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Bilaga 1. Enkatformular 85- och 75-&ringars mun- och tandhilsa 2017 i Orebro och Ostergétlands lan.



Sammanfattning

TE-studierna ar det sammanfattande namnet pa en serie befolkningsenkater om munhélsa och
tandvard som riktats till olika grupper lansinvanare i Orebro |3n och Ostergétlands lan. T &r
ldnsbokstaven i Orebro Ian och E &r ldnsbokstaven i Ostergétlands 14n. Studien &r en longitudinell
enkatundersékning med en genom aren mycket hog svarsfrekvens. Enkaterna har sants ut vart femte
ar med start ar 1992, och har i stort varit likalydande genom aren. Innehallet behandlar attityder till
munhalsa och ténder, upplevda munhélsoproblem samt erfarenheter av tandvarden. En stor andel av
de svarande har besvarat enkaten vid samtliga tillfallen (den sa kallade panelen).

Denna rapport redovisar resultaten fran 2017 ars enkatundersékning som vande sig till samtliga
individer fddda &ren 1942 och 1932, folkbokférda i Orebro 14n och Ostergdtlands lan.

Majoriteten av de som har besvarat enkaten upplevde sig vara friska och ansag sig ha ett lika bra
hélsotillstdnd som sina jamnariga. Sociala kontakter &r viktiga for en god halsa och majoriteten angav
att de hade ett flertal sociala kontakter varje vecka. Av 75-aringarna angav 88 procent och av 85-
aringarna 58 procent att de inte hade nagot behov av hjilp i hemmet. Majoriteten i dessa
aldersgrupper tog receptbelagda lakemedel och andelen muntorra hade 6kat i bada grupperna vid en
jamforelse med den forra enkatundersokningen ar 2012. Andelen som rékte hade minskat sedan
tidigare enkatundersokningar, medan andelen som snusade var relativt konstant.

Uppfattningen om de egna tanderna och den egna munhalsan var genomgaende positiv. Hela 85
procent var noéjda med sin mun och sina tander och en majoritet trodde att de skulle kunna behalla
sina tander livet ut. Tre fjardedelar av de svarande ansag att det var viktigt att ha vackra téander for
att bli val bemott av andra men tyckte inte att mindre skénhetsfel pa tanderna var ndgot som storde.

Andelen som angav att de haft problem med karies under det senaste aret uppgick till 18 procent,
medan drygt fem procent angav problem med parodontit (tandlossning). Rokare hade storre
problem med parodontit och saknade ocksa fler tdnder &n icke-rokare.

Enkadtundersdkningen visade att dubbelt sa manga av de svarande hade valt privattandvarden
jamfort med folktandvarden. En majoritet besokte tandvarden minst en gang per ar. Besdksvanorna
var stabila och de arliga kostnaderna for drygt halften av individerna stannade under 2 000 kronor.
Tillfredsstallelsen med tidigare tandvard var hog. De flesta angav att de haft mdjlighet att besdka den
tandlakare de 6nskat fa behandling av och en mycket stor andel tyckte det var viktigt att fa ga till
samma tandldkare eller tandhygienist varje gang.

Erfarenhet av obehagliga och skrammande upplevelser av tandvard under barn- och ungdomstiden
var vanligt, och speciellt 75-aringarna drog sig till minnes den typen av upplevelser.

De svarande angav i vilken omfattning tandvarden informerat om munhygien, fluor, kost, tobak och
kostnad. Resultaten visar att ungefar halften av individerna fatt information om munhygien och
kostnad, medan mindre an tio procent angav att de fatt information om kost och tobak.
Tobaksinformation har [amnats specifikt till gruppen rokare. Individer med karies fick i hogre
utstrackning information om fluor an gruppen utan karies och den grupp dar storst andel angav att
de fatt information om fluor var 85-aringar med karies.

En majoritet i bada aldersgrupperna svarade pa samtliga atta fragor om tandhélsa enligt OIDP (Oral
Impacts on Daily Performance) att de under de senaste sex manaderna inte haft nagra problem fran



tander eller tandproteser som paverkat dem i det dagliga livet. OIDP &r ett vetenskapligt utprovat
frageinstrument som méater “munhalsans inverkan pa individens livsforing”.

Skillnader mellan kénen férekom avseende muntorrhet dagtid och nattetid, dar kvinnor i hogre grad
upplevde problem. Kvinnorna angav sig ocksa vara flitigare med sin munhygien dn mannen. Trots
dessa skillnader sags ingen ojamlikhet mellan kénen i antalet kvarvarande ténder eller upplevd
tuggformaga.

Resultaten visade endast pa mycket sma skillnader mellan de tva lanen. Inga skillnader kunde pavisas
vid en jamforelse mellan lanen avseende hur néjd individen var med sin mun och sina tander, hur
ofta individen besokte tandvarden eller hur nojd eller missnojd individen var med tidigare tandvard.



1. Bakgrund och historik

Enligt tandvardslagen (1) ansvarar landstingen/regionerna for planering av tandvarden i Sverige. Av
den 8§ i tandvardslagen framgar att ”Landstinget skall planera tandvarden med utgangspunkt i
befolkningens behov av tandvard. Landstinget skall se till att det finns tillrdckliga resurser for
patienter med séarskilda behov av tandvardsinsatser och att patientgrupper med behov av sarskilt
stéd erbjuds tandvard”. Studierna om “Munhilsa och tandvard — befolkningsenkéter i Orebro 1an och
Ostergdtlands 14n” ingdr som en del av planeringsunderlaget for dldres tandvard i Region Orebro lan
och Region Ostergétland.

TE-studierna ar det sammanfattande namnet pa den serie befolkningsenkdter om munhalsa och
tandvard som riktats till olika grupper lansinvanare i Orebro 13n och Ostergétlands ldn. T &r
ldnsbokstaven i Orebro |&n och E &r ldnsbokstaven i Ostergétlands lan.

Den forsta enkatundersokningen gjordes ar 1992 pa gruppen 50-aringar (fodda 1942). Anledningen

till att 50-aringarna ursprungligen valdes ut som malgrupp var att:

e De utgor en av Socialstyrelsen utsedd indikatoralder for att beskriva tandhélsa hos vuxna.

o Aldersgruppen fodda ar 1942 tillhér en av de till antalet storsta aldersgrupperna i Sverige
nagonsin.

e De inte kommit i kontakt med nagot program for forebyggande tandvard under sin barn- och
ungdomstid.

Enkatundersdkningen har med aren utvidgats till att omfatta ytterligare aldersgrupper, 50-aringar
aren 2002 och 2012 och gruppen fodda 1932 fran och med ar 2007. Att dessa aldersgrupper tillforts
medfor att det finns ytterligare mojligheter att jamfora olika grupper och visa pa eventuella
skillnader 6ver tid.

Aldersgrupperna fodda aren 1932 och 1942 har upplevt stora samhéllsférandringar under sin livstid
och ar ungefar jamngamla med det beslut som togs ar 1938 om att anordna folktandvard.
Utbyggnaden av folktandvarden och inférandet av den allmanna tandvardsférsdkringen ar 1974 &r
tva viktiga handelser som haft stor inverkan pa den positiva utveckling av munhélsan som dgt rum i
Sverige. Munhalsan for barn, unga och vuxna forbattrades avsevart under en relativt kort tidsperiod.
Sannolikt ar det mycket fa av deltagarna i denna studie som fatt ta del av den typ av férebyggande
tandvard som idag generellt ges inom barn- och ungdomstandvarden i Sverige. En av anledningarna
ar att det tog ett 40-tal ar innan folktandvarden blev fullt utbyggd, vilket till stor del berodde pa
tandlakarbrist. Den sockerransonering som funnits under andra varldskriget, och som under kriget
gav en kraftig minskning av kariesutvecklingen, upphorde ar 1945. Kariessituationen forsdamrades
darefter och blev som allra varst i slutet av 1950-talet och i bérjan av 1960-talet, vilket var den
tidsperiod da de personer som besvarat enkdten var barn eller unga vuxna. Fram till bérjan av 1970-
talet var det mycket vanligt med barn med ”“daliga” tander. Karies och tandvark var en av de vanligast
forekommande orsakerna till franvaro fran skolan.

Det finns fa longitudinella studier om sjalvupplevd munhiélsa utforda i dessa aldersgrupper.
Longitudinella kohortstudier ger till skillnad fran upprepade tvarsnittsstudier mojlighet att analysera
olika orsakssamband. Bade individer och samhalle har férandrats mycket under de 25 ar som TE-
studierna har genomforts. For att tolka studieresultaten behovs insikt om att de svarandes
uppfattningar kan ha forandrats over tid.



Med start ar 1992 har enkaten med fem ars mellanrum skickats ut med post till samtliga lansinvanare
i aktuella &ldersgrupper i Orebro 1an och Ostergétlands Idn. Med undantag for ett fatal frdgor som
lagts till, andrats eller tagits bort har enkéaten sett likadan ut under alla ar. De variabler som studerats
ar forutom de mun- och tandhélsorelaterade ocksa allméan halsa, social situation samt individens
uppfattning om tandvard. Vid forsta enkatundersokningen ar 1992 ingick ocksa en noggrann klinisk
undersokning av ett urval individer ur gruppen.

Studierna har varit utformade som kohortstudier och har omfattat samtliga individer i aktuella aldrar
som varit bosatta i de tva lanen vid aktuell tidpunkt. Enda undantaget gjordes ar 2012 med
aldersgruppen 50-aringar fodda 1962, da bara ett urval pa 1 249 individer ur den aktuella
befolkningsgruppen ingick och dar urvalet berdknades efter den forvantade svarsfrekvensen.

Figur 1a. De tvarsnittsstudier och arskombinationer som ingatt i TE-studierna aren 1992-2017.

g 04 94 9 06
1992 0 3 0 3

1997 3

2002 60 a 03

2007 3 65 3

2012 80 3 0 3 0 3
2017 85 3 3

*Urval av 50-aringar

Tvarsnittsundersokningar av gruppen 50-aringar har utfoérts vid sammanlagt tre tillfallen.
Svarsfrekvensen var hog aren 1992 och 2002 (drygt 70 %), medan den ar 2012 sjonk till 46 procent,
baserat endast pa ett urval av dldersgruppen.

Figur 1b. Tvarsnittsstudier av 50-aringar.
1992

Fodda 1942 / Fodda 1952 / Fo6dda 1962
Alder 50 ar / Alder 50 ar / Alder 50 ar /

2002 2012




Det finns en unik grupp, den sa kallade ”"panelen”, som svarat pa samtliga enkater genom aren.
Panelen fédda 1942 har svarat vid sex tillfallen och panelen fodda 1932 vid tre tillfallen.

Tabell 1.

Panelen fédda 1942 (antal) Panelen fédda 1932 (antal)
1992 6 346 1992
1997 5 364 1997
2002 4736 2002
2007 4143 2007 3075
2012 3585 2012 2573
2017 3 060 2017 1591

Diagram 1. Svarsfrekvenser per ar och aldersgrupp.

Svarsfrekvenserna for grupperna fodda aren 1942 och 1932 har under samtliga ar varit hoga.
Svarsfrekvens
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Studien utokades aren 2007 och 2012 till att ocksa omfatta tre "fylken” (1an) i Norge i ett samarbete
med Universitetet i Bergen.

TE-studien ar 2017 4r den senaste i raden av enkatstudier. Denna rapport omfattar endast data fran
2017 ars enkatundersokning.



2. Syfte

Det 6vergripande syftet med TE-studierna &r dels att underséka hur delar av tandvardslagen uppfylls
inom regionerna och dels att ge regionerna ett planeringsunderlag for den vaxande gruppen aldre.
Avsikten med rapporten ar att visa hur 75- och 85-aringar uppfattar sin egen munhélsa och den
tandvard de fatt, samt att kunna pavisa eventuella skillnader inom och mellan aldersgrupper, kon,
lan, vardgivare och olika riskgrupper.

3. Material och metod

Ar 2017 skickades enkaten ut till en totalpopulation fodda aren 1942 och 1932, folkbokférda i Orebro
I&n och Ostergodtlands lan.

En etikprévning skickades in i september ar 2016 och kompletterades i december samma ar.
Prévningen godkandes av den Regionala Etikprovningsnamnden i Uppsala i januari ar 2017 (Dnr
2016/424).

Under januari manad ar 2017 skickades enkaten ut till totalt 10 527 individer, dar férdelningen var 40
procent folkbokférda i Orebro Idn och 60 procent folkbokférda i Ostergdtlands Ian. Enkéten riktades
till 7 204 individer (3 701 kvinnor och 3 503 man) fédda ar 1942 och 3 323 individer (1 964 kvinnor
och 1 359 man) fédda ar 1932.

Enkaten bestod av 56 grundfragor med ett flertal delfragor och skickades ut i form av en postenkat
med foljebrev och svarskuvert. Till de som inte svarat skickades tva paminnelser. Den férsta
paminnelsen skedde med brev, medan den andra paminnelsen kom i form av en ny postenkat med
nytt foljebrev och svarskuvert. Urvalet uppdaterades avseende de som avlidit infor sista
paminnelsen. Ett enkatforetag anlitades for utskick, insamling, inmatning och skanning av enkéaterna.
Bada aldersgrupperna har fatt samma enkat.

De statistiska analyserna har utforts i statistikprogrammet SPSS.

En kortrapport med ett urval av resultat skickades i samband med arsskiftet 2017-2018 till de
individer som svarat pa enkaten.




4. Resultat

4.1 Svarande fodda 1942 — 75-aringar

Pa 2017 ars enkadtundersokning svarade 5 091 individer fodda ar 1942, en svarsfrekvens pa 71
procent. Antalet svarande kvinnor var 2 645 (52 %) och antal svarande man 2 446 (48 %).
Svarsfrekvensen fér 75-ariga kvinnor var 71 procent och for 75-ariga man 70 procent.

Av de svarande var 2 055 (40 %) folkbokférda i Orebro 13n och 3 036 (60 %) i Ostergdtlands lan.
Svarsfrekvensen fér Orebro |3n var 70 procent och fér Ostergétlands Idn 71 procent.

Det finns inom studien en unik grupp individer fodda ar 1942 som har svarat pa samtliga sex enkater
sedan 1992, den sa kallade panelen. Panelen bestar av 3 060 individer (53 % kvinnor, 47 % mén) och
60 procent av svarandegruppen ar 2017 har besvarat samtliga sex enkater.

4.2 Svarande fodda 1932 — 85-aringar

Pa 2017 ars enkatundersokning svarade 2 021 individer fodda ar 1932, en svarsfrekvens pa 61
procent. Antalet svarande kvinnor var 1 135 (56 %) och antal svarande man 886 (44 %).
Svarsfrekvensen for 85-ariga kvinnor var 58 procent och for 85-ariga man 65 procent.

Av de svarande var 795 (39 %) folkbokférda i Orebro 1an och 1 226 (61 %) i Ostergétlands lan.
Svarsfrekvensen fér Orebro lan var 60 procent och for Ostergétlands 1an 61 procent.

Det finns inom studien en unik grupp individer fédda ar 1932 som har svarat pa samtliga tre enkéater
sedan 2007, den sa kallade panelen. Panelen bestar av 1 591 individer (54 % kvinnor, 46 % man) och
48 procent av svarandegruppen har besvarat samtliga tre enkater.



4.3 Allmant om de svarande

Avsnittet beskriver demografiska variabler och de svarandes utbildning och sociala situation.
En nagot stoérre andel kvinnor &n méan svarade pa enkaten.

Diagram 2. Kénsfordelning.

Kon

60 A

30 A M Kvinna

Procent

M Man
20 A

75 ar 85ar

Andelen utlandsfédda i bada aldersgrupperna var lag. Av 75-aringarna var sex procent fodda i
utlandet, varav tre procent fran lander utanfor Norden. Motsvarande andel av 85-aringarna var atta
respektive fyra procent.

En stor andel bodde i eget boende (95 % av 75-aringarna och 85 % av 85-aringarna). Majoriteten av
de svarande var bosatta i storre eller mindre tatort.

Diagram 3. Boendeort.

Boendeort

60 -

40 -+

30 - W75 ar

Procent

19 M85 ar

11
10 A

Storre tatort Mindre tatort Landsbygd

Fordelningen av boende i tatort respektive landsbygd har varierat mycket lite sedan starten ar 1992.
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En majoritet i bada aldersgrupperna var gifta eller sammanboende. Andelen dnkor och dnklingar var
hogre bland 85-aringarna.

Diagram 4. Civilstand.

Civilstand

W75 ar

Procent

M85 ar

Gift/Sammanboende Ogift Franskild Anka/Ankling

Sedan foregaende enkadtundersdkning ar 2012 har andelen gifta och sammanboende 85-aringar
minskat med 16 procentenheter, vilket aterspeglas i 6kningen av andelen dnkor och anklingar. For
75-aringarna ar motsvarande forandring 11 procentenheter.

Av de 75-aringar som svarat pa fragan om utbildningsniva angav knappt halften folkskola som hogsta

utbildning, medan motsvarande andel hos 85-aringarna var 60 procent. En storre andel 75-aringar &n
85-aringar angav att de var hogskoleutbildade.

Diagram 5. Hogsta utbildningsniva.

Utbildning

Procent

W75 ar

W85 ar

Folkskola Realskola, 3-4 arigt gymnasium Hogskola
folkhégskola, 2-arigt
gymnasium

Sedan ar 2012 har andelen fodda ar 1942 och som angivit folkskola som utbildning minskat.
Andelarna som angivit hogskoleutbildning har daremot okat i bada aldersgrupperna. Fragan ar
dndrad sedan tidigare ar da alternativet “annan utbildning” utgick ar 2017.
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Gruppen 75-aringar angav fler sociala kontakter dan 85-aringarna. Halften av 85-aringarna svarade att
de hade fem eller farre sociala kontakter per vecka. Det var 30 stycken 75-aringar och 22 stycken 85-
aringar som angav att de inte traffar eller samtalar med ndagon méanniska de kdnner under en vanlig
vecka.

Diagram 6. Sociala kontakter.

Hur manga manniskor som Du kadnner, traffar Du eller
samtalar Du med under en vanlig vecka?
40 ~ 35
35 A
30 1 26 28 2
= 25 A 23
9 M 75 ar
g 20 7 15 14
& 15 - 1 12 M85 ar
10 ~ 9
51 1 1
O E— .| T T T T
Ingen 1-2 3-5 6-10 11-15 >15

Behov av hjalp i vardagen, med stadning, att laga och handla mat och med personlig omvardnad,
Okar med stigande alder. En betydligt storre andel av 85-aringarna angav behov av hjilp i vardagen,
jamfort med 75-aringarna. Behov av hjidlp med nagot, nagra eller alla ovan namnda omraden angavs
av 12 procent av de 75-aringar och 42 procent av de 85-aringar som besvarat fragan. En procent av
75-adringarna och tre procent av 85-aringarna behovde hjalp inom alla omraden.

Diagram 7. Hjalp i vardagen.

Har du behov av hjalp i vardagen?

20
18
16
14
12
10

Procent

W75 ar

W85 ar

O N b OO

Stadning Mat Handla mat Personlig omvardnad
lagad/hemskickad

Den andel som sjdlva kunde ta sig till tandvarden var 95 procent av 75-aringarna och 80 procent av
85-aringarna.
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4.4 Allman halsa

Avsnittet beskriver de svarandes allmanna halsa, lakemedelsbruk, lakarkontakter samt tobaks- och
alkoholbruk.

Av de som svarade pa enkaten upplevde sig de flesta vara i stort sett friska. Av 85-aringarna angav en
nagot storre andel att de inte ansag sig vara friska, jamfort med 75-aringarna.

Diagram 8. Uppfattning om den egna halsan.

Anser Du Dig vara fullt frisk?
70 -
61
60 - 54

M75ar

Procent

30 ~ 25

M85 ar
204 Y 14 13

10 - 6 7

Ja, absolut Ja, istortsett Nej, inte sarskilt Nej, absolut inte Har ingen
uppfattning

Ungeféar halften av de svarande ansag sig ha ett lika bra hélsotillstand som sina jamnariga, medan en
tredjedel tyckte att deras hélsotillstand var battre.

Diagram 9. Uppfattning om halsotillstand i forhallande till jamnariga.

Halsotillstand i forhallande till jamnariga

51

50 - 47

40 -

30 A M75ar

Procent

W 85 ar

10 -

Battre Lika bra Samre Ingen uppfattning

Trots att manga upplevde sig friska anvander det stora flertalet i dessa aldersgrupper nagon form av
lakemedel. Av 75-aringarna var det 81 procent och av 85-aringarna 92 procent som hade anvant
receptbelagda lakemedel de senaste fjorton dagarna. Att ha ldkarkontakt var vanligt férekommande.
Det var 58 procent av 75-aringarna och 68 procent av 85-aringarna som hade haft kontakt med lékare
en eller flera gadnger under de senaste tre manaderna.
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En liten andel svarade att de rokte eller snusade. Av 75-aringarna svarade fyra procent att de snusade
dagligen och 88 procent att de aldrig snusat. Motsvarande andelar av 85-aringarna var tva procent
respektive 94 procent.

Diagram 10. Rékvanor.

Rékvanor
70 -
61
60 -
50 - " 47
S 40 36
8 7538
<) M75ar
£ 30 -
M85 ar
20 A
4 6
10 2 ) 1
0 __=_— , JE— ,
Roker dagligen Roker vid enstaka  Har rokt, men slutat Har aldrig rokt
tillfallen

Andelen rokare har minskat sedan enkatundersokningarna aren 2007 och 2012, medan andelen
snusare varit relativt konstant.

Diagrammet nedan visar de svarandes alkoholvanor. Drygt 30 procent av 75-aringarna angav att de
drack alkohol flera ganger per vecka, medan motsvarande andel 85-aringar var 15 procent.

Diagram 11. Alkoholvanor.

Hur ofta dricker Du starkél, vin eller sprit?

50
45 +
40 +
35 +
30
25 A
20 A
15 - 12

10 A 5
5_
0

Mer dn ett par  Ungefar ett par Ungefdr en gdng Ungefar ett par Aldrig
ganger per vecka ganger per vecka per vecka ganger per
manad

W75 ar

Procent

M85 ar

Andelen som angav att de aldrig drack alkohol har sedan ar 2012 6kat med 3 procentenheter for 75-
aringarna och 6 procentenheter fér 85-aringarna.
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4.5 Munhalsa

Avsnittet beskriver den sjalvupplevda munhalsan som omfattar tillfredstallelse med och installning
till munnen och tdnderna, antal kvarvarande tander, besvar fran munnen samt anvandning av
munvardshjdlpmedel.

Av de svarande var majoriteten ndjd med sin mun och sina tander.

Diagram 12. N6jdhet med mun och ténder.

Ar du i allminhet néjd med Din mun och Dina tinder?

70 4
60 -
50 4

40 - W75 ar

Procent

30 A M85 ar
20 A

10 A

Ja, mycket néjd Ja, i stort sett n6jd  Nej, inte sarskilt n6jd Nej, absolut inte néjd

Jamfort med féregaende enkatundersékning ar 2012 var tillfredsstallelsen med munnen och
tanderna ofdérandrat hog.

Majoriteten av 75-aringarna (75 %) och 85-aringarna (61 %) angav att de hade alla eller nastan alla
tander kvar. Tva procent av 75-aringarna och sju procent av 85-aringarna angav en total tandloshet.

Diagram 13. Egna tander kvar.

Hur manga av Dina egna tander har Du kvar?

W75 ar

Procent

M85 ar

Alla ténder kvar  Saknar enstaka  Saknar ganska Nastan inga Helt tandl6s
tand manga tander tander kvar

Fordelningen i diagrammet géllande antalet kvarvarande tander &r i stort sett oférdndrad sedan ar
2012.
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Av 75-dringarna var det 72 procent och av 85-aringarna 67 procent som trodde att de skulle kunna
behalla sina ténder livet ut.

Diagram 14. Uppfattning om majligheten att behalla tanderna livet ut.

Tror Du att Du kan behalla Dina tanderna livet ut?

40 4 37 5
5
35 g 34 33

W75 ar

Procent

M85 ar

Ja, absolut Ja, kanske Vet inte Nej, troligen inte Nej, absolut inte

Andelen individer som trodde sig fa behalla sina tander livet ut har 6kat nagot sedan foregaende
enkatundersokning ar 2012.

En majoritet av de svarande i bada aldersgrupperna angav att de inte har nagra besvar fran munnen
eller tdnderna. De besviér eller bekymmer som oftast angavs var: trangt mellan tanderna (39 %),
tandernas farg (25 %), blodning fran tandkottet (21 %), tdndernas form (20 %) och ilningar i tdnderna
(20 %).

Tabell 2. Besvar fran mun och ténder. Andelar i procent.

Inga Vissa (CE €] Stora
besvar besvar mycket besvar
besvar
Tandernas farg 76 21 3 1
Tandernas form 81 17 2 1
Sneda tander 86 13 1 0
Over- eller underbett 93 6 1 0
For glest 90 8 1 0
For trangt 62 35 3 1
Sveda i munnen 92 6 1 0
Sar eller blasor 87 12 1 0
Smakforandringar 91 8 1 1
Smarta runt kakleder 90 8 1 0
Knappning eller knaster fran kakleder 87 12 1 0
Svarigheter att gapa stort 90 9 1 1
Tandgnissling/-pressning 85 13 2 0
Blédning fran tandkottet 79 20 1 0
Dalig andedrakt 83 15 1 0
Besvar fran material i fyllningar 91 8 1 0
llningar i tanderna 80 19 1 0
Annat 93 5 1 0
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Atta procent av 75-aringarna och sex procent av 85-aringarna angav att de hade haft tandvark under
det senaste aret.

Att tugga all sorts mat gick bra for 6ver 90 procent i bada aldersgrupperna. En nagot storre andel av
85-aringarna angav problem.

Muntorrhet nattetid var ett problem fér 57 procent av 75-aringarna och 65 procent av 85-aringarna.
Problem med muntorrhet dagtid angavs av 35 procent av 75-aringarna och 49 procent av 85-
aringarna.

Diagram 15. Muntorrhet dag- och nattetid.

Kéanner Du Dig torr i munnen?

45 1 42
40 38 38

M 75 ar dag

M 75 ar natt

Procent

M 85 ar dag

4 85 ar natt

Ja, ofta Ja, ibland Nej, sallan Nej,aldrig

Andelen patienter med muntorrhet har 6kat med mellan 5-8 procentenheter sedan ar 2012. Den
storsta 6kningen ses hos gruppen 85-aringar dagtid.

De allra flesta borstade sina tander med fluortandkram regelbundet, medan rengéring med tandtrad
och skéljning med fluor utférdes av ungefar en fjardedel.

Diagram 16. Anvandning av munvardsmedel en gang per dag eller oftare.

Vilket eller vilka munvardsmedel anvander Du?

98
100 - %6 9% o

90 ~
80 ~
70 A
60 -
50 ~
40 -+
30 ~ 85 ar
20 ~
10 A

W75 ar

Procent

Tandborste Fluortandkrdam Tandsticka/ Tandtrdd  Fluortabletter  Fluorskélj
borste
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Over 80 procent i b&da aldersgrupperna svarade att de var néjda med utseendet pé sina ténder.

Enkatfragan om instéllningen till de egna téanderna var uppdelad i fyra pastaenden;

"Att ha vackra och perfekta tédnder ér mycket viktigt fér hur man blir bemétt av andra mdnniskor” ar
ett pastdende som 75 procent av 75-aringarna och 78 procent av 85-aringarna instamde i.

Diagram 17 a och b. Att ha vackra och perfekta tdnder ar mycket viktigt for hur man blir bemétt av
andra. Andelar i procent.

Att ha vackra och perfekta
tander... 85 ar

H Instammer

Att ha vackra och perfekta
tander... 75 ar

M Instammer

absolut absczlut '
H Instammer i M Instdmmer i
stort sett stort sett

W InstAmmer inte I Instammer inte

Instammer
absolut inte

Instammer
absolut inte

”Mindre skénhetsfel pd tinderna har ingen betydelse, bara de fungerar” ar ett pastaende som
majoriteten (92 %) av de svarande holl med om.

”En tandléshet som syns dr ndgot man bér skimmas fér” ansag 53 procent av 75-aringarna och 56
procent av 85-aringarna.

“Det spelar ingen roll hur man ser ut i munnen, bara man kan tugga den mat man tycker om” ar ett
stallningstagande som 44 procent av 75-aringarna och 52 procent av 85-aringarna instamde i.

Diagram 18 a och b. Det spelar ingen roll hur man ser ut i munnen, bara man kan tugga den mat man

tycker om. Andelar i procent.

Det spelar ingen roll hur
man ser ut i munnen... 75 ar

M Instammer
absolut

M Instammer i
stort sett

H Instammer inte

Instammer
absolut inte

Det spelar ingen roll hur
man ser ut i munnen... 85 ar

M Instammer
absolut

W Instammer i
stort sett

H Instammer inte

Instammer
absolut inte
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4.6 Tandvard

Avsnittet beskriver de svarandes erfarenheter av och uppfattning om tandvard.

En majoritet i bada aldersgrupperna angav att de gick hos privatpraktiserande tandlékare. Av 75-
aringarna var det 68 procent som valt privat tandvard och 28 procent som valt Folktandvarden. Tva
procent angav att de inte hade fatt tandvard under de senaste fem aren. Av 85-aringarna hade 62
procent valt privat tandvard och 31 procent hade valt Folktandvarden, medan tre procent angav att
de inte hade besokt tandvarden de senaste aren.

En majoritet i bada aldersgrupperna svarade att de bestker tandvarden en eller flera ganger varje ar.

Diagram 19. Frekvens besok i tandvarden.

Ungefar hur ofta gar Du till tandvarden?

70 A

59
60 - >7

40 +
W75 ar

Procent

i 26
30 24 M85 ar

11
10 - 8 7 6

Tva eller fler ggr/ar En gang/ar Vartannat ar Mer séllan

Precis som vid forra enkdtundersékningen besokte fortfarande 9 av 10 tandvarden minst vartannat
ar (93 % av 75-aringarna, 89 % av 85-aringarna).

Ekonomiska faktorer har betydelse for dels om man séker tandvard och dels vilken vard man far. Av
75-aringarna var det atta procent och av 85-aringarna fem procent som svarade att de under det
senaste aret avstatt fran tandlakarbesdk av den anledningen att de inte haft rad med besoket. Lika
manga svarade att de av ekonomiska skal avstatt fran den tandvard som tandlakaren foreslagit.
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Besodksvanorna var stabila och det var ganska fa som under de senaste aren dndrat sina beséksvanor
hos tandvarden. Av de som andrat besdksvanor var det fler som gick mer séllan dn oftare.

Diagram 20. Andrade besdksvanor i tandvarden de senaste aren.

Andrade besodksvanor i tandvarden

90 - 85 84
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 A

M75ar

Procent

W 85 ar

12

Oftare Ej dndrat Mer séllan

Majoriteten i bada dldersgrupperna svarade att de det senaste aret sjédlva betalat upp till 2 000
kronor for sin tandvard. Andelen som hade betalat mer &n 8 000 kronor var liten.

Diagram 21. De svarandes ungefarliga kostnader for tandvard det senaste aret.

Kostnader for tandvard senaste aret
60 -
53
50

50 A

40
E 28 ®753
§ 30 A+ 2 ar
o M85 ar

20 4

11
9
104 8 i 6 s 5
0 T
Inget alls 1-2000 kr 2001-8000 kr ~ Mer &@n 8000 kr Minns inte
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| gruppen som svarat att de inte var néjda med tdnderna var det en storre andel som av ekonomiska
skél avstatt fran den tandvard som tandlakaren foreslagit, jamfort med gruppen som var néjda med
tanderna.

Diagram 22. Andel som de senaste aren tvingats avsta fran den tandvard som tandlakaren foreslagit
darfor att de inte haft rad med den, uppdelat pa de som ar ndjda respektive inte néjda med munnen
och tanderna.

Andel som tvingats avsta fran tandvard av ekonomiska skal
35 ~
31
25 +

20 A
® NOjd med mun och tander

Procent

M Inte n6jd med mun och tander
10 A

75 ar 85ar

De allra flesta var néjda med den tandvard de hittills fatt.

Diagram 23. Nojd eller missn6jd med tidigare tandvard.

Ar du i allminhet néjd eller missndjd med den tandvard
Du har erhallit tidigare?
60 -
52

50 - 48

40 -
= .
§ 30 A M75ar
a o

20 - M 85ar

10 -

4 3 1 2
0 - : It .
Mycket néjd | stort sett nojd Ganska missnojd Mycket missnojd




Over 90 procent upplevde sig ndjda med sin tidigare tandvard. En liten skillnad i ndjdhet ses mellan
de som gar hos privattandvard respektive folktandvard.

Diagram 24. Nojd eller missn6jd med tidigare tandvard, uppdelat pa privattandvard respektive
folktandvard.

Nojd eller missndjd med tidigare tandvard,
75-aringar

M Privattandvard

Procent

M Folktandvard

Mycket nojd | stort sett nojd Ganska missnéjd  Mycket missnojd

Diagram 25. Nojd eller missn6jd med tidigare tandvard, uppdelat pa privattandvard respektive
folktandvard.

Nojd eller missndjd med tidigare tandvard,
85-aringar

70 ~ 65

60 - 52

50 - 45
§ 40 1 M Privattandvard
ET 28
a M Folktandvard

20 A

10 2 5 1 2

0 - : [ .

Mycket nojd | stort sett nojd Ganska missnéjd  Mycket missnojd

En stor andel (94 %) svarade att de tycker att det &r mycket eller ganska viktigt att fa ga till samma
tandlakare eller tandhygienist varje gang. Nastan 90 procent i bada aldersgrupperna hade alltid eller
for det mesta haft mojlighet att besoka den tandlékare de 6nskat fa behandling av. Av 75-aringarna
var det 87 procent och av 85-aringarna 80 procent som svarade att de gar regelbundet till sin
nuvarande tandldkare.

Byta tandldkare pa grund av missndje hade 11 procent av 75-aringarna och nio procent av 85-
aringarna velat gora (en eller flera ganger) under de senaste fem aren. Det var sju procent av 75-
aringarna och fem procent av 85-aringarna som angav att de hade bytt tandlakare.
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De vanligaste fyllningsmaterialen, som de svarande angav att de har i munnen, var vita fyllningar
(komposit) och amalgam. Fordelningen var nagot olika mellan aldersgrupperna.

Tabell 3. Andel i procent med olika typer av fyliningsmaterial och konstruktioner (flera svar kunde

anges).

Material och konstruktioner 75ar 85ar

Komposit (vita fyllningar) 71 51
Amalgam 68 53
Guld 20 23
Porslin 32 21
Provisoriska fyllningar 3 2
Implantat 15 15
Avtagbar delprotes 6 12
Helprotes i en kake 4 8
Helprotes i bada kdkarna 2 6

Avtagbara konstruktioner var mer frekvent forekommande bland 85-aringarna. Implantat var lika
vanligt i bada aldersgrupperna.

Det var 11 procent av 75-aringarna och 12 procent av 85-aringarna som svarade att de det senaste
aret fatt fyllningar eller kronor utbytta da individerna upplevt att de orsakat problem.

| bada aldersgrupperna angav 18 procent att de haft problem med karies det senaste aret. Problem
med parodontit (tandlossning) det senaste aret svarade sex procent av 75-aringarna och fem procent
av 85-aringarna att de haft.

Det finns ett samband mellan rékning och parodontit. Det var fler icke-rokare som hade alla tander
kvar eller som endast saknade enstaka tand. Bland 75-aringarna angav fler dagligrokare att de haft
problem med parodontit under det senaste aret.

Diagram 26. Andel som har kvar alla sina téander eller som saknar enstaka tand, uppdelat pa
dagligrokare och ej dagligrokare (de som aldrig rokt, slutat roka eller roker vid enstaka tillfallen).

Andel som har kvar alla sina tander eller som saknar
enstaka tand

80 - 76

70 ~ 62
60 -
50 -
40 - 33 M Dagligrokare

49

Procent

30 - M Ej dagligrokare
20
10 A

75 ar 85 ar
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Diagram 27. Andel som det senaste aret har haft problem med parodontit uppdelat pa dagligrékare
och ej dagligrokare.

Andel som det senaste aret haft problem med parodontit

18 - 17

16 A

14 -

12 4
g 10 1 M Dagligrokare
[e]
s 8 A ) o

M Ej dagligrokare

6 -

4 -

2 -

O |

75 ar 85 ar

Nagot fler an halften i bada aldersgrupperna (57 % 75-aringar, 52 % 85-aringar) angav att de under
det senaste aret besokt tandhygienist. Individer med parodontit hade besokt tandhygienist i nagot
hogre grad an de som inte svarat att de haft problem med tandlossning.

Diagram 28. Andel som besokt tandhygienist, uppdelat pa de som svarat att de det senaste aret haft
respektive inte haft problem med parodontit.

Har Du under det senaste aret besokt tandhygienist?

70 ~ 66 63
57

60 53
50 -
40 +

30 ~

Procent

20 A
10 -

75 ar 85 ar 75 ar 85 ar

Problem med parodontit Ej problem med parodontit

Erfarenhet av obehagliga och skrammande upplevelser av tandvard under barn- eller ungdomstiden
var inte ovanligt i dessa aldersgrupper. Av 75-aringarna var det 62 procent och av 85-aringarna 48
procent som mindes att de haft en eller flera sadana upplevelser.
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4.7 Senaste besoket i tandvarden

Avsnittet beskriver det senaste besoket i tandvarden, nar besoket agde rum, upplevelse av besoket
och vilken information som férmedlades.

Tva tredjedelar i bada dldersgrupperna angav att de vid det senaste tandvardsbestket fatt sin vard i
privat regi.

Diagram 29. Vardgivare som besoktes vid det senaste tandvardsbesoket.

Var skedde ditt senaste tandvardsbesok?

80 1

68

70 A
60 -
50 ~

40 - W75 ar

Procent

30 .
30 - M85 ar
20 +

10 -

Folktandvard Privattandvard Annat

Siffrorna ar i stort sett oférandrade sedan ar 2012.

Majoriteten svarade att de besoker tandvarden regelbundet och med tata intervall (se diagram 19),
och gruppen 85-aringar svarade att de bestker tandvarden nagot oftare dn 75-aringarna. Av 75-
aringarna var det fem procent och av 85-aringarna tre procent som angav att de inte besokt
tandvarden alls under de senaste fem aren.

Diagram 30. Det senaste tandvardsbesoket.

Nar skedde Ditt senaste besok?

W75 ar

Procent

M85 ar

<1 arsedan 1-3 ar sedan 3-5 ar sedan >5 ar sedan
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Det var oftast tandvarden som tog initiativ till tandvardsbesoken. Av 75-aringarna angav ungefar en
fijardedel att de sjalva eller deras anhoriga hade kontaktat tandvarden, medan det for 85-aringarna
var nastan en tredjedel.

Diagram 31. Initiativ till senaste tandvardsbesoket.

Vem tog initiativet till Ditt senaste tandvardsbesok?
80 - 74
70 +
60
50 +

40 A W75 ar

30

Procent

W 85 ar

Sjalv eller anhorig Tandvarden

Pa fem fragor om vilken typ av information de svarande fatt vid sina besok i tandvarden angav 38
procent att de fatt information om munhygien. Av de individer som angav att de hade parodontit
(tandlossning) hade drygt hélften (54 %) fatt information om munhygien.

Diagram 32 a och b. Information om munhygien, uppdelat pa vardgivare (folktandvard och
privattandvard) respektive forekomst av parodontit.

Fatt information om munhygien vid Fatt information om munhygien vid
senaste tandvardsbesoket senaste tandvardsbesoket
44 - 60
42

Procent
Procent

57
42 "
39 ig 38 36

40 - 38 "

38 - 36 .

36

34 10

0 T T T 1

32 A 75&r  75aringen  85ar  85aringen
75arFtv 75arPtv  85arFtv  85arPtv parodontit parodontit parodontit parodontit
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Av de svarande angav 22 procent att de fatt information om fluor, fem procent information om tobak
och fyra procent information om kost. Da informationen om kost och fluor satts i relation till om de
svarande angivit att de haft karies eller inte under det senaste aret, framkommer att gruppen 85-
aringar med karies fatt mer information om fluor &n gruppen utan karies. Vid information om kost
kan en sadan skillnad inte noteras.

Diagram 33 a och b. Information om fluor, uppdelat pa vardgivare (folktandvard och privattandvard)
respektive med/utan karies.

Fatt information om fluor vid senaste Fatt information om fluor vid senaste
tandvardsbesoket tandvardsbesoket
30 - 5 40 35
25 24 22 °
21 30 27
20 A -
2 = 21 21
g 15 - g 20 -
& a
10 - 10 4
5 .
o 0 - ‘ ‘ ‘ ‘
75arFtv 754 Ptv  85ArFtv 85 &r Pty 75 ar karies 75 ar |.ngen 85 ar karies 85 ar !ngen
karies karies

Diagram 34 a och b. Information om kost, uppdelat pa vardgivare (folktandvard och privattandvard)
respektive med/utan karies.

Fatt information om kost vid senaste Fatt information om kost vid senaste
tandvardsbesoket tandvardsbesoket
8 - 6 5
6 5 4 4

6 - X
| 4 g 3
S 4 - 3 3 o 2
9 a2
o v v

2 | 1 I

0 ; ; ; )
0 A T T T | 75 ar karies 85 ar karies 75 aringen 85 aringen
75arFtv  75arPtv  85arFtv  85arPtv karies karies

En liten andel av de svarande angav att de fatt information om tobak, och vid jamférelse av gruppen
rokare med gruppen icke-rokare visar det sig att det ar rékarna som fatt information. Hos gruppen
dagligrokare angav drygt en tredjedel att de fatt information om tobak.

Diagram 35 a och b. Information om tobak, uppdelat pa vardgivare (folktandvard och privattandvard)
respektive rokare/icke-rokare.

Fatt information om tobak vid senaste Fatt information om tobak vid senaste
tandvardsbesoket tandvardsbesoket
38
104 9 40
8 1 30
- £ 20
§ ® 4 4 g 20
S 4| &
. 2 10 4 3
27 I 0 . — =m
0 - T T T | Daglig Roker Har slutat  Aldrig rokt
75arFtv  75arPtv  85arFtv 85 arPtv rokare ibland roka
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Totalt 54 procent av de svarande angav att de fatt information om behandlingskostnad i samband
med sitt senaste besok i tandvarden. Da folktandvard jamfors med privattandvard ses ingen storre
skillnad avseende information om behandlingskostnad.

Diagram 36. Information om kostnad, uppdelat pa alder och olika vardgivare (folktandvard och
privattandvard).

Fatt information om kostnad vid senaste tandvardsbesoket

80 -
70 +
60 - >7 54
50 A

40 -

Procent

30 ~

20 ~

75 ar Ftv 75 ar Ptv 85 ar Ftv 85 ar Ptv

Det framgick av de fem fragorna att det var mycket vanligare att fa information om munhygien och
kostnad &n att fa information om kost. Information om fluor och tobak gavs till de grupper dar storst
behov forelag.

4.8 Atta fragor om tandhalsa

Det finns ett antal validerade frageformular inriktade pa upplevd oral halsa. OIDP (Oral Impacts on
Daily Performance) ar ett vetenskapligt utprovat frageinstrument som mater munhélsans inverkan pa
individens livsforing och beskriver dess effekter pa det dagliga livet. Effekterna beskrivs i fragorna
som att problem paverkar individen pa olika satt, funktionellt, psykologiskt och socialt. Studier har
visat att OIDP ar ett matinstrument som ar valfungerande och att det mater de dimensioner som det
ar avsett att méata (2). Enkaten inneholl atta fragor om tandhélsa, och tabell 4 visar en
frekvensfordelning av de svarandes tandhalsoproblem matt enligt OIDP.
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Tabell 4. Atta fragor om tandhalsa. Andelar i procent.
Hur ofta har Du under de senaste sex manaderna haft problem med tinder eller tandproteser som gjort det

svart for dig...

75 ar 85 ar

att dta och njuta av maten Dagligen eller nastan varje dag 4 8

En till tvd ganger i veckan 2 3

En till tvd gdnger i manaden 2 2

Mindre an en gang i manaden 8 8

Aldrig 84 79
med tal och uttal Dagligen eller nastan varje dag 3 5

En till tvd gdnger i veckan

En till tva ganger i manaden

Mindre dn en gang i manaden

Aldrig 93 90
att skota Din munhygien Dagligen eller nastan varje dag 4 8

En till tva ganger i veckan

En till tva ganger i manaden

Mindre an en gang i manaden 4 4

Aldrig 91 86
att sova eller koppla av Dagligen eller nastan varje dag

En till tva ganger i veckan

En till tva ganger i manaden

Mindre an en gang i manaden

Aldrig 91 89
att le, skratta eller visa Dina tander utan att bli Dagligen eller nastan varje dag 4 6
forlagen

En till tva ganger i veckan

En till tva ganger i manaden

Mindre dan en gang i manaden 4 4

Aldrig 89 87
att bibehalla kdnslomassig stabilitet utan att bli Dagligen eller nastan varje dag 3 5
irriterad

En till tva ganger i veckan

En till tva ganger i manaden

Mindre dn en gang i manaden 4 5

Aldrig 90 87
att gladja Dig at samvaron med andra ménniskor | Dagligen eller nastan varje dag

En till tva ganger i veckan

En till tva ganger i manaden

Mindre dan en gang i manaden 3 3

Aldrig 88 84
att utféra Dina dagliga sysslor Dagligen eller nastan varje dag 5 8

En till tva ganger i veckan 1 1

En till tva ganger i manaden

Mindre dn en gang i manaden 1

Aldrig 93 88
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Det var 39 stycken 75-aringar (0,8 %) och 26 stycken 85-aringar (1,3 %) som pa samtliga atta fragor
svarade att de hade problem dagligen eller nastan varje dag. Svaret "aldrig” pa samtliga atta OIDP-
fragor forekom hos 65 procent av 75-aringarna och 54 procent av 85-aringarna.

4.9 Genusperspektiv

| avsnittet presenteras resultat dar det foreligger tydliga skillnader mellan kvinnor och man.

Av de svarande var det fler man som var gifta eller sammanboende, 77 procent, i forhallande till 54
procent kvinnor. Det var fler ankor (30 %) an anklingar (10 %).

Lika manga kvinnor som man var rokare, men det var fler kvinnor (59 %) dn man (42 %) som aldrig

hade rokt, och fler man (51 %) an kvinnor (34 %) som slutat med rékning.

Diagram 37. Rékvanor, uppdelat pa kon.

Rékvanor
70 A
59
60 A
51
20 1 42
‘g 40 34
S M Kvinna
£ 30 A
M Man
20 A
10 A+ 5 5 ) )
N =T — |
Roker dagligen Roker vid enstaka  Har rokt, men slutat Har aldrig rokt
tillféllen

Av mannen snusade atta procent, medan inga kvinnor angav att de snusade.

Det var 52 procent av mannen och 34 procent av kvinnorna som svarade att de drack alkohol en gang
per vecka eller oftare, och av dem svarade 14 procent av mannen och sex procent av kvinnorna att
de drack alkohol mer an ett par ganger per vecka.
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Upplevd muntorrhet saval dagtid som nattetid var vanligare hos kvinnor @n hos man (muntorrhet
uppdelat pa aldersgrupp visas tidigare i rapporten i diagram 14).

Diagram 38. Upplevd muntorrhet uppdelat pa kon.

Upplevd muntorrhet

70 1~ 63

60 A 55

50 ~ 44
£ 40 -
g 33 M Kvinna
a 30 1 ® Man

20 -

10 A

0 .

Dagtid, ofta eller ibland Nattetid, ofta eller ibland

Smarta runt kdkleder rapporterades av nagot fler kvinnor an man (13 % respektive 6 %).

Av mannen var det 26 procent som endast borstade tdnderna en gang per dag eller mer séllan,
medan motsvarande andel kvinnor var tio procent. Anvandning av fluortandkram skiljer sig ocksa
mellan kénen.

Diagram 39. Anvandning av fluortandkram uppdelat pa kon.

Anvandning av fluortandkram
80 -
70
70 H
60
60 -
o 50
o
6 40 1 M Kvinna
a
30 - 24 & Man
14
10
Sallan/aldrig  Engangiveckan  Engdngom Tva ganger om Mer &n tva
dagen dagen ganger om dagen

Kvinnorna svarade att de var flitigare med tandtrad, 32 procent av kvinnorna anvande tandtrad en
gang per dag eller oftare. Motsvarande andel méan var 18 procent. Kvinnor skoljde i hogre
utstrackning med fluor, 30 procent kvinnor och 23 procent man svarade att de skoljde med fluor en
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gang per dag eller oftare. Trots detta sags inga skillnader mellan kvinnor och man i antal kvarvarande
tander eller i deras uppfattning om den egna munhalsan.

4.10 Jamforelse Orebro l3n och Ostergdtlands 1an

Resultaten visade endast mycket sma skillnader mellan lanen. Ingen skillnad sags vid en jamforelse
hur nojda de svarande var med sin mun och sina tander, hur ofta tandvarden besdktes eller hur
ndjda eller missndjda de svarande var med tidigare tandvard.

e En liten skillnad noterades i var de svarande de senaste fem aren fatt sin vard, dar en nagot storre
andel i Ostergotland gatt till Folktandvarden (30 % 75-aringar, 32 % 85-aringar) jamfoért med i
Orebro 1an (26 % 75-3ringar, 30 % 85-aringar).

e En nagot stdrre andel 85-3ringar i Ostergdtland (54 %) hade under det senaste aret besokt
tandhygienist jamfért med samma grupp i Orebro 13n (50 %).
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5. Diskussion

Enkaten som har skickats ut vart femte ar sedan ar 1992 ger genom sin utformning en unik maojlighet
till fordjupad kunskap om aldres sjalvupplevda munhalsa och kan fungera som underlag for planering
och prioritering av tandvard for de aldre aldersgrupperna. Deltagarna i studien har haft ett stort
engagemang genom aren vilket visats genom en god svarsfrekvens, manga fria kommentarer och en
stor andel som ingar i panelen (individer som svarat vid samtliga enkattillfdllen). Ytterligare en styrka
hos TE-studierna ar utformningen med kohortstudier (hela aldersgruppen tillfragas) och ett
longitudinellt upplagg, vilket ger mojlighet till orsaksanalyser.

Det ar en forhallandevis frisk grupp som svarat pa enkaten och en majoritet av de svarande anser sig
ha lika bra eller battre halsotillstdnd &n sina jamnariga. De som lever langst i Sverige blir allt dldre och
medellivslangden ligger i dagslaget pa 85 ar for kvinnor och 83 ar for man. Under en tidsperiod pa
cirka 150 &r 6kade medellivslaingden med ungefir tvd manader per &r. Okningen har i dagslaget
avstannat vilket sannolikt beror pa riskfaktorer som overvikt, 6kat stillasittande, stress, andra
riskfaktorer for sjukdom och miljopaverkan (3).

Det &r ocksa en nojd grupp som svarat. Det stora flertalet (95 %) sdger sig vara néjda med den
tandvard de fatt genom aren, vilket har en hog trovardighet nar resultaten jamfoérs med de siffror
som kommer fran SKI (Svenskt Kvalitetsindex 2017) (4). Resultaten visar att ungefar dubbelt sa
manga av de svarande besoker privattandvarden som folktandvarden. Privattandvarden uppvisar ett
nagot battre resultat angaende patientnéjdhet an folktandvarden. | SKaPas (Svenskt kvalitetsregister
for karies och parodontit) arsrapport for 2017 (5) kan utlasas att barn och unga i stor omfattning gar
till folktandvarden medan en majoritet av de aldre besoker privata vardgivare.

De individer som inte har svarat pa enkaten har inte analyserats och vi vet inte om de ar mer eller
mindre friska, respektive mer eller mindre néjda med tandvarden. Vid tolkning av resultaten bor
darfor hdnsyn tas till att det i bortfallet kan finnas en hogre andel med ohélsa respektive missndje
med tandvarden, jamfért med de som besvarat enkaten.

Erfarenhet av obehagliga och skrammande upplevelser av tandvard under barn- eller ungdomen ar
relativt vanligt i dessa aldersgrupper. Omkring ar 1940 var mindre dn en procent av skolbarnen
mellan 7-15 ar kariesfria, medan 16 procent hade obehandlad karies (6). Det var en tidsperiod da
tandvark var en av de vanligaste orsakerna till franvaro fran skolan. Fluortandkrdm och fluorskéljning
kom till Sverige forst pa 1960-talet (7).

Allt fler har sina egna tander i behall hogt upp i aldrarna. | SKaPas rapport fér ar 2017 (5) visas att
riksgenomsnittet for 75-aringar var 23 kvarvarande tander, och fér 85-aringar 19 kvarvarande tander.
En stor mangd restaurationer i form av fyllningar, kronor och broar pa dessa téander innebar ett stort
behov av underhall. | kombination med héga intag av lakemedel och en 6kande muntorrhet, staller
detta stora krav pa tandvarden.

Resultaten visar att de svarande uppskattar och prioriterar en regelbunden arlig tandvard hos en och
samma behandlare. Att fortsattningsvis kunna erbjuda patienterna det kan bli svart fér tandvarden
som for narvarande har en stor utmaning i den framtida kompetensforsérjningen. Tandvarden har pa
flera orter brist pa tandlakare, tandhygienister och tandskoterskor. Manga sma privata kliniker har
forsvunnit och istallet ersatts av storre privata enheter, vilket kan medféra att 6nskemal om att fa
komma tillbaka till samma behandlare kan bli svara att uppfylla. Arbetsséattet ar ocksa férandrat med
en 6kad delegering av arbetsuppgifter till andra personalkategorier.

33



Tandvarden finansieras och betalas pa ett helt annat satt dn 6vrig vard i Sverige. Tandvardsstoden ar
uppdelade mellan Forsakringskassan och regionerna. De totala kostnaderna for tandvard uppgick ar
2015 till 27,4 miljarder kronor (kalla SCB och Forsakringskassan). Hushallens kostnader var 15,3
miljarder kronor, statliga kostnader 5,3 miljarder, landstingskostnader 6,1 miljarder och
kommunernas kostnader 7 miljoner. Av de totala kostnaderna star individen sjalv for den storsta
delen, cirka 61 procent (8).

Tandvardsreformen innebar fortfarande, trots hogkostnadsskydd och bidrag, att det for de flesta ar
individen som star for den storsta delen av tandvardskostnaden. Det finns darfor skillnader baserade
pa individers olika ekonomiska férutsattningar. Resultaten visar att manga aldre tar sig rad att besdka
tandvarden, men att alla inte har de ekonomiska forutsattningar som krévs. | gruppen som svarade
att de inte var néjda med tanderna var det ocksa en stérre andel som avstatt fran tandvard pa grund
av ekonomiska skal, jamfort med de som var néjda med sina tander.

Enkatmaterialet som nu bestar av 25 respektive 15 ars uppfdljning av tva aldersgrupper, har tkat i
varde for varje femarsuppféljning. Resultaten representerar den sjdlvupplevda munhalsan hos den
Okande andelen aldre i Sveriges befolkning. Ett flertal artiklar baserade pa enkatresultaten och med
ett longitudinellt perspektiv har redan publicerats. For att ytterligare bredda kunskapsbasen om
dldres vardbehov ar det av stort varde att fortsatt folja den panel av 3 060 individer fédda 1942 och
1 591 individer fodda 1932. Det aterstar nu att analysera 25- respektive 15-arsuppféljningarna av
resultaten.
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6. Slutsatser

e Enkaten har en hog svarsfrekvens

e En forhallandevis frisk grupp besvarade enkéaten

e Betydligt fler 85-aringar an 75-aringar angav ett behov av hjélp i vardagen

e 78 procent av 75-aringarna och 58 procent av 85-aringarna angav att de klarade sig helt utan hjalp

e En majoritet angav sig vara ndjda med sin mun och sina tander

e De flesta trodde sig kunna behalla sina ténder livet ut

e En stor andel angav att de under det senaste halvaret inte haft problem med sina tander eller
tandproteser enligt OIDP

e Muntorrheten 6kade med stigande alder

e Ett samband sags mellan rokning och parodontit, dar en stérre andel dagligrokare angav problem

e Framfor allt i gruppen 75-aringar angav manga att de haft obehagliga eller skrammande
upplevelser av tandvard under barn- och ungdomstiden

e Majoriteten var néjd med sin tidigare tandvard

e En mycket stor andel bestkte tandvarden varje ar

e Majoriteten gick hos privattandvarden

e En stor andel tyckte det var viktigt att arligen besoka samma tandldkare eller tandhygienist

e De flesta hade betalat mindre &n 2 000 kronor per ar fér sin tandvard

e Ingen stor skillnad sags mellan konen, kvinnor angav dock en nagot hogre grad av muntorrhet och
storre flit avseende munhygien

o Mellan de tva ldnen sags inga stora skillnader
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Information om Personuppgiftslagen (PUL)

Personuppgiftslagen (PUL), innehaller bestéammelser om nar behandling av personuppgifter ar
tilldten och hur behandlingen far tillga. Behandlingen av personuppagifter for
forskningsandamal ar tillaten enligt sarskilda regler i lagen. En central bestammelse i lagen
klargor att sarskild information skall 1amnas till den vars uppgifter behandlas, framst

uppgift om den ansvarige

uppgift om d&ndamalet med behandlingen

uppgift om vilka slags personuppgifter som behandlas

uppgift om varifran uppgifterna insamlas

uppgift om mottagare av uppgifterna om dessa lamnas ut

uppgift om huruvida den registrerade ar skyldig att Ilamna uppgifterna eller om det ar frivilligt
uppgift om ratten att séka om informationen for rattelse av eventuella felaktiga uppgifter

Dessa personuppgifter, det vill sdga uppgifter om Dig och Din medverkan i den aktuella
undersdkningen, behandlas med datastod. De personuppgifter som behandlas &r vad som
uppges i enkaten. Dértill registreras en sarskild sifferserie sasom id-nummer.

Endast de tva forskningsansvariga har tillgang till kodnyckeln till sifferserien som gor det
mojligt att identifiera Dig.

Deltagande i studien bygger pa frivillighet.

Personuppgifterna anvénds uteslutande for analyser, studier och statistiska berékningar. Efter
avslutad studie lagras uppgifterna i minst 10 ar hos de forskningsansvariga i respektive
landsting. Du har ratt att kostnadsfritt en gang per ar skriftligen begara information fran
respektive landsting, om den behandling av Dina personuppgifter som férekommer samt
begéra rattelse av eventuella felaktiga uppgifter. Du kan vanda Dig till ansvariga forskare for
att fa ytterligare instruktioner om detta.



+
Del A. Din sociala situation

1. Kon
|:| Man |:| Kvinna

2. Fodelseland

L] Sverige

[] Nordiskt land
L] Annat land
L] Vet e

3. Boendeort
[ Stérre tatort [ Mindre tatort L] Landsbygd

4. Hur manga ménniskor som Du kanner, tréffar Du eller samtalar Du med under en vanlig vecka?
(Rékna inte med méanniskor som Du tréffar tillfélligtvis och som Du knappast kommer att aterse, t.ex.
kunder i en affér!)

L ingen Cl1-2 135 Cls-10 C111-15 [ Mer 3n 15

5. Hur bor Du?

L] Eget boende [ Servicehus [ Vardboende ] Annat boende

6. Kan Du ta dig sjalv till tandldkare?

[ Ja L] Nej [ Endast om nagon foljer med

7. Har Du behov av hjilp i vardagen?

L] Stadning [J Handla mat
L Far lagad mat hemskickad / far maten lagad L] Personlig omvardnad

8. Vilken utbildning har Du?

L] Folkskola

L] Realskola, folkhogskola, 2-arigt gymnasium eller dylikt
Tre- eller fyraarigt gymnasium

L] Hogskoleutbildning

9. Vilket civilstdnd har Du for narvarande?

L] Gift/sammanboende
L] Ogift

L] Franskild

[ Anka/ankling



+

Del B. Din allmanna halsa

10. Anser Du Dig vara fullt frisk?

Ja- Ja - Nej - Nej -
absolut i stort sett inte sarskilt absolut inte

O O O O

11. Anser Du att Ditt allmdnna hélsotillstand &r battre eller simre jamfért med Dina
jdmnariga?

Ja, Ja, : Ungefar Nej, Nej,
mycket battre { istortsett i lika bra i istortsett i mycketsamre
: battre samre :

o o o o O

12. Har Du anvant nagot receptbelagt Iakemedel under de senaste fjorton dagarna?
O Ja L] Nej J Minns inte

13. Har Du haft kontakt med ldkare de senaste tre manaderna?

L] Ja, flera ganger O] Ja, nagra ganger [ Ja, en gang L] Nej

14.

a. Hur lang ar Du? cm b. Hur mycket vager Du? kg

15. Vilka ar Dina rékvanor?

Roker dagligen [] Réker vid enstaka tillfallen
Har rokt, men slutat L] Har aldrig rokt

16. Vilka ar Dina snusvanor?

L1 Snusar dagligen [ Snusar vid enstaka tillfsllen
Har snusat, men slutat O Har aldrig snusat

17. Hur ofta dricker Du starkdl, vin eller sprit?

L] Mer 3n ett par ganger/vecka
L] Ungefér ett par ganger/vecka
Ungefar en gang/vecka
Ungefér ett par ganger/manad
L] Aldrig

Del C. Om Din mun och Dina tander

18. Tror Du att Du kan behalla Dina tander livet ut?

L] Ja, absolut

L] Ja, kanske

L] Vet inte

L] Nej, troligtvis inte
Nej, absolut inte

Har ingen
uppfattning

[

Har ingen
uppfattning

Ll

D Minns inte



+

19. Ar Du i allminhet ndjd med Dina ténder?

L] Ja, mycket nojd
Ja, i stort sett n6jd
L] Nej, inte sarskilt n6jd
Nej, absolut inte ndjd

20. Kan Du tugga all sorts mat?

L] Mycket bra
[] Ganska bra
L] Mindre bra
L] Daligt

21. Ar Du n&jd med utseendet pa Dina tinder?

L] Ja, mycket ndjd

Ja, i stort sett n6jd
L] Nej, inte sarskilt nojd
[ Nej, absolut inte ndjd

22. Kanner Du Dig torr i munnen?

pa dagen: L] Ja, ofta pa natten: L] Ja, ofta
L] Ja, ibland L] Ja, ibland
L] Nej, séllan L] Nej, séllan
L] Nej, aldrig L] Nej, aldrig

23. Nar hade Du tandvark senast?

[ Under de senaste tre manaderna
[] Under det senaste aret
Mer an ett ar sedan
L Har aldrig haft tandvark
L] Minns inte

24. Vilket eller vilka av nedanstdende munvardsmedel anvdnder Du?
Ange hur ofta Du anvéander varje medel.

Sallan/ En gangi Engang | Tva ganger | Mer an tva
aldrig veckan om dagen i om dagen : ganger om

Tandborste

Tandkram med fluor

Tandstickor/ mellanrumsborste

Tandtrad

Fluortabletter

ooogog
ooogof
ooogof
ooogof
DDDDDDE

Fluorskoljning

25. Hur manga av Dina egna ténder har Du kvar?

L1 Alla tander kvar L] Saknar nagon enstaka tand [ saknar ganska manga tander
[ Har nastan inga tander kvar [ Ar helt tandlés



+

26. Har Du latit ta bort nagon tand de sista 12 manaderna?
L] Nej [ Ja, nagon tand [ Ja, nagra tander [ Ja, manga tander

27. Man kan ha manga olika besvéar fran munnen och tinderna. Upplever Du fér Din del att Du har nagot eller
nagra av nedanstaende besvar eller bekymmer? Tank igenom och besvara varje exempel.
Inga besvar | Vissabesvar i  Ganska | Storabesvar
: mycket besvar

Tandernas farg

Tandernas form

Sneda tander

Over- eller underbett

For glest mellan ténderna

For trangt mellan tanderna

Sveda i munnen

Sar eller bldsor i munnen

Smakféréandringar

Smarta runt kaklederna

Kn&ppningar eller knaster fran kaklederna

Svarigheter att gapa stort

Tandgnissling / pressning

Blodning fran tandkottet

Dalig andedrakt

Besvér fran material i tandfyllningar

lIningar i tanderna

pooooouooodooogon
pooooouooodooogon
oodooogooodooogon
DDDDDDDDDDDDDDDDDD

Annat

28. Man kan ha olika instéllning till sina tdnder. Har féljer nagra pastaenden och asikter som kan férekomma.
Vi ber att Du anger Din instéllning till dem:

I[nstammer i Instammer : Instammer i |Instammer
absolut i stort sett inte absolut inte

"Att ha vackra och perfekta tander ar mycket
viktigt for hur man blir bemétt av andra L] L] L] L]

manniskor”

“Mindre skdnhetsfel pa ténderna har ingen
betydelse, bara de fungerar”

skammas for”

L] L] O] [
“En tandléshet som syns ar nagot man bor ] ] ] L]
O | ] [

"Det spelar ingen roll hur man ser ut i munnen,
bara man kan tugga den mat man tycker om”

29. Ar Dui allménhet ndjd med Din mun och Dina tinder?

Ja, mycket ngjd Ja, i stort sett ndjd Nej, inte sarskilt n6jd Nej, absolut inte nojd

O O O O



+Del D. Om Din tandvard

30. Var har Du de senaste fem aren huvudsakligen fatt tandvard?

L] Privattandvard

[ Folktandvard

L] Ej fatt tandvard
Annat, namligen:

31. Ungefér hur ofta gar Du till tandvarden?

L Tva eller flera ganger/ar O en gang/ar [ Vartannat &r [ Mer sallan
32. Har Du det senaste aret tvingats avsta fran tandldkarbesdk darfér att Du inte haft rdd med besdket?
[1Ja - flera ganger [Ja, nagon enstaka gang L] Nej

33. Har Du de senaste aren tvingats avsta fran den tandvard som tandlékaren féreslagit darfor att Du inte
haft rad med den?

[ Ja L] Nej
34. Har Du under de senaste aren dndrat Dina besdksvanor hos tandvarden?

O Ja, jag gar oftare L] Ja, jag gar mer sallan L] Nej L] Vet ej
35. Ungefar hur mycket har Du sjélv betalat for Din tandvard det senaste aret?

L inget alls [ 1-2 000 kr J 2001-8000kr [ Meran8000kr [ Minns inte

36. Har Du under det senaste aret besdkt tandhygienist?
[ Ja L] Nej L Vet ej

37. Man kan ha manga olika material och konstruktioner i fyllningar och tanderséattningar.
Hur ser det ut i Dina ténder? Ange alla de alternativ som géller fér Dig! Har Du:

L] “vita” fyllningar ] Guld L] Amalgam
L] Porslin L] Implantat L] Provisoriska fyllningar
L] Avtagbar delprotes L] Helprotes i en kake L] Helprotes i bada kédkarna

38. Har Du under det senaste aret fragat nagon i tandvarden om biverkningar fran tandersattningsmaterial?
O] Ja L] Nej L] Vet ej

39. Har Du det senaste aret fatt fyllningar eller kronor utbytta darfér att Du upplevt att de orsakat problem
fér Dig?

L] Ja, alla jag har [ Ja, en del [ Ja, enstaka L] Nej

40. Har du under det senaste aret haft problem med Karies (hal i tinderna)?

L Ja L] Nej L] Vet ej

41. Har Du under det senaste aret haft problem med Parodontit (tandlossning)?

[ Ja L] Nej L Vet ej



42. Ar Du allmént néjd eller missnéjd med den tandvard Du har erhallit tidigare

L] Mycket nojd L] | stort sett nojd [ Ganska missndjd L] Mycket missnojd
43. Har Du i allmanhet haft méjlighet att bes6ka den tandlékare Du 6nskat fa behandling av?

L] Ja, alltid [ Ja, for det mesta [ Bara ibland L] Nej, sallan L] Nej, aldrig
44. Tycker Du att det &r viktigt att fa ga till samma tandlakare/tandhygienist varje gang?

L] Ja, mycket viktigt L] Ja, ganska viktigt L] Nej, inte sarskilt viktigt L] Nej, inte alls viktigt
45. Gar Du regelbundet hos Din nuvarande tandlékare?

[ Ja L] Nej
46. Har Du nagon gang under de senaste fem aren velat byta tandldkare darfér att Du varit missndjd?

[ Ja, flera ganger L] Ja, nagon enstaka gang L] Nej L Minns inte
47. Har Du nagon gang under de senaste fem aren bytt tandldkare darfér att Du varit missndjd?

[ Ja, flera ganger L] Ja, nagon enstaka gang L] Nej LI Minns inte

48. Hade Du nagon riktigt obehaglig eller skrammande upplevelse av tandvard under Din barn- eller ungdom
(upp till ca 20 ars alder)?

L] Ja, flera ganger L] Ja, nagon enstaka gang L] Nej LI Minns inte
Del E. Ditt senaste besok i tandvarden Dina svar skall endast gélla det besdket.

49. Skedde Ditt senaste tandvardsbesok hos

[ Folktandvard [ Privattandvard [ Annat 1 Minns ej

50. Nar skedde Ditt senaste besék?

O] Fér mindre 8n 1 &rsedan [ 1 -3 &r sedan ] 3-5arsedan [ Fér mer 3n 5 &r sedan

51. Vem tog initiativet till Ditt senaste tandvardsbesdk?

L] bu sjalv eller anhorig, t ex akutbesok, nybesok
L] Tandvarden, t ex regelbunden kallelse, aterbesok
L Minns ej

52. Vi vill veta hur Du upplevde Ditt senaste tandvardsbesék i olika avseenden.
Sétt ett kryss i den rutan, som anger vad Du kdnde vid Ditt besck.

smartfritt L] L] L] L] L] olidlig smarta

inget obehag L] L] ] L] L] mycket obehagligt

helt lugn L] L] L] L] O stororo

bra omhéndertagande L] L] L] L] O] daligt omhandertagande

53. Ungefar hur lang tid tog Ditt senaste tandvardsbesék?
a. Resan till och fran tandvarden: minuter

b. Sjélva behandlingen: minuter
+



54.

féljande?
Munhygien
Kost
Fluor
Tobak
Kostnad for behandling

Del F. Atta fragor om Din tandhilsa

55. Hur ofta har Du under de senaste sex manaderna

haft problem med ténder eller tandproteser som
gjort det svart for Dig...

att ata och njuta av maten?

Dagligen
eller
nastan
varje dag

En till
tva
ganger i
veckan

Fick Du vid Ditt senaste tandvardsbesdk information om nagot eller flera av

En till tva
ganger i
manaden

pd
D,

Ooogd
Ooogd

Mindre

an en

gang i
manaden

Vet gj

Ooogd

Aldrig

med tal och uttal?

att skota Din munhygien?

att sova eller koppla av?

att le, skratta eller visa Dina tander utan att bli forlagen?

att bibehalla kinslomassig stabilitet utan att bli irriterad?

att gladja Dig at samvaron med andra méanniskor?

att utfora Dina dagliga sysslor?

oo ogg

56. Ger Du oss tillatelse att aterkomma med eventuella féljdfragor?

[ Ja L] Nej

Del G. Ovriga kommentarer

ooty

Tack for din medverkan!

oo ooong

ooty

ooooong
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