammanstaller ett CNI till bland annat regioner, ofta som ett stdd vid
beréakning av vardersattningar.

Ar 2020 och 2021 skapades odontologiska bokslut inom Folktandvarden
Dalarna. Data till rapporten tas fran Folktandvardens journalsystem T4 och
presenteras i aldersgrupperna 3, 6, 12, 19 och 23 ar. Vissa skillnader ses
mellan de odontologiska rapporterna och det resultat som redovisas genom
klusteranalysen. Avesta, Ludvika och Borlange utgér omraden med hog
kariesforekomst, men inte lika uttalat i de odontologiska rapporterna som i
klusteranalysen. | odontologiska bokslutet 2021 patalas det att skillnaderna
varierar mellan omraden. Dessa geografiska skillnader behover dock forstas
ur ett bredare perspektiv med en forstaelse for socioekonomiska faktorers
samvariation med halsa, vilket mojliggérs genom klusteranalysen som
presenteras i denna rapport.

6.2 Klusteranalysen ger underlag till God och néara tandvard
Folktandvardens folkhalsofunktion i Region Dalarna arbetar efter
malséattningen att verka for en jamlik munhalsa for befolkningen i Dalarna.
Analysens resultat stodjer folktandvardens utformning av det férebyggande
arbetet med en atgardsmodell dar olika insatser ges till olika omraden utifran
forekomst av riskfaktorer for karies.

Analysresultatets fyra kluster ger en bild av en héalsogradient. Oddsen
(sannolikheten) for kariessjukdom bland barn och unga ar som lagst i kluster
1 och 6kar darefter for varje kluster med hogst odds i kluster 4.

Med 6kad kunskap om hur den ojamlika halsan férdelar sig hos befolkningen
okar verksamheternas mojligheter att kunna paverka utvecklingen i en
riktning mot minskade skillnader i halsa. For att uppna en jamlik vard som ar
tillganglig for alla men anpassad utifran olika gruppers sarskilda behov ar
vardens organisering helt avgorande. Att inte anpassa insatserna efter olika
behov innebar att man fran vardens sida verkar for fortsatt ojamlikhet i halsa.
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Till organiseringen hor ocksa, férutom att anpassa insatserna efter behov,
att nd alla grupper med férebyggande insatser. Detta ar centralt for att
hantera den sa kallade "férebyggande paradoxen” som talar om att de flesta
sjukdomsfall som man vill forebygga kommer att upptrada i den stora
majoritet av befolkningen som inte omfattas av de 6kade risker fér ohélsa
som finns i de mer utsatta grupperna. Utifran skillnaderna i storlek pa de fyra
klustren blir det tydligt att antalet fall med karies hos barn och unga é&r
betydligt hégre i kluster 1, 2 och 3 jamfort med kluster 4 déar dock risken att
drabbas av karies ar hdgre.

For att ytterligare minska de skillnader i munhélsa som ses mellan de fyra
kluster som beskrivs i analysen racker det dock inte med insatser fran
tandvarden. Den ojamlika halsan kraver ett tvarsektoriellt langsiktigt
agerande fran de flesta sektorer i samhallet — fran det offentliga, fran det
privata, fran det civila samhallet och fran individerna sjalva. Tandvardens
insatser, liksom halso- och sjukvardens, behover ske i samverkan med andra
samhallsaktérer som deltar i genomférandet av den nationella
folkhalsopolitiken som omfattar livsomraden som barns uppvaxtvillkor, skola
och arbetsliv, boende och narmiljo, levnadsvanor samt delaktighet och
demokrati.

Ett viktigt utvecklingsarbete — for att klara valfardens utmaningar — sker i
vardens omstallning till God och nara vard (SOU 2020:19) i vilket tandvarden
likt dvriga vardgivare behover komma narmare patienter och brukare samt
forvantas oka samspelet med primarvard, sjukhusvard, kommunal halso-
och sjukvard, socialtjanst samt skolans huvudman och andra lokala aktorer.
Omstallningen innebéar dkat samskapande med invanare och flyttat fokus till
att arbeta mera personcentrerat, sammanhallet, proaktivt och
halsoframjande. Det handlar om att skapa en narmare, mer jamlik, jamstalld
och tillganglig vard for alla invanare. Arbetet ligger i linje med WHO:s mal for
halso- och sjukvard samt genomférandet av FN:s Agenda 2030 och de
globala malen for hallbar utveckling.

6.3 Kariessjukdom och kdnsskillnader

Bland barn och ungdomar i alder 7-15 var risken for kariessjukdom (bade DS
och DFT) hogre for flickor medan det i aldersgruppen 16-23 ar sags ett
omvant moénster med minskad risk for kariessjukdom (DS och DSa) hos
flickor. Bland sma barn i aldern 3-6 ar framgick inga kénsskillnader. André
Kramer och kollegor (2016) har tidigare konstaterat ett liknande monster
bland ungdomar i Sverige; risken for karies var hogre for flickor fore tonaren
(7-12 ars alder) medan ett omvant monster med hogre kariesrisk sags for
pojkar under senare ungdomsar (16-19 ars alder).

Orsaker till konsskillnader i kariessjukdom har diskuterats utifrdn saval
biologiska forklaringsmodeller (salivens innehall, hormonella aspekter, att
flickor far tander tidigare an pojkar) som sociokulturella forklaringsmodeller
(jamstalldhetsaspekter etc.) (Doyal & Naidoo, 2010, Ferraro & Vieira, 2010).
Doyal & Naidoo (2010) understryker behovet av mer forskning som beskriver
och utforskar kariessjukdom utifran ett genusperspektiv.
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6.4 Metodologiska 6vervaganden

6.4.1 Val av klusterindikatorer

Valet av klusterindikatorer har skett utifran undersokningens syfte att spegla
barns skilda livsvillkor i olika delar av lanet. Sammantaget ger indikatorerna
en bild av befolkningens sammansattning utifran individers tillgang till olika
resurser eller utsatthet for olika risker. De valda indikatorerna &r till sin
karaktar beskrivande och inte forklarande. Vare sig lag inkomst, lag
utbildning, att vara ensamstaende foralder eller utrikesfodd i sig ar direkta
orsaker till att en drabbas av ohélsa eller negativa livshandelser. Faktorerna
kopplar dock ofta till en livssituation dar det foreligger en brist pa en mangd
olika resurser och tkad utsatthet for olika risker.

Andel barn och unga 0 — 17 ar valdes att ingd som klusterindikator for att
redan i klusterbeskrivningen kunna ge en bild av andelen unga i de olika
klustren. De livsvillkor som omfattar den vuxna delen av befolkningen har en
stark paverkan pa de barn som véaxer upp i samma miljo. Nar dessutom en
mer utsatt livssituation blir vanlig inom ett geografiskt omrade uppstar
segregationseffekter som ar skadliga for bade barns uppvéaxt och samhallet
som helhet.

De valda indikatorerna aterfinns i SCBs statistikdatabas SuperCross, har en
god tackningsgrad och ar en latt revidering av de indikatorer som anvants i
en tidigare liknande analys (Persson & Sannevik, 2017). Valet av indikatorer
ar inte definitivt utan kan komma att andras vid en vidareutveckling av
metoden.

6.4.2 Geografisk indelning — DeSO

Den geografiska indelning som anvands i analysen utgors av sa kallade
demografiska statistikomraden (DeSO). En brist med DeSO-omraden ar att
de riskerar att definiera bostadsomraden som exempelvis skilier sig at
socioekonomiskt som samma omrade. Av denna anledning diskuterades
mojligheten att anvanda Nyckelkodsomraden (NYKO) i analysen (Statistiska
centralbyran, (u.d.) c). NYKO-omrdden &r mindre och definieras av
kommunerna sjalva och det finns darmed mdgjlighet att definiera omraden
utifrdn lokal kannedom samt att andra indelningen efter exempelvis
nybyggnationer. Eftersom NYKO inte finns definierat i alla dalakommuner
valdes detta bort da det ansags av storre varde att inkludera hela Dalarna i
analysen. En fordel med DeSO-omraden ar att de &r stabila Gver tid.

6.4.3 Bortfall

En svaghet med undersdkningen &r att privata vardgivare inte ar inkluderade
i analysen. Erfarenheter fran tidigare kartlaggningar visar dock att friskare
barn i hogre grad soker till privata vardgivare. Denna grupp &r ocksa mindre
(958 barn i Dalarna ar 2019) an de som soker tandvard inom Region
Dalarnas regi.

En annan svaghet med undersdkningen ar att individer med tillfalliga
personnummer inte kunnat inkluderas eftersom det inte var mdjligt att knyta
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dem till ett geografiskt omrade. Dessa individer visades sig ha signifikant mer
karies an studiepopulationen. Dartill var det ytterligare 7 751 individer vars
personnummer inte var mojliga att koordinatsatta. Aven denna grupp hade
signifikant mer karies an studiepopulationen i aldrarna 3-6 samt 7-15 (inga
skillnader i aldersgruppen 16-23 ar). Det ar dock svart att peka ut en
anledning till denna hoégre kariesférekomst.

Aven om ett bortfall forekommer i understkningen s ingar en majoritet
(ungefar 85%) av barn och unga i ldersgruppen 3-23 ar i Dalarna i analysen,
nagot som bor ses som en styrka.
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7 Slutsatser

Undersokningen visar ett samband mellan séamre munhalsa och att tillhéra
ett kluster med hogre grad av utsatthet. Monstret ar genomgéaende for alla
typer av karies och i olika aldersgrupper. Resultaten understryker vikten av
att fokusera pa socioekonomiskt utsatta omraden i halsoframjande och
preventiva insatser. Resultaten visar samtidigt att det ar viktigt att na alla
kluster med forebyggande insatser eftersom antalet fall av karies ar betydligt
hogre i mindre utsatta kluster da fler barn och unga bor inom dessa omraden.

De konsskillnader som pavisade en hdgre risk for kariessjukdom bland flickor
i aldern 7-15 och en hogre risk for pojkar i aldern 16-23 understryker vikten
av att aven beakta genusperspektiv i forebyggande arbete samt behandling
av kariessjukdom.

7.1 Reflektion om mojligheter kopplade till klusteranalys och
Folktandvardens folkhalsofunktions atgardsmodell

Genom Klusteranalys, dar Dalarnas geografiska sammansattning tas i

beaktande, mojliggors en djupare forstaelse for skillnader i halsa och

livsvillkor inom lanet samt mellan olika delar inom en kommun.

Klusteranalysen gor det mgjligt att ta ett flertal aspekter i beaktande i en

samlad modell och péa sa vis narma sig en mer holistisk forstaelse for halsa.

Mojligheten att testa klustermetodiken har varit ett centralt syfte under
analysprocessen och de resultat som har genererats varderas av
Folktandvardens folkhalsofunktion som hjalpfulla i planering av dess
halsoframjande och preventiva uppdrag. En tidigare atgardstrappa som
Folktandvardens folkhalsofunktion formulerat for dess halsoframjande och
preventiva arbete har under analysens gang delvis reviderats och beskrivs
nu genom en atgardsmodell. Genom modellen beskrivs att
folkhalsofunktionens arbete ska bygga pa att basatgarder ges till alla
omraden oavsett risk. Idag innefattar det munhalsoinformation och erbjuds
till samtliga skolor i regionen och riktar sig till forskoleklass, arskurs 2 och 5
och BVC. Det arbetet kommer ocksa innefatta aktiviteter riktat mot forskolan.
| omraden dar risken for karies ar hogre an i referensklustret ges
atgardsaktiviteter anpassade for omradena. Arbetet kommer fokuseras pa
de omraden som l6per storst risk for kariessjukdom. Modellen ar tankt att
utvecklas vidare i takt med att forstaelse for skillnader i munhélsa hos barn
och unga i Dalarna Okas. Resultatet av klusteranalysen har vackt nya
fragestallningar och kompletterande analyser kan komma att tas fram for att
ytterligare sttdja arbetet och den fortsatta planeringen av riktade insatser.
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9 Bilaga l - Kommunkartor

| denna bilaga redovisas vilka kluster som finns representerade inom
respektive kommun. Texten beskriver vilka omraden som ingar i respektive
kluster och benamningen av dessa utgadr frdn sa kallade Regionala
statistikomraden (RegS0), eftersom DeSO-omraden saknar namn.

Avesta kommun

| Avesta kommun finns samtliga fyra kluster representerade. Dels kluster 1
och 2 som beskrivs som mindre utsatta kluster. Dessa finns i omraden sdsom
Avesta norra-Avesta vastra-Karlbo samt Avesta omland. Kluster 3, som i
jamforelse med kluster 1 och 2 karaktariseras som ett nagot mer utsatt
kluster, finns i omradena Horndal och Avesta stdra-Avesta Ostra-Bengtsbo.
Avslutningsvis finns ocksa kluster 4 representerat i Avesta. Kluster 4 ar ett
mer utsatt kluster och hit raknas omradena Krylbo-Isaksbo-Masterbo samt
delar av Avesta sddra-Avesta Ostra-Bengtsbo.

Kluster

. Kluster 1
. Kluster 2
. Kluster 3
. Kluster 4
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Borlange kommun

| Borlange kommun finns samtliga fyra kluster representerade. Dels kluster
1 och 2 som beskrivs som mindre utsatta kluster. Dessa finns i omradena:

Tolsbo-Strandbo-Sérbo-Repbacken-Idkerberget-Halvarsgardarna
Torsang-Sunnano-Uvberget-Fagelmyra-Oberget-Ornas
Gylle-Aselby-Farjegardarna-Hytting

Skraddarbacken-Mats Knuts-Nygardarna
Lergardet-Bergslagsbyn
Medvaga-Honsarvet-Domnarvet-Barkagardet-Islingby-Nyckelby
Repbacken-Amsberg-Kvarnsveden

Romme

Mijalga-Centrum

Kluster 3 som i jamforelse med kluster 1 och 2 karaktériseras som ett mer
utsatt kluster finns i omradena Ostermalm, Kupolen-Norra Backa-Hagalund-
Ringen och Forssa. Kluster 4, som ar ett mer utsatt kluster, finns i omradena
Jakobsgardarna- Paradiset- Nygardsdalen, Sodra Bullermyren- Norra
Hagalund, Tjarna Angar, Ovre Tjarna och Bullermyren.

Kluster

. Kluster 1
| Kuster2
. Kluster 3
B «usters
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I Falu kommun finns samtliga fyra kluster representerade. Kluster 1 och 2
som beskrivs som mindre utsatta kluster finns i omradena:

Vika

Aspeboda
Sundborn-Danholn-Toftbyn
Bjursas
Kvarnberget-Framby-Kallviken
Hosjo
Pilbo-Samuelsdal-Gruvriset

Ovre Norslund-Halsinggarden-
Korsnas

Slatta-Gamla Berget

Falu centrum sddra

Falu centrum norra
Stennaset-Britsarvet-Lugnet
Bjursas omland-Sagmyra
Enviken-Linghed-Svardsjé omland
Svardsjo

Grycksbo

Kluster

. Kluster 1
. Kluster 2
B «usters
. Kluster 4

Kluster 3 som i jamférelse med kluster 1 och 2 karaktariseras som ett mer
utsatt kluster finns i omradena Ovre Norslund-Halsinggarden-Korsnas samt
Falu centrum sodra. Kluster 4, som &r ett mer utsatt kluster, finns i omradena
Nedre Norslund, Herrhagen och Bojsenburg.
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Gagnefs kommun

| Gagnefs kommun finns kluster 1 och 2 som beskrivs som tva mindre utsatta
kluster. | kluster 1 finns omradena Brotjarna omland, Kyrkbyn och Djurmo
omland. | kluster 2 finns Bjorbo, Mockfjard och Djuras.

&
Q

Kluster

. Kluster 1
. Kluster 2
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Hedemora kommun

| Hedemora kommun finns tre kluster representerade. Dels kluster 1 och 2
som beskrivs som mindre utsatta kluster, men ocksa kluster 3 som i
jamfdrelse med kluster 1 och 2 karaktériseras som ett mer utsatt kluster.

| kluster 1 finns omradet Hedemora landsbygd och i kluster 2 finns omradena
Hedemora landsbygd och Langshytte-Husby. | kluster 3 ingar
Vikmanshytteomradet, Garpenbergsomradet, Langshytte-Husby och
Hedemora stad.

Kluster

" Kuster 1
. Kluster 2
B Kuster 3
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Leksands kommun

I Leksands kommun finns tre Kluster representerade. Dels kluster 1 och 2
som beskrivs som mindre utsatta kluster, men ocksa kluster 3 som i
jamforelse med kluster 1 och 2 karaktariseras som ett nagot mer utsatt
kluster.

| kluster 1 finns omrédena Siljansnas-Leksand vast, Akero-Vastanvik-
Haradsbygden och Téllberg-Leksand ost. Aven i kluster 2 finns omradena
Siljansnas-Leksand vast och Tallberg-Leksand Ost representerade, samt
aven Insjon-Tunsta och Karingberget. | kluster 3 ingar omradena Insjon-
Tunsta och Noret-Ullvi-Ronnas.

Kluster
b&& . Kluster 1
‘/ | Kuster2
" . Kluster 3
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Ludvika kommun

| Ludvika kommun finns fyra kluster representerade. Dels kluster 1 och 2 som
kan beskrivas som mer mindre utsatta kluster. Kluster 1 finns i omradena
Sorvik-Persbo-Grasberg samt Ludvika sddra. Kluster 2 finns i Saxdalen-
Blotberget-Gonas, Grangesberg och Grangarde-Sunnansjo.

Kluster 3 som i jamférelse med kluster 1 och 2 karaktariseras som ett nagot
mer utsatt kluster finns i omradena Fredriksberg, Grangesberg, Hogberget
och Ludvika norra. Omradena Ludvika gard och Marnas ingér i kluster 4,
vilket &r ett kluster som karaktériseras som ett mer utsatt kluster.

Kluster

. Kluster 1
. Kluster 2
B «usters
. Kluster 4
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Malung-Salens kommun

I Malung-Salens kommun finns tre kluster representerade. Dels kluster 1 och
2 som beskrivs som mindre utsatta kluster, men ocksa kluster 3 som i
jamforelse med kluster 1 och 2 karaktariseras som ett nagot mer utsatt
kluster.

| kluster 1 ingar omraden kring Transtrand-Salen-Sorsjon, i kluster 2 finns
omradena Limedsforsen-Lima-Rorbacksnas, Malungs syddstra tatort samt
Malungs vastra tatort. | kluster 3 ingar Malungs omland och Malungs
nordostra tatort.

Kluster

. Kluster 1

Kluster 2

. Kluster 3
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Mora kommun

I Mora kommun finns tre kluster representerade. Dels kluster 1 och 2 som
beskrivs som mindre utsatta kluster, men ocksa kluster 3 som i jamforelse
med kluster 1 och 2 karaktariseras som ett nagot mer utsatt kluster.

| kluster 1 ingar omraden kring Solleron-Gesunda-Ryssa, Hanakni-
Utmeland-Vinas, Morkarlby-Selja-Langlet och Ona-Ostnor-Krékberg. |
kluster 2 finns omradena Vattnas-Bergkarlds-Garsas, Mora nordvastra,
Vamhus-Bonas, Farnas-Nusnas och Noret sddra. | kluster 3 ingar Saxnas-
Yvraden, Mora centrala och Noret norra.

Kluster

. Kluster 1
| Kuster2
. Kluster 3
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Orsa kommun

| Orsa kommun finns tva kluster representerade. Dels kluster 2 som
karaktariseras som ett mindre utsatt Kkluster samt Kkluster 3 som
karaktariseras som ett nagot mer utsatt kluster.

| kluster 2 ingar omradena Orsa syddstra samt Orsa nordvéstra, och i kluster
3 finns omradena Orsa omland samt Orsa centrala.

Kluster

Kluster 2

. Kluster 3
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Rattviks kommun

| Rattviks kommun finns tre kluster representerade. Dels kluster 1 och 2 som
beskrivs som mindre utsatta kluster, men ocksa kluster 3 som i jamforelse
med kluster 1 och 2 karaktariseras som ett nagot mer utsatt kluster.

| kluster 1 ingar omraden kring Rattvik sodra samt Rattvik norra-Vikarbyn. |
kluster 2 finns omradena kring Réttvik sodra omland. | kluster 3 ingar Réttvik
norra omland, Réttvik centrum-Sjurberg och Rattvik norddstra.

Kluster

. Kluster 1

Kluster 2

. Kluster 3
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Smedjebackens kommun

I Smedjebackens kommun finns tre kluster representerade. Dels kluster 1
och 2 som beskrivs som mindre utsatta kluster, men ocksa kluster 3 som i
jamforelse med kluster 1 och 2 karaktariseras som ett nagot mer utsatt
kluster.

| kluster 1 ingar omraden kring Malingsbo-Larsbo och Hagge-Bjorsjo. |
Kluster 2 finns omrddena kring Starbo-Asmansbo, Sdéderbarke,
Morgardshammar-Gubbo. | kluster 3 ingdr Smedjebacken sodra,
Smedjebacken centrum och Smedjebacken norra.

Kluster

. Kluster 1
. Kluster 2
- Kluster 3
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Séaters kommun

| Saters kommun finns tre kluster representerade. Dels kluster 1 och 2 som
beskrivs som mindre utsatta kluster, men ocksa kluster 3 som i jamforelse
med kluster 1 och 2 karaktariseras som ett nagot mer utsatt kluster.

| kluster 1 ingar omraden kring Mora-Enbacka-Naglarby och Sater ostra. |
kluster 2 finns omradena kring Gustafs omland, Saters omland och Sater
vastra. | kluster 3 ingar Séater centrala.

- Kluster 2
. Kluster 3
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Vansbro kommun

| Vansbro kommun finns tva kluster representerade. Dels kluster 2 som &r
ett mindre utsatt kluster, men ockséa kluster 3 som karaktariseras som ett
nagot mer utsatt kluster.

| kluster 2 ingar omraden kring Dala-Jarna och Vansbro vastra landsbygd. |
kluster 3 ingar omradena Vansbro 6stra landsbygd och Centrala Vansbro.

Kluster

. Kluster 2
. Kluster 3
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Alvdalens kommun

| Alvdalens kommun finns tva kluster representerade. Dels kluster 2 som &r
ett mindre utsatt kluster, men ockséa kluster 3 som karaktariseras som ett
nagot mer utsatt kluster.

| kluster 2 ingdr omraden kring Alvdalen sddra omland, Alvdalen-Katilla-
Vastang och Rot-Holen-Naset. | kluster 3 ingdr omradena Sarna-Alvdalen
mellersta omland och Idre-Alvdalen norra omland.

Kluster

Kluster 2

. Kluster 3
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10 Bilaga 2 — Klustertillhdrighet och ds/DS

Tabellerna visar antal och andel (%) med ingen, en eller flera karierade
tandytor (ds/DS) i hela studiepopulationen (3-23 ar) samt i olika
aldersgrupper.

Karierade tandytor (ds/DS), alla aldrar

0 1 >=2
Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Kluster 1 18 323 (91.7) 1015 (5.1) 638 (3.2)
Kluster 2 14 677 (90.6) 894 (5.5) 636 (3.9)
Kluster 3 11 707 (85.3) 1000 (7.3) 1011 (7.4)
Kluster 4 5587 (80.2) 598 (8.6) 778 (11.2)
Karierade tandytor (ds), 3-6 aringar
0 1 >=2
Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Kluster 1 4433 (94.7) 96 (2.1) 151 (3.2)
Kluster 2 3 263 (93.7) 83 (2.4) 135 (3.9)
Kluster 3 2189 (86.2) 97 (3.8) 254 (10.0)
Kluster 4 1213 (77.3) 92 (5.9) 265 (16.9)
Karierade tandytor (DS), 7-15 aringar
0 1 >=2
Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Kluster 1 9 520 (92.5) 536 (5.2) 233 (2.3)
Kluster 2 7 337 (92.5) 396 (5.0) 202 (2.5)
Kluster 3 4 975 (88.3) 380 (6.7) 281 (5.0)
Kluster 4 2 553 (84.1) 262 (8.6) 221 (7.3)
Karierade tandytor (DS), 16-23 aringar
0 1 >=2
Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Kluster 1 4 370 (87.3) 383 (7.6) 254 (5.1)
Kluster 2 4 077 (85.1) 415 (8.7) 299 (6.2)
Kluster 3 4 543 (82.0) 523 (9.4) 476 (8.6)
Kluster 4 1821 (77.3) 244 (10.4) 292 (12.4)
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11 Bilaga 3 — Klustertillhorighet och dft/DFT

Tabellerna visar antal och andel (%) med ingen, en eller flera karierade eller
lagade tander (dft/DFT) i hela studiepopulationen (3-23 &r) samt i olika
aldersgrupper.

Karierade och lagade tander (dft/DFT), alla aldrar

0 1 >=2
Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Kluster 1 14 452 (72.3) 2424 (121) 3100 (15.5)
Kluster 2 11 264 (69.5) 1956 (12.1) 2987 (18.4)
Kluster 3 8191 (59.7) 1839 (13.4) 3688 (26.9)
Kluster 4 3824 (54.9) 892 (12.8) 2247 (32.3)

Karierade och lagade tinder (dft), 3-6 aringar

0 1 >=2
Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Kluster 1 4 350 (92.9) 124 (2.6) 206 (4.4)
Kluster 2 3200 (91.9) 107 (3.1) 174 (5.0)
Kluster 3 2119 (83.4) 117 (4.8) 304 (12.0)
Kluster 4 1150 (73.2) 97 (6.2) 323 (20.6)

Karierade och lagade tinder (DFT), 7-15 aringar

0 1 >=2
Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Kluster 1 7 901 (76.8) 1297 (12.6) 1091 (10.6)
Kluster 2 6 066 (76.4) 955 (12.0) 914 (11.5)
Kluster 3 4 003 (71.0) 730 (13.0) 903 (16.0)
Kluster 4 1928 (63.5) 450 (14.8) 658 (21.7)

Karierade och lagade tander (DFT), 16-23 aringar

0 1 >=2
Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Kluster 1 2 201 (44.0) 1 003 (20.0) 1 803 (36.0)
Kluster 2 1998 (41.7) 894 (18.7) 1 899 (39.6)
Kluster 3 2 069 (37.3) 992 (17.9) 2481 (44.8)
Kluster 4 746 (31.7) 345 (14.6) 1266 (53.7)
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12 Bilaga 4 — Klustertillhdrighet och DSa

Tabellen visar antal och andel (%) med ingen, en eller flera karierade
tandytor approximalt (mellan tanderna) (DSa) i ldersgruppen 16-23 ar.

Karierade tandytor approximalt (mellan tinderna) (DSa), 16-23 aringar

0 1 >=2
Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Kluster 1 4 696 (93.8) 195 (3.9) 116 (2.3)
Kluster 2 4 410 (92.0) 229 (4.8) 152 (3.2)
Kluster 3 4 987 (90.0) 304 (5.5) 251 (4.5)
Kluster 4 2 025 (85.9) 170 (7.2) 162 (6.9)




