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Inledning och sammanfattning

TE-studien ar det sammanfattande namnet pa en serie befolkningsenkdter om munhalsa och
tandvard som riktats till olika grupper av lansinvanare i Orebro 1an (T) och Ostergétlands l3n (E).
Enkaten har sedan starten ar 1992 skickats ut vart femte ar och fragorna har till stor del varit
likalydande genom aren, vilket givit maojlighet till uppféljning éver tid och darmed ocksa analyser och
prioriteringar infor framtiden.

Studien ar en longitudinell enkatundersékning med en genomgaende hog svarsfrekvens (71-75 %).
Denna rapport baseras pa resultaten fran de individer fodda ar 1942 som besvarat enkéaten vid
samtliga svarstillfdllen - den sa kallade panelen. Deltagarna i studien har uppvisat ett stort
engagemang. En stor andel av de svarande ingar i panelen och det har skrivits manga fria
kommentarer i enkaterna.

Fragorna i enkdten omfattar attityder till munhélsa och tander, upplevda munhalsoproblem,
erfarenheter av tandvard, attityder till tandvarden samt allman hélsa och social situation. Resultaten
som valts ut har i sammanfattningen ar sadana vi ansett vara av sarskild vikt.

e Panelen ar en grupp som till stor del anger sig vara friska och oberoende av hjélp i vardagen.

e Antalet egna tander minskar med stigande alder, men de flesta har egna tander kvar.
Andelen helt tandlosa eller med endast ett fatal tander kvar har under 25-arsperioden t¢kat
fran 1,6 procent till 2,5 procent.

e Andelen som upplever sig kunna tugga mycket bra minskar dver tid medan andelen som
upplever att de kan tugga ganska bra 6kar i ungefar samma storleksordning.

e De svarandes uppfattning om utseende och funktion férandras 6ver tid. Med tiden blir
utseendet pa tdnderna mindre viktigt sa lange maten kan tuggas ordentligt. Ett minskande
antal ansag med aren att en tandléshet som syns dr nagot att skammas for.

e Upplevd muntorrhet bade dag- och nattetid 6kar tydligt med stigande alder och ar vanligare
hos kvinnor @an hos man.

e Mellan 80 och 85 procent svarar vid samtliga enkattillfallen att de ar mycket nojda eller
ganska ndjda med sina téander. Mdannen ar som grupp néjdare an kvinnorna.

o Med stigande alder ar det fler som anger att de besokt tandhygienist.

e Under hela tidsperioden svarar 95 procent att de ar mycket nojda eller i stort sett néjda med
tandvarden.

e Inga stora skillnader mellan den totala svarandegruppen och panelen kan pavisas.

Forskningsmassigt ar studien av stort varde. En stor mangd vetenskapliga artiklar har publicerats och
det omfattande materialet ger unika méjligheter till fortsatt forskning.
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Bakgrund

Enligt tandvardslagen ansvarar regionerna fér planering av tandvarden. Av den 8§ i tandvardslagen
framgar att ”Regionen ska planera tandvarden med utgangspunkt i befolkningens behov av tandvard.
Regionen ska se till att det finns tillrdackliga resurser for patienter med sarskilda behov av
tandvardsinsatser och att patientgrupper med behov av sarskilt stod erbjuds tandvard”. * TE-studien
utgor en del av regionernas planeringsunderlag.

TE-studien ar det sammanfattande namnet pa en serie befolkningsenkdter om munhalsa och
tandvard som sedan &r 1992 riktats till olika &ldersgrupper i Orebro l4n (T) och Ostergétlands lan (E).
Studien har fatt sitt namn efter de tidigare lansbokstaverna for de bada lanen. Enkater har med fem
ars mellanrum skickats ut till samtliga lansinvanare fédda &r 1942, folkbokférda i Orebro I&n och
Ostergotlands ldn. Enkaterna har genom aren haft i stort sett samma frdgor och utformning. De
variabler som studerats ar forutom de mun- och tandhalsorelaterade ocksa allman hélsa, social
situation samt individens uppfattning om tandvarden.

Aren 2007 och 2012 deltog ocksa tre "fylken” (Ian) i Norge i ett nordiskt samarbete med Universitetet
i Bergen.

Sedan ar 1992 har enkatstudier genomforts vid sex tillfdllen och resultaten har vid samtliga tillfallen
redovisats i en rapport. Ar 2001 sammanstilldes en 5-arig longitudinell uppféljning och tio &r senare
en 15-arsuppfoljning. Dessa longitudinella rapporter bygger pa resultaten fran “panelen”, de
studiedeltagare som svarat pa enkéaten vid samtliga tillfallen. Longitudinella kohortstudier ger till
skillnad fran upprepade tvarsnittsstudier mojligheter till analys av olika orsakssamband och en
djupare insikt om férandringar over tid. Denna rapport ar baserad pa svaren fran de lansinvanare
fodda ar 1942 som deltagit vid samtliga sex enkattillfallen.

Den forsta enkdtundersékningen genomfordes ar 1992 pa gruppen 50-aringar. Vid detta tillfalle
ingick ocksa en noggrann klinisk undersékning pa ett urval individer inom gruppen, dar de kliniska
resultaten presenterades tillsammans med enkatresultaten i rapporten. Telefonintervjuer
genomfordes ocksa med drygt 300 individer som inte besvarat den skriftliga enkaten.

Anledningarna till att 50-3ringarna ursprungligen valdes ut som malgrupp var att:

e De utgjorde en av Socialstyrelsens indikatoraldrar for att beskriva tandhélsan hos vuxna, vilket
erbjod mojligheter till jAmférelser med andra studier inom och utom Sverige. 2

e De har under uppvéaxten inte kommit i kontakt med nagot program for férebyggande tandvard
som senare tiders unga fatt ta del av.

e Aldersgruppen fodda ar 1942 tillhor en av de till antalet storsta aldersgrupperna nagonsin i
Sverige, och omhéandertagandet av den stora gruppen 40-talister vid aldrande och sjukdom
borjade redan pa ett tidigt stadium att diskuteras.

e Gruppens resultat ansags som vardefulla infor planeringen av framtida behov av tandvard for
aldre.

! Tandvardslag (1985:125). Svensk férfattningssamling 1985:125
2 50-3ringars mun- och tandhélsa i Orebro och Ostergétlands l1an 1992



Aldersgruppen fédd &r 1942 har upplevt stora samhéllsférandringar under sin livstid och dr néstan
jdmngammal med det beslut som togs &r 1938 om att anordna Folktandvard. 3 Uppbyggnaden av
Folktandvarden och inférandet av den allménna tandvardsforsakringen ar 1974 ar tva viktiga
handelser som haft stor inverkan pa den positiva utveckling av munhéalsan som &gt rum i Sverige.
Munhalsan for barn, unga och vuxna forbattrades avsevart under en relativt kort tidsperiod.
Sannolikt har mycket fa av deltagarna i studien fatt ta del av den typ av forebyggande tandvard som
idag ges inom barn- och ungdomstandvarden i Sverige. En av anledningarna till detta 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 férsdmrades darefter och blev
som allra varst i slutet av 1950-talet och i borjan av 1960-talet, vilket var den tidsperiod da
personerna som besvarat enkaten var barn och unga vuxna. Fram till bérjan av 1970-talet var det
mycket vanligt med barn med "daliga” tander. Karies och tandvark var en av de vanligaste orsakerna
till franvaro fran skolan. *

Milstolpar inom tandvarden i Sverige
1928-42 Fluorens betydelse i dricksvattnet pavisas

1938 Folktandvarden startar upp

1944 Bakteriernas syrabildande effekt pa emalj pavisas

1954 Sambandet mellan frekvent kolhydratintag och karies pavisas
(Vipeholmsundersokningen)

1958 Betydelsen av munhygien och tandsten for utveckling av parodontit (tandlossning)
pavisas

1960-65 Forebyggande tandvard, fluortandkram och fluorskoljning introduceras och blir allmant
forekommande

1964 Forsta tandimplantatet enligt Branemark satts in

1970-75 Kraftig utbyggnad av Folktandvarden ®

1974 Allmén tandvardsférsakring infors inom vuxentandvarden ©

1999 Fri prissattning inom tandvarden

2002 Utékat hogkostnadsskydd for personer éver 65 ar’

2008 Friskare tander till rimliga kostnader, tandvardsreformen ar 2008 8

3 Betankande angdende anordnande av folktandvard, SOU 1928:17, 1935:46, 1937:47
4 Tandvardens rétter i Ostergdtland. Arne Arnstedt 1994,

>SOU 1928:17, 1935:46, 1937:47

6 Allman tandvardsférsikring SfU1973:20

7 Battre tandvardsstdd for dldre prop. 2001/02:51

8 Friskare ténder till rimliga kostnader. SOU 2007:19



Svarsfrekvensen har vid samtliga enkattillfallen varit hég och har varierat mellan 71 och 75 procent.
Det totala antalet individer i aldersgruppen har minskat fran 8 888 personer (1992) till 7 204 (2017).

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

1932 1942 1942 1952 1962
1992 50 ar 50 ar
1997 55ar l
2002 60 ar 50 ar
2007 75 ar 65 ar l
2012 80 ar 70 ar 50 ar*
2017 85ar 75 ar
*Urval av 50-aringar. Urvalet berdknades efter gruppens férvantade svarsfrekvens.
Figur 2. Panelen
Antal Antal Antal Andel Andel Panelens
Ar utskick svarande svarande man i kvinnor i andel av
totalt totalt panelen panelen panelen svarande
1992 8 888 6 346 6 346 50 % 50 % 100 %
1997 8764 6513 5364 49 % 51% 82 %
2002 8 500 6372 4736 48 % 52 % 74 %
2007 8313 6078 4143 48 % 52 % 68 %
2012 7 889 5697 3585 48 % 53% 63 %
2017 7 204 5091 3060 47 % 53 % 60 %

Panelens andel av den totala gruppen har under 25-arsperioden minskat. Andelen kvinnor har 6kat

med tre procentenheter. Den 6kande andelen kvinnor motsvarar den 6kning som aterfinns i
Statistiska Centralbyréns rapporterade befolkningsutveckling genom &ren.’

TE-studierna om “Munhilsa och tandvérd - befolkningsenkiter i Orebro Idn och Ostergétlands 1an”

utgor inom respektive region en del av planeringsunderlaget for de aldre lansinvanarnas tandvard.

% http://www.statistikdatabasen.scb.se




Syfte

Det Overgripande syftet med TE-studien ar att 6ver tid undersdka och utvdrdera de dldre
lansinvanarnas sjalvupplevda munhélsa och tandvardssituation i relation till allman hélsa och sociala
bakgrundsfaktorer, samt att undersdka hur delar av tandvardslagen uppfylls inom regionerna och ge
regionerna ett planeringsunderlag for den vaxande gruppen aldre.

Syftet med denna rapport ar att deskriptivt redovisa de longitudinella resultaten 6ver 25 ar.

Material och metod

Med start ar 1992 har enkater med fem ars mellanrum skickats ut till samtliga lansinvanare fodda ar
1942, folkbokférda i Orebro 1an och Ostergétlands l4n. Studierna ar utformade som kohortstudier
och har vid samtliga tillfdllen riktats till alla individer i aktuell alder bosatta i de tva lanen vid en
bestamd tidpunkt. | denna rapport redovisas resultat for den grupp fédd 1942 som svarat vid
samtliga sex enkittillfallen. Av dessa var cirka 60 procent folkbokférda i Ostergétlands 1dn och 40
procent i Orebro ldn.

Enkaten omfattar drygt 50 fragor samt delfragor och har skickats ut i form av en postenkat med tva
paminnelser. Med undantag av ett fatal fragor som lagts till, &ndrats eller tagits bort har enkaten
varit likalydande vid alla enkattillfallen. Av enkatens drygt 50 fragor har 38 anvéants vid samtliga
tillfallen. Enkaten har genom aren haft en liknande utformning for igenkanning.

De variabler som studerats ar forutom de mun- och tandhélsorelaterade ocksa variabler om allman
halsa, social situation samt individens uppfattning om tandvarden.

Etikprovningar genomfordes for enkatstudierna aren 1992, 2012 och 2017.
Efter samtliga enkattillfallen har TE-studiens rapporter skrivits gemensamt av foretradare for
tandvardsenheterna inom de tva regionerna. Sedan ar 2002 har alla svarande per post fatt en

kortfattad rapport med en sammanfattning av resultaten.

De statistiska berdakningarna har utforts i statistikprogrammet SPSS.



Resultat

e Urvalsgruppen for denna 25-arsrapport har som vid de tidigare longitudinella uppféljningarna
varit panelen, den grupp som svarat pa enkaten vid samtliga tillfallen.
e Panelen bestod ar 2017 av 3 060 personer (53 % kvinnor, 47 % man).

Social situation

Né&ra 96 procent av deltagarna i studien var fodda i Sverige, tva procent i ett annat nordiskt land och
tva procent i lander utanfér Norden.

Diagram 1. Boendeort.

Boendeort
50
C= o = . e =0
40
P o o
+ 30
c
)
(&)
2
o 20
10
0
1992 1997 2002 2007 2012 2017
=@ Stor tdtort ==@==Liten tatort Landsbygd

Den storsta andelen av de svarande bodde i stor tatort vid samtliga undersokningstillfallen och inga
tydliga forandringar sags over tid.




Diagram 2. Vilket civilstand har du for narvarande?

Civilstand
100
>~ —— -
80 e \
2 60
)
(8]
o
& 40
20
ﬂ P—
0
1992 1997 2002 2007 2012 2017
=@==Gift/sammanboende  ==@==Ensamstaende Anka/ankling

Andelen gifta eller sammanboende har under tidsperioden minskat med drygt 14 procentenheter,
medan andelen dnkor/anklingar har okat fran 1,4 till 14,4 procent.

Diagram 3. Vilken utbildning har du?

Utbildning
50
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C
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==@==Folkskola =@=Realskola, gymnasieskola el. folkhdgskola Hogskola

Ar 2017 angav drygt 45 procent folkskola som hdgsta utbildning. Under &ren har svarsalternativen pa

denna fraga varierat nagot, varfor resultaten som inkluderar utbildningsniva far tolkas med viss
forsiktighet.



Diagram 4. Hur manga manniskor som du kanner traffar du eller samtalar med under en
vecka?

Antalet manniskor man traffar eller samtalar med
under en vecka

100
80
M fler &n 15
- 60 W11 till 15
Y w6 till 10
g
o 40 m3till5
m1till2
20 mO0
0
2002 2007 2012 2017

Med 6kande alder var det inte lika vanligt att tréffa eller att samtala med ett lika stort antal
manniskor per vecka som tidigare i livet. Fragan har funnits med i enkaten vid de fyra senaste
enkattillfallena och vid 70 ars alder syns en minskning av antalet sociala kontakter per vecka.

10



Fragor om de svarandes sociala situation som tillkom i enkaten ar 2017

Ar 2017 bodde 96 procent i eget boende, mindre dn en procent pa servicehus eller vardboende och
drygt tre procent i annan typ av boende.

Diagram 5. Har du behov av hjilp i vardagen?

Hjalp i vardagen
20

15

10

Procent

Stadning Hjalp med lagad mat Handla mat Personlig omvardnad

Néra tio procent angav ar 2017 att de hade behov av hjélp i vardagen. Stadning var den hjalp som de
flesta ansag sig ha behov av. Fragan stélldes sa att mojlighet fanns att fylla i fler &n ett alternativ.

Knappt 97 procent angav att de sjdlva kunde ta sig till tandldkaren medan drygt tva procent bara om
nagon foljde med. En procent svarade att de inte kunde ta sig sjalva till tandlakaren.

De nya fragorna om social situation har till del ersatt fragor om arbete, arbetstid och sjukskrivning
som med stigande alder forlorat sin aktualitet.

11



Allman halsa
Avsnittet kan fungera som ett matt pa allmanhalsan och beskriver uppfattningen om det egna
hélsotillstandet jamfort med jamnariga, anvandandet av receptbelagda lakemedel, Idkarkontakter

och nyttjande av tobak och snus.

Med hansyn tagen till bakgrundsfaktorerna kon, utbildning och civilstand fas foéljande resultat.

e Andelen individer som ansag sig vara fullt friska har minskat 6ver tid.

e Fler man an kvinnor ansag sig ha ett battre halsotillstand &n sina jamnariga.

e Av gruppen med utbildning folkskola ansag sig en stérre andel an dvriga grupper ha ett samre
halsotillstand an sina jamnariga.

e Under 25-arsperioden 6kade anvandningen av receptbelagda lakemedel for kvinnor med
44 procentenheter och for man med 58 procentenheter. Vid 60 ars alder anvander sig en
majoritet av gruppen av lakemedel.

e Upp till 65 ars alder svarade fler kvinnor &n man att de haft kontakt med lakare.

e Andelen rokare minskar med tiden, framfor allt inom gruppen dagligrokare. Minskningen skedde i
samma omfattning bade for kvinnor och for man. Bland svarande med folkskola som hogsta
utbildning samt svarande som angav att de var ensamstaende var andelen rokare storre.

Diagram 6. Anser du dig vara fullt frisk?

Fullt frisk

100
80

= 60 — :

S S —

& 40
20

0 & s ¢ —— = —

1992 1997 2002 2007 2012 2017
=@==)3, absolut ==@==]3,istort sett Nej, inte sarskilt ~ ==@==Nej, absolut inte

De som ansag sig vara absolut fullt friska har minskat 6ver tid, medan andelen som angav sig vara i
stort sett friska eller inte alls friska 6kat med stigande alder.
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Diagram 7a. Anser du att ditt allmanna halsotillstand ar battre eller samre jamfort med dina
jamnariga?

Halsotillstand jamfort med jamnariga

100
80
o —C O °
2
o 40
=—0= =0
I S e
C o=
20
0
1992 1997 2002 2007 2012 2017
=@==Bittre ==@==Ungefar lika bra Samre

Andelen individer som ansag sig ha ett battre respektive ett simre halsotillstand dn sina jamnariga
o6kade med aren.

Diagram 7b. Uppfattning om det allmadnna halsotillstandet jamfort med jamnariga, uppdelat
pa kon.

Halsotillstand jamfort med jamnariga

100
80
£ 60
c =
8 — —o— ——— —
& 40
e
—C— —C— —2
> —— — —— —0=—
20 o= ——
— *>— —0
o —— —_——
0
1992 1997 2002 2007 2012 2017
=@=Bittre (kvinna) =@=_Ungefar lika bra (kvinna) Samre (kvinna)
=@==Bittre (man) e=@==ngefdr lika bra (man) e=@=S3mre (man)

Fler man an kvinnor ansag sig ha ett battre hélsotillstand an sina jamnariga. For hela gruppen 6kade
andelen bade for de som ansag sig ha ett battre halsotillstand och fér de som ansag sig ha ett sdmre
halsotillstand. Fler kvinnor an man angav att de hade ett lika gott halsotillstand som sina jamnariga.

13



Diagram 7c. Uppfattning om det allmanna halsotillstandet jamfért med jamnariga, uppdelat
pa utbildningsniva.

Halsotillstand jamfort med jamnariga

50
40
I —
£ 30
< == —
§ @  —
& 20 J —

0 /fﬁ)‘

0
1992 1997 2002 2007 2012 2017
=@= Bittre (folkskola) =@==Bittre (6vrig utbildning) Battre (hogskola)
=@==Simre (folkskola) e=@==Simre (Ovrig utbildning) ==@==Samre (hogskola)

Av gruppen med hogsta utbildning hégskola ansag sig en stérre andel dn i 6vriga grupper ha ett
battre halsotillstand &n sina jamnariga, medan en storre andel ur gruppen med folkskola angav ett
samre hélsotillstand an sina jamnariga. Jamfoért med gruppen med folkskola angav mellan 11-16
procentenheter fler ur hogskolegruppen ett battre hilsotillstand an sina jamnariga. | gruppen Ovrig
utbildning ingar svarande med utbildning realskola och gymnasieskola.

Diagram 7d. Uppfattning om det allmanna halsotillstandet jamfort med jamnariga, uppdelat
pa civilstand.

Halsotillstand jamfort med jamnariga

100
80
2 60 SQ
8 —C
2
a 40
— o ———
20
° —— —o— —— —— =)
0
1992 1997 2002 2007 2012 2017
=@==Bittre (gift/sambo) =@= Ungefir lika (gift/sambo) Samre (gift/sambo)
=@==RBjttre (ensam) —=@= Ungefir lika (ensam) =@==S3mre (ensam)

Inga stora skillnader i halsotillstand kopplat till civilstand kunde pavisas.
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Diagram 8a. Har du anvant nagot (receptbelagt) lakemedel under de senaste fjorton dagarna?

Anvant (receptbelagt) lakemedel de senaste 14 dagarna
100

80

60

Procent

40

20

1992 1997 2002 2007 2012 2017

)3 =@=Nej

Mellan 55 och 60 ars alder ses i diagrammet en brytpunkt efter vilken majoriteten av de svarande
angav att de anvande sig av ldkemedel. Vid 75 ars alder angav 81 procent att de anvant nagon typ av
receptbelagt lakemedel under de senaste 14 dagarna.

Ar 2012 andrades fragestallningen fran ldkemedel till att avse receptbelagda Idkemedel.

Diagram 8b. Anvant (receptbelagt) lakemedel under de senaste fjorton dagarna, uppdelat pa
kon.

Anvant (receptbelagt) lakemedel de senaste 14 dagarna
100

80

60

Procent

40

20

1992 1997 2002 2007 2012 2017

=@==[Kvinna ==@==|lan

Vid 50 ars alder angav fler kvinnor an man att de anvande sig av lakemedel. Vid 55 ars alder ar
skillnaden mellan kdnen som storst, for att sedan vid 75 ars alder ha minskat till ndra noll. Under 25-

arsperioden 6kade anvandningen av (receptbelagda) lakemedel hos kvinnor med 44 procentenheter
och hos man med 58 procentenheter.



Diagram 8c. Anvant (receptbelagt) ldkemedel under de senaste fjorton dagarna, uppdelat pa
utbildningsniva.

Anvant (receptbelagt) lakemedel de senaste 14 dagarna

100
80
= 60 -
o}
(8]
e
o 40 fV,———"‘5::::;:555”"“-"""'
20
0
1992 1997 2002 2007 2012 2017
«=@=Folkskola ==@==(Qvrig utbildning Hogskola

Fran 65 ars alder angav en nagot storre andel av de svarande med folkskola som hogsta utbildning att
de anvande sig av (receptbelagda) ldkemedel. Skillnaderna mellan grupperna var sma.

Diagram 8d. Anvant (receptbelagt) lakemedel under de senaste fjorton dagarna, uppdelat pa
civilstand.

Anvant (receptbelagt) lakemedel de senaste 14 dagarna

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Procent

1992 1997 2002 2007 2012 2017

=@=Gift/sammanboende  ==@==Ensamstdende

Vid 60 ars alder sags den stoérsta skillnaden i lakemedelsanviandning mellan gifta/sammanboende och
ensamstdende, dar ensamstdende i nagot storre omfattning anvande sig av lakemedel.
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Diagram 9a. Har du haft kontakt med ldkare de senaste tre manaderna?

Lakarkontakt
100
80
= 60
8

e — )

20
® —0 @ — —
0
1992 1997 2002 2007 2012 2017
=@= |3, flera ganger ==@==)a, enstaka ganger Nej

Fran 50 till 75 ars alder minskade gruppen som angav att de inte haft kontakt med ldkare under de
senaste tre manaderna med drygt 23 procentenheter. Gruppen som angav att de haft kontakt med
lakare flera ganger 6kade med drygt fem procentenheter.

Diagram 9b. Kontakt med ldkare de senaste tre manaderna, uppdelat pa kon.

Lakarkontakt
100
80
e o0 /
C
Q
(&)
< —
a 40 /
20
0
1992 1997 2002 2007 2012 2017

=== Kyinna e=@==\an

Fram till 65 ars alder hade kvinnor kontakt med ldkare i storre utstrackning &n vad méan hade. Vid 50
ars alder var skillnaden mellan kénen atta procentenheter, medan det vid 75 ars alder var nagot fler
man an kvinnor som angav att de haft kontakt med lakare.
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Diagram 9c. Kontakt med lakare de senaste tre manaderna, uppdelat pa utbildning.

Lakarkontakt

100

80
Y= 60
I /
(S}
S ~ PR
o 40 /

20

0

1992 1997 2002 2007 2012 2017
==@=="Folkskola ==@==Qvrig utbildning Hogskola

Lakarkontakterna 6kade med aren oavsett utbildningsniva.

Diagram 9d. Kontakt med ldkare de senaste tre manaderna, uppdelat pa civilstand.

Lakarkontakt
100
80
Y= 60
3
(o]
- M
20
0
1992 1997 2002 2007 2012 2017

=@==Gift/sammanboende  ==@==Ensamstaende

Vid 50 ars alder var det fler ensamstaende an gifta/sammanboende som haft lakarkontakt under de
senaste tre manaderna. Vid de senare undersékningarna var skillnaden i stort sett borta.
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Diagram 10a. Vilka ar dina rékvanor?

Rokning
100
80
= 60
ot —— —o
o ° e o= —
& 40
20 .\‘_
+
+
0 = —— —C=— — —— —$%
1992 1997 2002 2007 2012 2017
=@=Dagligen ==@==|bland Slutat e=@==Aldrig

Andelen rokare har minskat med tiden, framfor allt inom gruppen dagligrékare. Minskningen
aterspeglar sig i den grupp som har angivit att de slutat roka. Av 50-aringarna var det cirka 25
procent som angav att de rokte dagligen eller vid enstaka tillfallen och vid 75 ars alder drygt sex
procent. Minskningen av andelen rokare skedde i ssamma omfattning fér bade kvinnor och man.

Diagram 10b. Rokvanor uppdelat pa kon - aldrig rokt.

Aldrig rokt
100
80
£ 60 — —
2 ° —— e ——
& 40 - e ° ——— —=0 J
20
0
1992 1997 2002 2007 2012 2017

=@==[Kvinna ==@==|lan

Vid samtliga svarstillfallen var det fler kvinnor an man som svarade att de aldrig rékt. Den totala
andelen som svarade att de aldrig rokt 6kade fran 45 procent ar 1992 till 50 procent ar 2017. Att
andelen som aldrig rokt har 6kat med aren kan majligen bero pa att man svarat det man trott vara
mer socialt accepterat, alternativt fortrangt eller inte minns en tidigare period av tobaksbruk.
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Diagram 10c. Rokvanor uppdelat pa utbildning - roker dagligen eller vid enstaka tillfallen.

Rokning dagligen eller vid enstaka tillfallen
50

40

30

Procent

20

10

1992 1997 2002 2007 2012 2017

==@=="Folkskola ==@==Qvrig utbildning Hogskola

En stoérre andel av de svarande med folkskola som hogsta utbildning rokte jamfért med grupperna
med hogskola eller 6vrig utbildning. Skillnaden minskade med stigande alder.

Diagram 10d. Rokvanor uppdelat pa civilstand - roker dagligen eller vid enstaka tillfallen.

Rokning dagligen eller vid enstaka tillfallen
50

40
30

h

10

Procent

1992 1997 2002 2007 2012 2017

=@==Gift/Sammanboende  ==@==Ensamstdende

En stérre andel av de ensamstaende angav att de rokte jamfort med de som var
gifta/sammanboende.
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Diagram 11. Snusvanor uppdelat pa kon.

Anvander snus
20

15

10

Procent

0 - —— — — o )
1992 1997 2002 2007 2012 2017

=== Kyinna ==@==|\lan

Genom aren minskade snusandet hos man med cirka fyra procentenheter, fran 12 procent till atta
procent. Andelen kvinnor som snusade 6kade fran 0,3 procent till 0,7 procent.
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Sjalvupplevd munhalsa

Avsnittet beskriver den sjalvupplevda munhalsan och omfattar bland annat tillfredsstallelse med och
installning till mun och tander, antal kvarvarande tander, tuggférmaga, muntorrhet, tandvark samt
anvandning av munvardshjalpmedel.

e Antal kvarvarande tander minskar med stigande alder.

e Andelen som upplever att de kan tugga mycket bra har minskat éver tid, medan andelen som
upplever sig kunna tugga ganska bra har dkat.

e Med stigande alder 6kar den upplevda muntorrheten dag- och nattetid. Fler kvinnor an man
upplever sig vara muntorra.

e Mellan 15 och 20 procent var inte ndjda med sina tander.

e Med stigande alder har det blivit mindre viktigt hur tanderna ser ut sa lange man kan tugga maten
ordentligt.

e Med stigande alder ar det en 6kande andel som borstar tinderna med fluortandkram endast en
gang per dag eller mer sallan.

Diagram 12a. Hur manga av dina egna tander har du kvar?

Tander kvar

100
80
== =0 < O
w2 60 pa— —— —
(]
(&)
o
& 40
e ———— o -0
0 C C C C @ J
1992 1997 2002 2007 2012 2017
==@==A|la kvar ==@==Saknar enstaka Saknar ganska manga ==@==N3stan inga kvar ==@==Ar helt tand|ds

Andelen som angav att de har alla tander kvar har minskat med tiden, medan andelen som saknade
enstaka eller ganska manga tander har 6kat nagot. Den andel som angav sig vara helt tandlos eller
nastan inte hade nagra tander kvar 6kade fran 1,6 procent ar 1992 till 2,5 procent ar 2017.
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Diagram 12b. Hur manga av dina egna tander har du kvar?

Alla eller nastan alla tander kvar
90

85

80

Procent

75

70
1992 1997 2002 2007 2012 2017

Andelen som angav sig ha alla eller nastan alla tander kvar har minskat med 6kande alder, forutom
vid sista enkattillfallet ar 2017, dar 6kningen kan bero pa ett stérre antal individer med implantat
eller en dndrad uppfattning om hur manga “nastan alla tinder” ar.

Diagram 12c. Andel med alla ténder kvar eller som saknar enstaka tand, uppdelat pa
dagligrokare, de som slutat roka och de som aldrig rokt.

Alla tdnder kvar eller saknar enstaka tand

100

90

+< 80
c
o}
O
o

o 70

°0 \.
50
1992 1997 2002 2007 2012 2017
==@==ROker dagligen  ==@==Har slutat roka Aldrig rokt

Diagrammet visar andelen med alla eller ndstan alla tander kvar, uppdelat pa hur de svarat pa fragan
om rokning det aktuella aret. En mindre andel av gruppen dagligrékare anger att de har alla tander
kvar eller saknar enstaka tand, en skillnad som 6kar med aren. En storre andel av den grupp som
aldrig rokt anger att de har alla eller de flesta tanderna kvar.
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Diagram 13. Tror du att du kan behalla dina tander livet ut?

Behalla tanderna livet ut

100
80 \
Y
Y= 60
(]
8]
e
o 40
20 —=—==C—= =0
k
0
2007 2012 2017
—=@==]a ==@==\/ctinte Nej

Andelen som tror sig kunna behalla sina tander livet ut har minskat med tiden, fran 85 procent ar

2007 till 75 procent ar 2017. Fragan har funnits med vid de tre senaste enkattillfallena (aren 2007,
2012, 2017).

Diagram 14a. Ar du i allmanhet néjd med dina tdnder?

Nojd med tanderna

100
80
= 60
c
9]
(8]
o
o 40
20
P P e e °
0 @ =—C— —C= — —C O
1992 1997 2002 2007 2012 2017
=@==Ja, mycket n6jd ==@==Nej, absolut inte ndjd Ja, i stort sett n6jd ==@==Nej, inte sarskilt ndjd

Inga stora forandringar ses over tid gallande néjdhet med tanderna. Andelen som var i stort sett
nojda hade 6kat nagot vid det senaste enkattillfallet ar 2017. Det var 76 procent som var ndjda med

tdnderna vid alla sex enkattillfallen och sju procent som var missnéjda med tanderna vid samtliga
tillfallen.
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Diagram 14b. Nojd med tanderna, uppdelat pa kon.

Nojd med tanderna
95

90

o '\.\\/./‘

80

Procent

75
1992 1997 2002 2007 2012 2017

=== Kyinna ==@==|\lan

Mellan 80 och 85 procent var vid samtliga tillfallen mycket néjda eller ganska ndjda med sina tander.
Fler man an kvinnor var vid samtliga enkattillfallen nojda.

Diagram 14c. Nojd med tanderna, uppdelat pa utbildningsniva.

NoOjd med tanderna
95

90

85

Procent

80

75
1992 1997 2002 2007 2012 2017

==@==F0olkskola ==@==HGbgskola

Forutom vid det forsta enkattillfallet har en storre andel av gruppen hogskoleutbildade 6ver tid varit
nojda med sina tander jamfort med den grupp som hade folkskola som hogsta utbildningsniva.
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Diagram 14d. Nojd med tanderna, uppdelat pa rokvanor.

Nojd med tanderna

100
90 °
C—== ® D ®
C—— — "
N e
= 80 —y —Ce
19
(&)
e
a 70
60
50
1992 1997 2002 2007 2012 2017
=@==ROker dagligen  ==@==R0&ker enstaka tillfalle Rokt men slutat ~ ==@==Aldrig rokt

Dagligrokarna var vid samtliga enkattillfallen mindre néjda med sina tander @n vad ovriga grupper
var.

Diagram 15. Kan du tugga all sorts mat?

Tuggférmaga
100
80 ®
O
2 60
o}
8]
2
o 40
=0
) o= ==
20 |
0 @ C C & < O
1992 1997 2002 2007 2012 2017
==@-=Mycket bra ==@==Ganska bra Mindre bra  ==@==Da3ligt

De flesta ansag sig kunna tugga all sorts mat. Andelen som upplevde att de kunde tugga mycket bra
minskade med stigande alder och istéllet 6kade andelen som upplevde att de kunde tugga ganska
bra. Det var 93 procent som upplevde sig ha mycket bra eller ganska bra tuggférmaga och bara 0,9
procent som upplevde sig kunna tugga mindre bra eller daligt vid samtliga sex enkattillfallen.
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Diagram 16. Ar du ndjd med utseendet pa dina tander?

Utseende pa tanderna

100
80
o~— ¢ = —— = —
+ 60
C
)
(S}
2
o 40
20 - A
o " = o
0 @ Y= — = —0 0
1992 1997 2002 2007 2012 2017
=@==]3, mycket n6jd ==@==]3a, i stort sett nojd Nej, inte sarskilt n6jd ==@==Nej, absolut inte néjd

En 6verviagande majoritet av de svarande var mycket nojda eller i stort sett n6jda med utseendet pa
tanderna.

Diagram 17a. Kédnner du dig torr i munnen pa dagen respektive pa natten?

Muntorrhet
50
40
e ®
£ 30
Q
8 /
a 20 e "
@ —C=
10
—®
o
. - ° ——— o=
1992 1997 2002 2007 2012 2017

==@==fta muntorr dagtid ==@==|bland muntorr dagtid

Ofta muntorr nattetid e==@==|bland muntorr nattetid

Med stigande alder angav en 6kande andel att de upplevde muntorrhet saval dag- som nattetid.
Muntorrhet var vanligare nattetid an dagtid.
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Diagram 17b. Upplevd muntorrhet pa dagen, uppdelat pa kon.

Muntorrhet dagtid

50

: /
: N /
Q /
o
e
o 20 = o=

10

0
1992 1997 2002 2007 2012 2017

=@==]a (kvinna) ==@==Ja (man)

Fler kvinnor an man angav muntorrhet dagtid, en skillnad genom aren pa 10-12 procentenheter.

Diagram 17c. Upplevd muntorrhet pa natten, uppdelat pa kon.

Muntorrhet nattetid
70

60

50

Procent

40
30

20
1992 1997 2002 2007 2012 2017

=@==]a (kvinna) ==@==Ja (man)

Vid samtliga enkattillfallen angav fler kvinnor an man muntorrhet nattetid, en skillnad genom aren pa
tre till nio procentenheter.



Diagram 18a. Upplever du for din del att du har besvar eller bekymmer med sveda i munnen,
sar och blasor eller smakforandringar?

Besvar eller bekymmer

20
15
o
c
g 10
a
e
+
5 e
o ——0
0
1992 1997 2002 2007 2012 2017
==@==Sveda i munnen =@="Sar eller bldsor i munnen Smakférandringar

Andelen som angav besvar med sar eller bldsor i munnen har minskat 6éver tid, medan andelen med
upplevda smakforandringar eller sveda i munnen har 6kat nagot.

Diagram 18b. Upplever du for din del att du har besvar eller bekymmer med smarta fran
kaklederna, knappningar, gapsvarigheter eller tandgnissling/tandpressning?

Besvar eller bekymmer
25

20

1
|
[

—
10 =—C— - ~ ®
5
1992 1997 2002 2007 2012 2017
=@==Smarta runt kdklederna =@=Kndppningar eller knaster fran kaklederna
Gapsvarigheter =@==Tandgnissling/pressning

Bettfysiologiska besvér var vanligast vid 55 och 60 ars alder men har minskat med stigande alder.
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Diagram 18c. Upplever du for din del att du har besvar eller bekymmer med blddning fran
tandkottet, dalig andedrékt eller ilningar i tanderna?

Besvar eller bekymmer
50

40
.
30 \ :

10

Procent
®

1992 1997 2002 2007 2012 2017

=@==B|6dning fran tandkott  ==@==Dalig andedrakt IIningar

Besvar med tandkottsblodning, dalig andedrakt och ilningar har minskat 6ver tid.

Diagram 19. Att ha vackra och perfekta tander ar mycket viktigt fér hur man blir bemott av
andra manniskor.

Vackra och perfekta tander ar viktigt for hur man blir bemott
80

75

70

Procent

65

60
1992 1997 2002 2007 2012 2017

e=@==|nstammer

Fram till ar 2012 instamde en 6kande andel i pastaendet ”Att ha vackra och perfekta tander ar
mycket viktigt fér hur man blir bemétt av andra manniskor”. Okningen hade avstannat vid det
senaste enkattillfallet ar 2017.
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Diagram 20. Mindre skonhetsfel pa tanderna har ingen betydelse, bara de fungerar.

Mindre skonhetsfel pa tanderna har ingen betydelse,
bara de fungerar

100

95
=
o
8 a0 ¢
o o= —— —
[a

85

80

1992 1997 2002 2007 2012 2017

e=@==|nstammer

Mellan 89 och 93 procent av de svarande har genom aren instamt i pastdendet att "Mindre
skonhetsfel pa tanderna har ingen betydelse, bara de fungerar”.

Diagram 21. En tandldshet som syns ar ndgot man bor skammas for.

En tandloshet som syns dr nagot man bor skammas for

65

60

g —— — ==

=
§ 55
a

50

45

1992 1997 2002 2007 2012 2017

e=@==|nstammer

Installningen till huruvida man bor skdimmas fér en tandléshet som syns har dandrats vid de senaste
tva enkattillfallena. Med 6kande alder ar det allt farre som instdmmer i detta pastaende.
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Diagram 22. Det spelar ingen roll hur man ser ut i munnen, bara man kan tugga den mat man
tycker om.

Det spelar ingen roll hur man ser ut i munnen,
bara man kan tugga den mat man tycker om
50

40

30

Procent

20 ° ——

10

1992 1997 2002 2007 2012 2017

e=@==|nstammer

De svarandes uppfattning om utseende och funktion har forandrats over tid. Det har blivit mindre
viktigt med utseendet sa lange man kan tugga maten ordentligt.

Diagram 23a. Hur ofta anvander du tandkram med fluor?

Fluortandkram

100
<
30 [ @ < O o
b= 60
(]
o
2
& 40
20 —»
0
1992 1997 2002 2007 2012 2017

=@==En gang om dagen eller mer sallan =@="Tv3 ganger om dagen eller oftare

Ar 2017 ses en liten minskning i andelen som svarade att de borstar tinderna med fluortandkram tva
ganger per dag eller oftare. Andelen som angav borstning med fluortandkram en gang om dagen
eller mer sallan har 6kat i ungefar samma utstrackning.
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Diagram 23b. Anvandning av fluortandkram en gang om dagen eller mer séllan, uppdelat pa
kon.

Fluortandkram en gang om dagen eller mer sallan

50
40
% 30
C C=—==
Lé —— S /
o 20
10 === ®
° == — =
0
1992 1997 2002 2007 2012 2017

=== Kyvinna ==@==|\lan

Med stigande alder var det fler, bade kvinnor och man, som svarade att de endast borstar tinderna
med fluortandkram en gang per dag eller mer séllan.

Fler kvinnor an man har svarat att de anvander fluortandkram tva ganger per dag.
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Tandvard

Avsnittet beskriver erfarenheter av tandvarden, besdksvanor, restaurationer i munnen, val av
vardgivare, tillfredsstéllelse med och kostnader for tandvarden.

e Cirka 70 procent har valt privat tandlakare.

e Med aren har en liten 6vergang fran privattandvarden till Folktandvarden agt rum.

e Den andel som besoker tandvarden regelbundet varje ar har minskat med stigande alder.

e Besoken hos tandhygienist har 6kat med stigande alder.

e Majoriteten tyckte genom aren att det var viktigt att fa komma till ssmma behandlare varje gang.

e Under 25 ar har 95 procent av de svarande varit mycket eller i stort sett néjda med tandvarden.

e | 80 procent av fallen var tandvarden den part som tog initiativ till tandvardsbesoket.

e Informationen fran tandvarden har 6kat med tiden men det &r anda en relativt liten andel som
genom aren svarat att de vid det senaste besoket fatt information. Den information flest svarande
fatt vid det senaste besoket avser kostnader for behandling.

e Andelen individer med amalgamfyllningar har minskat med tiden medan vita fyllningar, porslin
och implantat har 6kat.

Diagram 24. Var har du de senaste fem aren huvudsakligen fatt din tandvard?

Vardgivare
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80
¢ —c— ® —— —C— °
= 60
7}
o
e
o 40
== L= —0
o— —C=— ———
20
0
1992 1997 2002 2007 2012 2017
e=@==Folktandvard e=@==Privattandvard Annan

Runt 70 procent av de svarande gick till privattandvarden och 23-29 procent till Folktandvarden.
Under 25-arsperioden ses en minskning av andelen som gar till privat vardgivare (fran 74 % till 70 %).
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Diagram 25. Ungeféar hur ofta gar du till tandvarden?

Besoksfrekvens
100
80
c— —O— ——
= 60 —— — J
C
Q
o
o
& 40
20 - —— — e — = —— =0
0 e S — * > —0
1992 1997 2002 2007 2012 2017
=@=>2ggr/dr ==@==l1gg/ar Vartannat &r ==@==Mer sillan

Vid samtliga enkattillfallen var det cirka en fjardedel som angav att de gar till tandvarden ofta
(>2 ggr/ar). Andelen som gar en gang per ar minskade vilket speglas i 6kningen av den grupp som
svarade att de gar vartannat ar eller mer séllan. Fler kvinnor &n man svarade att de besokte
tandvarden en gang per ar eller oftare.

Diagram 26a. Gar regelbundet hos nuvarande tandldkare, uppdelat pa kon.

Gar regelbundet till tandlakare
100

95

90

—
'/\*%

Procent

85

80
1992 1997 2002 2007 2012 2017

=@=Kvinna ==@==Nan

Av 50-aringarna har 95 procent svarat att de gar regelbundet till tandlakaren. Vid 75 ars alder hade

andelen minskat till 90 procent. Fler kvinnor 4n man angav att de besokte tandlakare regelbundet (en
skillnad pa 2-3 procentenheter).
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Diagram 26b. Gar regelbundet hos din nuvarande tandldkare, uppdelat pa vardgivare.

Gar regelbundet till tandldkaren
100

® ® > e ——— °
80
/\‘\‘7 e —_—
£ 60
@
(S}
e
a 40
20
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1992 1997 2002 2007 2012 2017
=@=En till flera ggr/ar Folktandvard =@=VFEn till flera ggr/ar privat

Vartannat ar/mer séllan Folktandvard ==@==\Vartannat ar/mer séllan privat

Néstan alla privattandvardens patienter har genom aren besokt sin tandldkare en eller flera ganger

per ar. Andelen svarande som besoker Folktandvarden en till flera ganger per ar minskar efter 55 ars
alder.

Diagram 27. Har du under det senaste aret besokt tandhygienist?

Besokt tandhygienist
100

80

60

Procent

40

20

1992 1997 2002 2007 2012 2017

=] ==@==Nej

Med stigande alder var det allt fler som hade besokt tandhygienist. Efter 65 ars alder var det en
majoritet av de svarande som besokt tandhygienist under det senaste aret.
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Diagram 28. Tycker du att det ar viktigt att fa ga till samma tandlakare/tandhygienist varje
gang?

Viktigt med samma behandlare

100
80
= 60 o —e
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(8]
e
o 40
s e —
o —=C=— e —
20
0 C @ L 4 < < o
1992 1997 2002 2007 2012 2017
=@ Mycket viktigt  ==@==Ganska viktigt Inte sarskilt viktigt ~ ==@==|nte alls viktigt

En stor majoritet av de svarande ansag att det var mycket eller ganska viktigt med kontinuitet
avseende behandlare inom tandvarden. Endast mellan tre till fem procent ansag genom aren att det
inte var viktigt med samma behandlare.

Diagram 29a. Ar du allmént nojd eller missndjd med den tandvard du erhallit tidigare?

Nojd med tandvarden
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+< 60
@
g e ——
o 40
20
0 o —8 = — = s
1992 1997 2002 2007 2012 2017
=@ Mycket n0jd  ==@==| stort sett ndjd Ganska missndjd ~ ==@=Mycket missndjd

Omkring 95 procent av de svarande har under 25 ars tid varit mycket nojda eller i stort sett ndjda
med den tandvard de fatt. Andelen har varit stabil 6ver tid.
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Diagram 29b. Nojd med tandvarden, uppdelat pa kon.

NoOjd med tandvarden
100

o — e ———————— . .

90

Procent

85

80
1992 1997 2002 2007 2012 2017

=== Kyinna ==@==|\an

Bade kvinnor och man har varit néjda med tandvarden genom aren.

Diagram 30. Har du ndgon gang under de senaste fem aren bytt tandlakare darfor att Du varit
missnojd?

Bytt tandldkare pa grund av missndje
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o 40
20
® o= =0 ®
0 @ @ < 9
2002 2007 2012 2017
=@= )3, flera gdnger = ==@==Ja, nagon enstaka gang Nej

Vid samtliga svarstillfallen var det mindre an 10 procent som svarade att de nagon gang bytt
tandldkare pa grund av missndje. En fraga om man “ville” byta tandldkare pa grund av missnéje har

funnits med och svaren visar att det har varit nagot fler (11-12 %) som ville byta dn som faktiskt har
bytt.
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Diagram 31. Vem tog initiativet till ditt senaste tandvardsbesok?

Initiativ till besok
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=@="Sjdlv, anhorig ==@==Tandvarden

Ungefar 80 procent av de svarande angav att de fatt sin kallelse fran tandvarden som darmed ar den

part som oftast tar initiativ till tandvardsbesoket. Andelen har hallit sig relativt oférandrad genom
aren.

Diagram 32a. Fick du vid ditt senaste tandvardsbesodk information om...?

Information fran tandvarden
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I
!
[

40
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e=@==Kostnad e=@==Tobak Fluor e=@==Munhygien e=@==Kost

Den information de flesta angav sig ha fatt var kostnad fér tandvarden. Andelen som har blivit

informerade om kostnad, munhygien och fluor har 6kat 6ver tid. Information om kost och tobak har
varit mycket sparsam genom aren.
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Diagram 32b. Dagligrokare som vid det senaste tandvardsbesoket fatt information om tobak.

Dagligrokare som fatt information om tobak
50

40

30

Procent

20

10

1992 1997 2002 2007 2012 2017

Tandvardens information om tobak till dagligrokare har 6kat med aren vilket kan ses som att

informationen ges till gruppen med storst behov och att tandvarden blivit battre pa att ge den
informationen.

Diagram 33. Vilka tandersattningsmaterial har du i din mun?

Material
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Andelen med amalgam i munnen har sjunkit fran 94 procent vid 50 ars alder till 73 procent vid 75 ars
alder. Andelen med implantat fordubblades under en 10-arsperiod fran sju procent hos 65-aringarna
till 14 procent hos 75-3ringarna. En mycket liten andel hade tandproteser och andelen med helprotes
i bada kakarna var genom aren cirka en procent (0,7-1,2 %). Anvdandare med delprotes 6kade under
perioden fran 2,4 till 5,1 procent och anvdndare med helprotes i en kdke fran 1,9 till 3,6 procent.
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Diagram 34. Hade du nagon riktigt obehaglig eller skrammande upplevelse av tandvard under
din barn- eller ungdom (upp till ca 20 ars alder)?

Obehaglig eller skrammande upplevelse av tandvard

1992 1997 2002 2007 2012 2017
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80
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o

Procent

4

o

2

o

o

H Kvinna H Man

Under samtliga ar har mellan 60 och 70 procent angivit att de haft obehagliga eller skrammande
upplevelser av sin barn- och ungdomstandvard. Fler kvinnor an man angav skrammande eller
obehagliga upplevelser inom tandvarden (fragan saknades i enkaten ar 1997).

Diagram 35. Har du det senaste aret varit tvungen att avsta fran tandlakarbesok darfor att du
inte haft rad med besoket?

Avstatt fran tandldakarbesok pa grund av kostnad
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Vid samtliga tillfallen har mer &n 90 procent svarat att de inte tvingats avsta fran tandlakarbesok pa
grund av kostnaden. Ar 1992 fanns fragan inte med.
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Diagram 36. Har du det senaste aret varit tvungen att avsta fran den tandvard som
tandlakaren foreslagit darfor att du inte haft rad med den?

Avstatt fran tandvard pa grund av kostnad
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Andelen som tvingats avsta fran foreslagen tandvard har varierat mellan sex och nio procent med en
tendens att det ar farre som tvingats avsta de senaste aren. Fragan har funnits med sedan ar 2002.

Diagram 37. Ungefdr hur mycket har du sjalv betalat for din tandvard det senaste aret?

Ungefarlig kostnad for tandvard det senaste aret
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Majoriteten har betalat mellan 1-2000 kronor for sin tandvard. Aren 1992 och 1997 var de
ekonomiska intervallerna annorlunda (0 kr, <300 kr, 301-1000 kr, >1000 kr) och har darfor inte gatt
att jdmféra med senare enkattillfallen.
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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 den orala halsans
inverkan pa individens livsféring och beskriver dess effekter pa det dagliga livet. Effekterna beskrivs i
fragorna som att problem paverkar individen pa olika satt, funktionellt, psykologiskt och socialt. OIDP
ar ett validerat och reliabelt matinstrument som finns i svensk version och som kan anvandas i
undersékningar av en ildre befolkning. 1°

”Atta fragor om tandhélsa” tillkom i enkaten ar 2007 och fragorna baseras pa detta frageformulir.

Figur 3. Atta fragor om tandhélsa.

Hur ofta har du under de senaste sex manaderna haft
problem med ténder eller tandproteser som gjort det Andel i %
svart for dig... som svarat aldrig

65ar 70ar 75ar

att ata och njuta av maten 83 86 86
med tal och uttal 96 96 94
att skota din munhygien 93 95 92
att sova eller koppla av 93 94 91
att le, skratta eller visa dina tander utan att bli férlagen 92 94 90
att bibehalla kdnslomassig stabilitet utan att bli irriterad 86 95 91
att glddja dig at samvaron med andra méanniskor 92 92 90
att utféra dina dagliga sysslor 98 98 93

" Att ata och njuta av maten” var den fraga som flest angav att de haft problem med under samtliga
ar. Med 6kande alder ses en tendens att en stérre andel upplever problem.

10 Ostberg AL, Andersson P, Hakeberg M. Cross-cultural adaptation and validation of the oral Impacts on daily
performances (OIDP) in Swedish. Swed Dent J. 2008;32(4):187-195.
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Jamforelse av bakgrundsfaktorer hos panelen respektive den totala
svarandegruppen

| foljande avsnitt redovisas resultat bade fran den totala svarandegruppen och fran gruppen som
svarat vid samtliga enkattillfdllen, den sa kallade panelen. Den totala gruppen bestar av alla
svarande, dar en viss del forsvinner under aren och andra tillkommer. Antalet svarande i den totala
gruppen har varierat mellan 5 091 och 6 513 personer. | panelen har antalet svarande minskat vid
varje enkattillfalle, fran 6 346 till 3 060 personer.

De bakgrundsfaktorer som valts ut &r kon, civilstand, boendeort, utbildning, sjalvupplevd hélsa,
vardform och besoksfrekvens. Vissa av bakgrundsfaktorerna ar mer eller mindre stabila sasom kon,
boendeort och utbildning medan faktorerna civilstand, vardform och sjalvupplevd halsa uppvisar
storre variation over tid.

e Inom svarandegruppen har kénsfordelningen genom aren forandrats. Det har med tiden blivit
fler kvinnor an man som besvarat enkaten, en skillnad som var stérre inom panelen.

e  Enstorre andel av panelen har under hela tidsperioden kant sig friska, jamfort med den totala
gruppen.

e  En nagot storre andel av panelen gick till privattandvarden.

e  Panelen besokte tandvarden nagot oftare an den totala gruppen.

Diagram 38a+b. Kon.

Kon total Kon panel

55 55
= =
g 50 g s0
a a

45 45
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=== KyinNa e=@==|\Vlan === Kvinna e=@==\an

Vid det forsta enkattillfallet ar 1992 var konsfordelningen jamn. Vid samtliga féljande enkattillfallen
har fler kvinnor 4n man besvarat enkaten. Skillnaden i svarsfrekvens mellan kénen har 6kat och

speciellt inom panelen, dar skillnaden ar 2017 uppgick till sju procentenheter (totala gruppen fyra
procentenheter).
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Diagram 38a+b. Vilket civilstand har du foér ndrvarande?

Civilstand total Civilstand panel
100 100
80 ./‘_\__‘\' %0 ‘—\\'
c 60 e 60
(] (]
(S} o
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a 40 a 40
20 20
0 .___._.——/ ) ._-_._/
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=@=Gift/sammanboende  ==@==Anka/dnkling =@==Gift/sammanboende ==@==Anka/inkling

Drygt 80 procent i bada grupperna var gifta/sammanboende vid starten ar 1992. Vid 75 ars alder
hade andelen gifta/sammanboende minskat till cirka 70 procent. Andelen dnkor/anklingar 6kade fran
nagon procent vid 50 ars alder till drygt 14 procent vid 75 ars alder.

Diagram 39a+b. Boendeort.

Boendeort total Boendeort panel
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40 40
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10 10
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==@==Stor titort ==@==Liten tatort Landsbygd e=@==Stor titort ==@==liten tatort Landsbygd

Mycket sma forandringar av boendeort ses under tidsperioden. De olika grupperna foljer varandra.
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Diagram 40a+b. Vilken utbildning har du?

Utbildning total Utbildning panel
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| bada grupperna var den andel som angav folkskola som hogsta utbildning ungefar dubbelt sa stor
som den som angav hogskola. Skillnaderna i utbildning ar 1992 mellan den totala gruppen och
panelen har med tiden minskat. Andelen med folkskola har under de senaste fem &ren kat. Ovriga
svarsalternativ sdsom realskola, folkhtgskola och gymnasium finns inte medtagna i dessa diagram da
vi valt att jamfora den lagsta utbildningsnivan med den hogsta. Under aren har svarsalternativen pa
denna fraga varierat nagot, varfor jamforelse av resultaten kan vara nagot oséaker.

Diagram 41a+b. Anser du dig vara fullt frisk?

Fullt frisk total Fullt frisk panel
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B Frisk-i stort sett frisk B Absolut inte-inte sarskilt frisk M Frisk-i stort sett frisk B Absolut inte-inte sarskilt frisk

Det var fler i panelen som vid samtliga svarstillfallen ansag sig vara friska (80-93 %). | den totala
gruppen varierade andelen mellan 78 och 89 procent. Skillnaden mellan de bada grupperna har
minskat fran som mest sju procentenheter ar 2002 till tva procentenheter ar 2017.
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Diagram 42a+b. Var har du de senaste fem aren huvudsakligen fatt tandvard?

Vardgivare total Vardgivare panel
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Ungefar 70 procent av de svarande har fatt sin tandvard hos privata vardgivare. En liten skillnad i val av

vardgivare férekom genom aren, dar mellan tva och tre procentenheter fler av panelen bestkte
privattandvarden.

Diagram 43a+b. Ungefar hur ofta gar du till tandvarden?

Besoksfrekvens total Besoksfrekvens panel
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80 80
2 g Ot ———0 2o Tt ——e—o—
Q [}
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Vartannat ar ==@==Mer sallan Vartannat ar ==@== Mer sillan

En stérre andel av panelen besdkte tandvarden regelbundet jamfort med den totala gruppen (en
skillnad pa 3-4 procentenheter). En storre andel av den totala gruppen besdkte tandldkare mer sallan
an vartannat ar (en skillnad pa 2-4 procentenheter).
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Vardet av TE-studien och avslutande reflektioner

Den stora fordelen med en longitudinell studie ar att kunna se forandringar som intraffar over tid.
Sarskilt vardefullt ar att fa formanen att folja en stor och sammanhallen grupp individer under en sa
lang tidsperiod som 25 ar. En genomgaende hog svarsfrekvens vid samtliga enkattillfallen samt
studiens utformning som en kohortstudie starker ytterligare betydelsen av resultaten.

Halsan ar sjalvrapporterad vilket innebar att en individ med diagnosticerad sjukdom kan uppleva sig
som varande fullt frisk, medan en annan individ utan diagnosticerad sjukdom kan uppleva ohélsa. Det
ar darfor inte narvaro eller franvaro av sjukdom som &r intressant, utan individens egen uppfattning
om halsan. Nar allménhélsan forsamras och en individ aldras finns ett stort intresse av att se vad som
hander med munhalsan.

Enligt Statistiska Centralbyran (SCB)* kommer Sveriges befolkning att ka med mellan 40 000 till
50 000 invanare per ar. Den prognosticerade 6kningen indikerar att vi ar 2034 kommer att vara

11 miljoner invanare och ar 2070 13 miljoner invanare. Aldersgruppen fodd 1942 som ar 2021 &r
79 ar gamla &r i hela Sverige sammanlagt drygt 80 000 individer. | tabellen som &r tagen fran SCB:s
befolkningsframskrivning ser vi det prognosticerade antalet 79-aringar med tio ars intervall.

Figur 4. Statistiska Centralbyran maj 2021.

2021 2031 2041 2051 2061 2071 2081 2091 2101 2111 2120

Inrikes och

utrikes fodda

79 &r 8052487 34895 633 107 477 105598 132 202|117 144|132 653|130 013|135 550|143 700

Den dldre aldersgruppen i Sverige 6kar och behaller sina tander i storre utstrackning &n tidigare, har
fler komplicerade konstruktioner i munnen och har fler och mer komplexa allmanmedicinska
tillstand. Det ar darfor angelaget med en 6kad kunskap om dldres munhélsa och deras upplevelse av
tandvarden.

Av enkatresultaten ser vi att muntorrheten bade dag- och nattetid har 6kat, att anvandningen av
lakemedel och besok hos ldkare 6kat samt att tuggformagan forsamrats. Positivt ar att upplevelsen
av sjalvupplevda bettfysiologiska problem, problem med blédningar i tandkoéttet, isningar i tanderna
och en sjalvupplevd dalig andedrakt minskat med aldern. De storsta férandringarna gallande
munhélsa och allman halsa som rapporterats dgde rum under perioden mellan 55 och 60 ars alder.

De flesta var genom aren ndjda med sina tander (mellan 15 och 20 % var inte néjda med sina tander).
Nojdhet med tanderna ger uttryck for individens uppfattning och vardering av sitt munhalsotillstand
och om upplevelsen av munnen ar komfortabel och funktionell. N6jdhet innefattar ocksa utseende.

Resultaten fran TE-studierna antyder att information &r ett viktigt férbattringsomrade inom
tandvarden. Tandvarden behandlar ett flertal sjukdomar som ar direkt livsstilsrelaterade. Dessa
sjukdomar kan i normalfallet hanteras av individen sjdlv genom eget agerande och innebar att den
information individen far vid sina besok inom tandvarden kan bli direkt avgérande for utfallet.

11 Statistikdatabasen (SCB). www.statistikdatabasen.se
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Svensk tandvard har ett mycket gott rykte och kundernas betygsattning av tandvarden i SKI (Svenskt
Kvalitetsindex) har genom aren varit mycket hog. Denna ndjdhet med tandvarden och fértroende for
densamma ar nagot vi tydligt kan utlasa ocksa av enkatsvaren. Samband kan ses mellan hur nojd
individen var med tandvarden, hur viktigt det var att ha samma vardgivare samt hur ofta man
besokte tandvarden.

En jamforelse med Socialstyrelsens lagesrapport 2020

Socialstyrelsens rapport “Tillstandet och utvecklingen inom halso- och sjukvard samt tandvard, en
lagesrapport 2020” 12 innehaller flera av de fragestillningar som férekommer ocksa i TE-studierna.

e Enligt Socialstyrelsens rapport har tandhalsan hos den vuxna befolkningen férbattrats over
tid, dar antalet kvarvarande och antalet intakta tander kan ses som ett matt pa tandhalsa.
Egna tander har stor betydelse for individens livskvalitet, for formagan att tillgodogora sig
foda och for det sociala sammanhanget. Det framtida tandvardsbehovet kommer att styras
av antalet tidigare lagade och ej intakta tander vilka i sig innebar en 6kad risk for ytterligare
tandbehandling.
| TE-studien ser vi att andelen med alla eller ndstan alla tdnder kvar har minskat fran 84 till 77
procent frdn 50 till 75 dr. Flertalet av de svarande tror sig kunna behdlla sina tdnder livet ut
och anser att de kan tugga bra, men andelen har minskat éver tid.

e Besoken hos tandvarden okar fram till 80 ars alder, troligen paverkat av den 6kande andelen
lagade och reparerade tander.
| TE-studien sdgs inga stora férdndringar i beséksfrekvensen mellan 50-75 drs dlder. Andelen
som besdkte tandvdrden en gang per Gr minskade dock, vilket speglas i 6kningen av den
grupp som gick vartannat ar eller mer sdllan.

e Personer som upplevt ekonomisk kris eller har varit arbetslésa bedomer sin tandhalsa som
samre an genomsnittet vilket ocksa géller dagligrokare, riskkonsumenter av alkohol och
personer med ett BMI 6ver 30.
| TE-studien sGg vi genom dGren att dagligrékare var mindre néjda med sina tédnder én de som
aldrig rékt. Dagligrékare angav att de har fdrre tdnder kvar och andelen som angav att de
hade alla eller de flesta tinderna kvar minskade tydligt med Gren.

e Personer med forgymnasial utbildning skattar sin tandhdlsa som samre an de med gymnasial
eller eftergymnasial utbildning.
| TE-studien sdg vi att personer med hégre utbildning angav ett bdttre hélsotillstand, en
stérre néjdhet med sina téinder och att de rékte i mindre omfattning dn de med folkskola som
hégsta utbildning.

e Kvinnor besoker tandvarden oftare an vad man goér. Personer med utlandsk bakgrund
besdker tandvarden mer sallan.
Samma kénsskillnad sdgs i TE-studien. Underlaget av personer med utlindsk hérkomst i
studien bedémdes vara for litet (2 %) fér att kunna dra ndgra slutsatser.

e Tandvardskunder med en nidra och mer frekvent relation till sin tandlakare uppger sig vara
mer ndjda.
Resultat fran TE-studien visar att drygt 95 procent av de svarande genom dren ansdg det vara
viktigt att fGd komma till samma behandlare.

12 Tillstandet och utvecklingen inom hélso- och sjukvard samt tandvard, en lagesrapport 2020. ISBN 978-7555-524-9.
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Resultaten fran TE-studien uppvisar en god samstammighet med resultaten fran Socialstyrelsens
rapport fran ar 2020.

Socialstyrelsen beskriver i sin rapport att stigande alder innebéar en samre sjélvskattad tandhalsa. For
den som skattade sin allmanna halsa som god var chansen flera gédnger storre att ocksa tandhélsan
bedémdes som god, ett samband som pekar pa vikten av ett bra samarbete mellan hélso- och
sjukvard och tandvard. | dagslaget saknas till stor del strukturer for denna samverkan. Kunskap och
utbildningsmoment angaende kopplingen mellan allman halsa och munhalsa ar en bristvara och kan
leda till ojamlikheter i varden. Tandvarden behdéver pa ett tydligare satt inkluderas i de processer och
strukturer for samverkan som redan finns inom halso- och sjukvarden. Omhandertagande av
patienter skulle kunna forbattras genom att tandvarden tar en mer aktiv roll vid vard och behandling
av patienter med sjukdomar och tillstand som paverkar bade allman héalsa och munhilsa.

Tandvarden, TE-studien och framtida utmaningar

Till skillnad fran halso- och sjukvarden har tandvarden ett system déar individen blir kallad for kontroll
efter en viss individuell tidsperiod. Tandvarden framhalls ofta som ett gott exempel inom varden
med dess forebyggande inriktning.

Nagra fragor som har vackts av resultaten och som i viss man fortfarande vantar pa svar ar;

e Vilka sammanhang finns mellan patientens sjdlvupplevda vardbehov och professionens
diagnosticerade behov?

e Hur ska halsoframjande atgarder kunna anpassas till de aldres sarskilda behov?
o Nar intraffar det stora férandringar i mun- och tandhalsan?

o Samband mellan allman héalsa och munhélsa. Hur kan vi ga vidare for att na ett battre
samarbete mellan hélso- och sjukvard och tandvard?

Individer och samhalle har forandrats mycket under de 25 ar som TE-studierna har genomforts.
For att kunna tolka resultaten korrekt behovs insikt om att de svarandes uppfattningar kan ha
forandrats over tid.
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