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Sammanfattning

TE-studien 2022

TE-studien &r 2022 vinde sig till en totalpopulation av lansinvanare fédda &ren 1932 och 1942 i Orebro
lan och Ostergoétlands lan. TE-studien &r det sammanfattande namnet pé en serie befolkningsenkéter
om munhélsa och tandvard som vart femte ar sedan ar 1992 skickats ut till aldersgruppen foédd 1942,
och sedan &r 2007 ocksa till &ldersgruppen fodd 1932 i Orebro lan (T) och Ostergétlands 13n (E).
Enkatstudien handlar om attityder till munhélsa och tander, upplevda munhalsoproblem och
erfarenheter av tandvard. Fragorna i enkaten har varit i stort sett desamma ar fran ar, men har vid
behov anpassats till sarskilda forhallanden sdsom denna gang med fragor angaende Coronapandemin
och den kompletterande enk&dten om Covid-19. Svarsfrekvensen har genom aren varit hog.

Allmant

| de aktuella dldersgrupperna utgors underlaget av fler kvinnor &n maén, vilket bidragit till att det &r fler
kvinnor an man som besvarat enkaten. Av de svarande var de flesta bosatta i eget boende. Fler 90-
aringar dn 80-aringar bodde i sarskilt boende och hade behov av hjilp i vardagen. De flesta upplever sig
vara i stort sett friska, dven om en majoritet anvander sig av receptbelagda ldakemedel. En liten andel av
de svarande roker eller snusar.

Munhalsa

Majoriteten har alla eller nastan alla sina tander kvar och tror sig fa behalla tdnderna livet ut. De flesta
ar néjda med munnen och tanderna bade funktionellt och utseendemassigt. En upplevd muntorrhet,
framfor allt nattetid, ar vanligt forekommande och nagot vanligare hos 90-aringarna én hos 80-
aringarna.

Tandvard

Nara 70 procent i dessa aldersgrupper far tandvard hos privata vardgivare. Jamfort med tidigare ar var
det fler personer som denna enkdtomgang svarade att de inte besokt tandvarden lika ofta som tidigare.
Det kan delvis bero pa pandemin men ocksa vara relaterat till den héga aldern hos de svarande dar en
storre andel 90-aringar an 80-aringar dndrat sina besdksvanor och inte bestker tandvarden lika ofta.
Over 90 procent av patienterna inom bade privattandvard och folktandvard r néjda med den tandvard
de fatt. Majoriteten besokte tandvarden regelbundet, vanligen en gang per ar, och tycker det ar viktigt
att fa ga till samma tandlakare eller tandhygienist varje gang.

Genusperspektiv

Skillnad mellan kénen finns avseende muntorrhet, dar kvinnor i hogre utstrackning upplever problem.
Pa fragan om nar det senaste besoket i tandvarden dgde rum ses en liten skillnad dar kvinnor besoker
tandvarden nagot oftare dn vad man gor. Kvinnor borstar sina tander oftare an vad man goér och
anvander sig i hogre grad av fluoridtandkram. Trots dessa skillnader mellan kénen ses ingen stérre
skillnad i antalet kvarvarande tander eller i uppfattningen om hur god den egna munhalsan ar.

Coronapandemin och Covid-19

Coronapandemin har paverkat livet fér manga av de som svarat pa enkéaten. Det var elva procent som
svarade att de varit sjuka i Covid-19. En kompletterande enkat skickades ut till de som i grundenkaten
godkéant att ta emot ytterligare en enkdt om Covid-19 och svar inkom fran 77 procent (283 personer).
Nastan alla svarande var vaccinerade mot Covid-19. Endast 1,4 procent var helt ovaccinerade. Den
storsta andelen hade varit sjuka i Covid-19 under ar 2022. De vanligaste inrapporterade symtomen
under sjukdomens forsta manad var feber, trotthet, hosta, snuva och nastdppa. Det vanligaste
kvarstaende besvaret var trotthet. Vid tidpunkten for enkatens ifyllande ansag 14 procent av de
svarande att de inte var helt aterstéllda fran Covid-19.
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Framtiden
Aldre 6ver 80 ar ar en vixande grupp. Majoriteten har de flesta av sina tinder i behall och proteser dr

inte langre lika vanligt forekommande. Resultaten fran TE-studien ger en unik méjlighet att fa tillgang till
bakgrundsvariabler som kan bidra till en god tandvardsplanering och ett gott patientomhandertagande
for denna vaxande grupp aldre. Kunskapen om denna grupp aldre ar idag mycket begrdansad och
longitudinella studier som TE-studien ar synnerligen ovanliga.



Bakgrund och historik

TE-studien ar det sammanfattande namnet pa en serie befolkningsenkdter om munhalsa och tandvard
som sedan ar 1992 med fem &rs mellanrum skickats ut till olika &ldersgrupper folkbokférda i Orebro l&n
(T) och Ostergétlands ldn (E). Vid starten av studien ar 1992 skickades enkater ut till samtliga
lansinvanare fodda 1942, och ar 2007 inkluderades aldersgruppen fodd ar 1932.

Enligt tandvardslagen ansvarar regionerna for planeringen av tandvarden i Sverige. Av 8§ i
tandvardslagen framgar att "Regionen ska planera tandvarden med utgangspunkt i befolkningens behov
av tandvard. Regionen ska se till att det finns tillrackliga resurser for patienter med séarskilda behov av
tandvardsinsatser och att patientgrupper med behov av sarskilt stod erbjuds tandvard” 1. TE-studien
utgér en del av planeringsunderlaget for dldre inom regionerna i Orebro |3n och i Ostergétlands l4n.

Genom aren har enkdterna i sa stor omfattning som maijligt haft likalydande fragor och utformning for
att bidra till igenkdnning och uppféljning av resultat. De variabler som studerats ar forutom de mun- och
tandhalsorelaterade ocksa variabler som omfattar allman halsa, social situation samt individens
erfarenhet av tandvard. Med undantag av ett fatal frdgor som genom aren andrats, lagts till eller tagits
bort har enkaten varit likalydande vid samtliga enkattillfallen sedan starten ar 1992. Det ar 36 fragor
som anvants vid samtliga tillfallen.

Tabell 1. Aldersgrupper som ingatt i TE-studierna aren 1992-2022.

1932 1942 1952 1962
1992 50 ar
1997 55 ar
2002 60 ar 50 ar
2007 75 ar 65 ar
2012 80 ar 70 ar 50 ar*
2017 85 ar 75 ar
2022 90 ar 80 ar

*Urval av 50-aringar

Enkatstudien har sedan ar 1992 genomférts sju ganger och resultaten har vid samtliga tillfallen
sammanfattats i en rapport. Rapporter med longitudinella uppféljningar publicerades ar 2001
(5-arsuppfoljning), ar 2011 (15-arsuppfdljning) och ar 2021 (25-arsuppfdljning).

Den forsta enkatundersokningen skickades ut ar 1992 till en totalpopulation som under aret fyllde 50 ar.
Vid detta tillfalle ingick aven en noggrann klinisk undersokning av ett urval av populationen, dar de
kliniska resultaten presenterades tillsammans med enkatresultaten.

! Tandvardslag (1985:125). Svensk forfattningssamling 1985:125. www.riksdagen.se.
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Diagram 1. Svarsfrekvens lansinvanare fodda 1942 och 1932 f6r aren 1992 till 2022.
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Studien har genom aren haft en hog svarsfrekvens. Med stigande alder ses en sjunkande svarsfrekvens,
sarskilt tydlig for den aldre aldersgruppen.

Aldersgrupperna fodda aren 1932 och 1942 har under sin livstid upplevt stora forandringar och &r
nastan jamngamla med det beslut som togs ar 1938 om att anordna folktandvard 2. Uppbyggnaden av
Folktandvarden samt inférandet av den allmanna tandvardsférsikringen ar 1974 3 4r tva viktiga
handelser som haft stor inverkan pa den positiva utveckling av munhalsan som dgt rum i Sverige, dar
munhalsan for barn, unga och vuxna férbattrades avsevart under en relativt kort tidsperiod. Sannolikt
har bara ett fatal av deltagarna i studien fatt ta del av den férebyggande tandvard som idag regelmassigt
ges inom barn- och ungdomstandvarden i Sverige. Den sockerransonering som fanns under andra
varldskriget medforde en kraftig minskning av kariesutvecklingen. Kariessituationen forsamrades
aterigen efter kriget och var som allra samst i slutet av 1950-talet och i bérjan av 1960-talet. Fram till
borjan av 1970-talet var det vanligt med barn med “daliga tander”. Karies och tandvark var da en av de
vanligaste orsakerna till skolfrdnvaro .

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

e De utgjorde en av Socialstyrelsens indikatoraldrar for att beskriva tandhalsan hos vuxna, vilket erbjod
stdrre mojligheter till jimférelse med andra studier inom och utanfér Sverige °.

e Aldersgruppen fédda ar 1942 tillhor en av de till antalet storsta aldersgrupperna nagonsin i Sverige.
Ombhandertagandet av gruppen 40-talister sasom skora aldre diskuterades redan i ett tidigt skede.

e Aldersgruppen kom under sin uppvixt inte i kontakt med nagot program for forebyggande tandvard.

Coronapandemin och Covid-19

Coronapandemin startade ar 2020 och pagick vid tidpunkten fér enkatundersdkningen ar 2022. Den
beddms ha haft paverkan pa tandvarden i lanen och pa de dldres munhalsa. Coronapandemin gav
anledning att studera forekomsten av besvar i munnen samt allmanna symtom relaterade till Covid-19.

| samvariation med grundenkéatens fragor var malet att forsoka identifiera eventuella riskfaktorer hos de
som varit smittade eller sjuka i Covid-19, vilket utgor ett omrade for vidare forskning.

2 Betankande angdende anordnande av folktandvérd, SOU 1928:17, 1935:46, 1937:47.

3 Den allmédnna tandvardsférsiakringen 1974. www.riksdagen.se.

4 Tandvardens rotter i Ostergdtland. Arne Arnstedt 1994,

5 50-3ringars mun- och tandhélsa i Orebro lan och Ostergétlands 13n 1992. Rapport 96:5.
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Syfte

Det 6vergripande syftet med TE-studien ar att undersdka och utvadrdera dldre lansinvanares
sjalvupplevda munhilsa och tandvardssituation i relation till allménhélsa och sociala bakgrundsfaktorer,
samt att undersoka hur delar av tandvardslagen uppfylls inom regionerna.

Syftet med de nya fragorna om Coronapandemin och den kompletterande enkaten om Covid-19 ar att
studera hur aldre lansinvanares munhiélsa och tandvard har paverkats av pandemin, att undersdka
forekomst av besvar fran munnen med relaterade allmdnna symtom under och efter genomgangen
sjukdom, samt att om mdjligt identifiera eventuella riskfaktorer hos de som varit smittade.

Material och metod

Studien ar utformad som en kohortstudie och riktades till samtliga individer i aktuella aldersgrupper
bosatta i de tva lanen vid en bestamd tidpunkt. | studien inkluderades samtliga individer fodda 1942 och
1932 som vid enkatutskicket ar 2022 under aret var 80 respektive 90 ar gamla. Av dessa var cirka 60
procent (4 875 personer) folkbokférda i Ostergdtlands lan och cirka 40 procent (3 328 personer) i Orebro
lan. Kénsférdelningen var 55 procent kvinnor och 45 procent man.

Enkaten omfattade 55 fragor med delfrdgor och skickades ut per post under april 2022. Tva paminnelser
sdndes ut och undersoékningen avslutades i juni 2022. De variabler som studerats ar forutom de mun-
och tandhélsorelaterade ocksa allman halsa, social situation samt individens uppfattning om
tandvarden.

Ar 2022 kompletterades grundenkaten med nagra fragor om pandemin och Covid-19. Det var 583
personer som svarade ja pa fragan om de varit sjuka i eller testats positivt for Covid-19. Av dessa
accepterade 368 personer att fylla i ytterligare en enkdt om Covid-19. Denna uppfdljande enkat
skickades ut hosten 2022 och innehdll 15 fragor om vaccination, sjukdomssymtom och behandling.

Studien ar 2022 ar etikprévad och godkand av etikprovningsmyndigheten (Dnr 2021-03154).

De statistiska berdakningarna har utforts i statistikprogrammet SPSS.

Munhélsa och tandvard

En enkdtundersdkning till 80- och
90-4ringar i Orebro ldn och
Ostergotiands lan ar 2022

Sedan ar 2002 har alla svarande
per post fatt en kortfattad
rapport med en sammanfattning
av enkétresultaten. Arets
"kortrapport” skickades ut under
februari manad 2023.




Resultat

Enkatundersdkningen varen 2022 hade en svarsfrekvens pa 66 procent. Av de 8 203 enkater som
skickades ut besvarades 5 395 vilka utgdr underlaget fér denna rapport. Svarandegruppen bestod till 54
procent av kvinnor och 46 procent av man. Av totalpopulationen var det 64 procent av kvinnorna och 68
procent av mdnnen som svarade. Svarsfrekvensen i Orebro |&n var 64 procent och i Ostergétlands l&n 67
procent.

Enkatundersdkningen besvarades av 1 040 individer fédda ar 1932, en svarsfrekvens pa 55 procent.
Antalet kvinnor var 631 (61 %) och antalet man var 409 (39 %). Av de svarande fédda ar 1932 var 381
(37 %) folkbokférda i Orebro 1dn och 659 (63 %) i Ostergétlands lan. Svarsfrekvensen for Orebro ldn var
50 procent och for Ostergétlands I&n 58 procent.

Enkatundersokningen besvarades av 4 355 individer fodda ar 1942, en svarsfrekvens pa 69 procent.
Antalet kvinnor var 2 267 (52 %) och antalet man var 2 088 (48 %). Av de svarande fodda ar 1942 var

1 747 (40 %) folkbokférda i Orebro Idn och 2 608 (60 %) i Ostergétlands ldn. Svarsfrekvensen fér Orebro
l3n var 68 procent och fér Ostergétlands 1an 70 procent.

Diagram 2. Antal svarande per lan och alder.

Antal svarande

M Ostergétlands 1an - 80 &r @ Orebro 14n - 80 &r

il Ostergétlands 13n - 90 ar @ Orebro |3n - 90 &r

Allmant om de svarande
| foljande avsnitt beskrivs de svarandes bakgrund, utbildning och sociala situation.

Andelen utlandsfodda var sex procent. Av de som var fédda utanfér Sverige var hélften fodda i nagot
annat nordiskt land.

Majoriteten (84 %) av de svarande var bosatta i storre eller mindre tédtort. Av 80-aringarna var 17
procent och av 90-aringarna elva procent bosatta pa landsbygden. Fordelningen av boende i tatort
respektive landsbygd har varit stabil sedan enkatstarten ar 1992.



Diagram 3. Hur bor du? Andelar i procent.

Boendeform

Annat boende I 45
o 1
Vardboende h 7

Sevicehus,Trygghetsbostad H 7

93

m80ar mW90ar

De flesta svarade att de bodde i eget boende. Tre procent av 80-aringarna och 14 procent av
90-aringarna bodde i sarskilt boende.

Diagram 4. Vilket civilstand har du fér narvarande? Andelar i procent.

Civilstand

fna/anine |y
Franskild .8 10
Ogift '46
Gift/sammanboende r 62

m80ar MW90ar

En majoritet av 80-aringarna var gifta eller sammanboende. Sedan féregdende enkatundersokning har
andelen gifta och sammanboende i dldersgruppen fodd 1932 minskat med 16 procentenheter, en siffra
som aterspeglas i 6kningen av andelen dnkor och anklingar. For gruppen fodd 1942 var motsvarande
forandring atta procentenheter.



Diagram 5. Vilken utbildning har du?

Utbildningsniva

60 56
40
40
5
o 25 24
o 23 2
a m 80 ar
20
11 15 W90 ar
[ B
0 i
Folkskola Realskola, 3-4 arigt gymnasium Hogskola, universitet
folkhogskola, 2-arigt
gymnasium

En storre andel 90-aringar dn 80-aringar som besvarat fragan om utbildningsniva hade folkskola som

hogsta utbildning. En storre andel 80-aringar an 90-aringar uppgav hogskole- eller universitetsutbildning
som hogsta utbildningsniva.

Diagram 6. Hur manga manniskor som du kanner, traffar du eller samtalar du med under en vanlig
vecka?

Sociala kontakter

40
28
23 23
§ 20 W80 ar
o
= 14 1 90 &
10
8 8
0 N |
Ingen 1till 2 3till 5 6 till 10 11 till 15 Mer an 15

Gruppen 80-aringar hade fler sociala kontakter dn 90-aringarna. Drygt 60 procent av 90-aringarna och
50 procent av 80-aringarna svarade att de hade fem eller farre sociala kontakter per vecka, vilket ar en
minskning i antal sociala kontakter sedan foregaende enkattillfalle.
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Diagram 7. Har du behov av hjalp i vardagen?

Behov av hjalp

60
45
40
o 32
c
[}
S m 80 &r
o 19
20 18 17 W90 ar
14 12
8
0 ] | |
Stadning Handla mat Internet Fa hem lagad mat Personlig
omvardnad

Behov av hjalp i vardagen, med stadning, att laga och handla mat samt med personlig omvardnad, har
Okat med stigande alder. En betydligt storre andel av 90-aringarna hade behov av hjalp i vardagen. Hjalp
med internet behdvde tolv procent av 80-aringarna och 18 procent av 90-aringarna. De vanligaste
omradena att behéva hjadlp med var stadning och att handla hem mat. En procent av 80-aringarna och
tre procent av 90-aringarna behovde hjalp inom alla fem omraden.

De flesta kunde ta sig till tandvarden utan hjalp (91 % av 80-aringarna och 67 % av 90-aringarna).
Omkring en tredjedel av 90-aringarna kunde inte ta sig till tandvarden utan hjalp.

Allman halsa

Avsnittet beskriver de svarandes allmanna halsa, anvandning av receptforskrivna lakemedel,
lakarkontakter samt anvandning av tobak och alkohol.

Diagram 8. Anser du dig vara fullt frisk?

Fullt frisk
60
60
51
40
5 28
3 H 80 ar
a 20
20 W90 ar
14
11 9
5
[l L2
0 - —
Ja, absolut Ja, istortsett  Nej, inte sarskilt Nej, absolut inte Har ingen

uppfattning
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Av de som svarade pa enkaten upplevde sig de flesta vara i stort sett friska . Det var fler 90-aringar an
80-aringar som inte ansag sig vara friska. Ju hogre utbildningsniva desto fler som ansag sig vara nastan
eller fullt friska. Det var 63 procent i gruppen med hogsta utbildning folkskola som upplevde sig fullt

friska eller i stort sett friska medan det i gruppen hogskole- eller universitetsutbildade var 73 procent.

Diagram 9. Anser du att ditt allmanna halsotillstand ar battre eller samre jamfort med dina jamnariga?

Halsotillstand i forhallande till jamnariga

60
50
46

40
- 33 33
c
g m80ar
o
a W90 ar

20

12 11 10
. . 5 .
0 [

Battre Lika bra Samre Ingen uppfattning

Ungefar halften ansag sig ha ett lika bra halsotillstand som sina jamnariga, medan en tredjedel tyckte sig
ha ett battre halsotillstand. Uppfattningen har inte forandrats 6ver tid, resultatet liknar det fran
foregdende enkat ar 2017 nar respondenterna var 75 och 85 ar gamla.

De flesta svarade att de hade anvéant receptbelagda ldkemedel ndgon gang under de senaste fjorton
dagarna. Av 80-aringarna var det 88 procent och av 90-aringarna 94 procent. Kontakt med ldkare under
de senaste tre manaderna hade 62 procent av 80-aringarna och 64 procent av 90-aringarna haft, varav
32 procent hade haft lakarkontakt vid mer an ett tillfalle.

Diagram 10. Vilka ar dina rékvanor?

Rokvanor
80
65
60
46 49
5
§ 40 33 W80 ar
o
W90 ar
20
4 1 2 1
0 | —
Roker dagligen Roker vid enstaka  Har rokt, men slutat Har aldrig rokt
tillfallen
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En andel pa fem procent svarade att de rokte och fyra procent att de snusade (3 % snusade dagligen).
Av 80-aringarna var det 88 procent som aldrig hade snusat och av 90-aringarna 95 procent. Andelen
rokare har minskat sedan tidigare enkatundersokningar.

Né&ra 30 procent av 80-aringarna och tolv procent av 90-aringarna drack alkohol ett par ganger i veckan

eller oftare. Andelen som svarade att de aldrig drack alkohol var 28 procent av 80-aringarna och 53
procent av 90-aringarna, vilket &r en 6kning sedan tidigare enkatundersokningar.

Munhalsa

Avsnittet beskriver den sjalvupplevda munhalsan, tillfredstallelse med och installning till mun och
tander, antal kvarvarande tander, besvdr fran munnen samt anvandning av munvardshjdlpmedel.

Diagram 11. Ar du i allmanhet néjd med din mun och dina tinder?

No6jd med mun och téander

80 5
7
67
60
IS
§ 40 m 80 ar
a W90 ar

17
20 14 12 11

1 Bl _.
0 == B

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

Av de svarande var de flesta nojda eller mycket néjda med munnen och tanderna (86 % av 80-aringarna
och 84 % av 90-aringarna). | enkéten finns en nastan likalydande fraga som endast handlar om att vara
nojd med tanderna. Pa denna fraga var det nagot farre som var néjda eller mycket néjda med téanderna
jamfort med ovanstaende fraga om ndjdhet med bade mun och tander.
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Diagram 12. Tror du att du kan behalla dina tander livet ut?

Behalla tanderna livet ut
40

38
32
20 20 m 80 ar
15 W90 sr
6 7 7
4
O il =B

Ja, absolut Ja, kanske Vet inte

Procent

Nej, troligtvis inte Nej, absolut inte

Av 80-aringarna var det 75 procent och av 90-aringarna 67 procent som svarade att de tror att de

"absolut” eller “kanske” kan behalla tanderna livet ut, en andel som 6kat nagot sedan foregaende
enkatundersdkning.

Diagram 13. Hur manga av dina egna ténder har du kvar?

Egna tander kvar

59
60
52

40
% 31
S 25 W80 ar
a

20 W90 ar

12
8 6
] .- :
0 e I =
Alla tander kvar ~ Saknar nagon Saknar ganska  Har ndstaninga Ar helt tandlés
enstaka tand manga tander tander kvar

Majoriteten av bade 80-aringar (71 %) och 90-aringar (59 %) hade alla eller nastan alla sina tander kvar.
Jamfért med 80-aringarna saknade en storre andel av 90-aringarna ganska manga eller alla tander.
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Diagram 14. Helt tandl6s i relation till alder, kon och utbildningsniva.

Helt tandlos
10
10
8

8
g 6 5
ot M Folkskola
< 4
& 4 .

B Hogskola,
universitet
’ 0,5 0,5 !
' ' m :
0 || [ |
80 ar kvinna 80 ar man 90 ar kvinna 90 ar man

Andelen helt tandldsa varierar med utbildningsniva, dar gruppen med lagre utbildning (folkskola) har en
hogre andel tandlésa. Skillnader mellan aldersgrupperna syns medan kdnsskillnader inte ar tydliga. Av

de svarande i bada aldersgrupperna uppgav 160 individer (3 %) att de var helt tandl6sa (2 % av 80-
aringarna och 6 % av 90-aringarna).

Det var 84 procent som svarade nej pa fragan om de |3tit ta bort ndgon tand de senaste tolv manaderna.
Nio procent av 80-aringarna och sju procent av 90-aringarna hade haft problem med tandvark under det
senaste aret. Inom bada dldersgrupperna svarade knappt 20 procent att de haft problem med karies det

senaste aret. Sex procent av 80-aringarna och sju procent av 90-aringarna hade upplevt problem med
tandlossning.

Diagram 15. Skillnad mellan dagligrokare och icke-rokare i antal kvarvarande tander.

Andel per aldersgrupp med alla eller nastan alla tander kvar

80
72
60
60
54

=
§ 40 H Dagligrokare
o 27 W Icke-rokare

) .

0

80 ar 90 ar

Fler icke-rokare an dagligrokare hade alla sina téander kvar eller saknade nagon enstaka tand.

Av dagligrokarna hade 13 procent haft problem med tandlossning under det senaste aret, medan det av
icke-rokarna var sex procent. Bland 90-aringarna fanns elva dagligrékare och av dessa svarade inte
nagon att de haft problem med tandlossning det senaste aret.
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Diagram 16. Kan du tugga all sorts mat?

60

40

Procent

20

Uppfattning om tuggférmaga

56
48
41
38
m80ar
W90 ar
8
- -
- " |

Mycket bra Ganska bra

Mindre bra

Daligt

Diagrammet visar en skillnad mellan aldersgrupperna vad galler uppfattning om férmagan att tugga all
sorts mat. Fler 80-aringar an 90-aringar ansag sig kunna tugga mycket bra.

Diagram 17 a och b. Kdnner du dig torr i munnen pa dagen respektive pa natten?

45
40
35
30
25
2
1
1

Procent
U O U1 O

o

Muntorrhet dagtid

14
9I

Ja, ofta

37
34
31 30
26
I I 19

Ja, ibland Nej, séllan Nej, aldrig

m80ar mW90ar

Procent

45
40
35
30
25
2
1

=
U o Ul O

Muntorrhet nattetid

40 41

25
21 22 21
I II i 15
Ja, ofta Ja, ibland Nej, sdllan Nej, aldrig

m804ar W90ar

En storre andel av de svarande upplevde sig muntorra pa natten dn pa dagen och en upplevd
muntorrhet var vanligare i den &ldre aldersgruppen. Vid en jamforelse mellan aldersgrupperna var det
en storre andel av 90-aringarna som upplevde sig muntorra bade dag- och nattetid. Totalt var 40
procent av 80-aringarna och 52 procent av 90-aringarna muntorra dagtid och drygt 60 procent av bada
grupperna nattetid. Vid en jamférelse med tidigare enkdtundersdkningar kan man tydligt se att
forekomsten av upplevd muntorrhet har 6kat med stigande alder.
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Tabell 2. Besvar fran mun och ténder i bada aldersgrupperna. Andelar i procent.

Inga Vissa Ganska Stora
besvar besvar mycket besvar
besvar
Tandernas farg 75 22 3 1
Tandernas form 80 18 0
Sneda tander 85 13 2 0
Over- eller underbett 93 6 1 0
For glest 88 10 1 1
For trangt 62 35 3 1
Sveda i munnen 92 6 1 0
Sar eller blasor 88 11 1 0
Smakforandringar 89 9 1 1
Smarta runt kadkleder 92 7 1 0
Knappning eller knaster fran kakleder 89 10 1 0
Svarigheter att gapa stort 90 8 1 1
Tandgnissling/ pressning 87 11 2 0
Blédning fran tandkoéttet 81 18 1 0
Dalig andedrakt 84 15 1 0
Besvar fran material i fyllningar 90 9 1 0
IIningar i tanderna 83 16 1 0
Tandslitage (fratskador, slitna tander) 75 22 2 1

En majoritet av de svarande upplevde inte nagra besvar fran munnen eller tdnderna. De omraden dar
flest svarande hade besvar eller bekymmer var: trangt mellan tdnderna (38 %), tandernas farg (25 %)
och tandslitage (25 %).

Diagram 18. Forekomst av bettfysiologiska besvar. Andelar i procent.

Bettfysiologiska besvar

Tandgnissling/pressning 14

Smarta i tinning, ansikte - 3
W90 ar
10
Smarta runt kadklederna - 9

..|

o
(6]
iy
o

15

En storre andel 80-aringar dn 90-aringar svarade att de gnisslar eller pressar tanderna och har ses den
storsta skillnaden mellan aldersgrupperna géllande de bettfysiologiska besvar som &r listade i
diagrammet.
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Fyra procent i bada aldersgrupperna svarade pa en sammanfattande fraga att de hade ont i tinningen,
ansiktet, kaklederna eller kdkarna en gang i veckan eller oftare och tre procent att de en gang i veckan
eller oftare hade ont vid gapning eller tuggning. Lasningar eller upphakningar i kiken en gang i veckan
eller oftare forekom hos drygt en procent.

Diagram 19. Ar du néjd med utseendet pa dina tander?

Nojdhet med tandernas utseende

80
60
€
§ 40 m 80 ar
a W90 ar
20

17 17
13 15
| R .
0 N

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

| bada aldersgrupperna var det 80 procent som ansag sig ndjda med utseendet pa tdnderna.

Enkatfragan om den egna instéllningen till sina tdnder var uppdelad i fyra pastaenden;

Diagram 20 a och b. Att ha vackra och perfekta tander ar mycket viktigt for hur man blir bemott av
andra. Andelar i procent.

80 ar 90 ar
B Instammer absolut H Instammer i stort sett B Instammer absolut H Instammer i stort sett
Instammer inte H Instammer absolut inte Instammer inte H Instammer absolut inte

"Att ha vackra och perfekta téinder dr mycket viktigt for hur man blir bemétt av andra ménniskor” ar ett
pastaende som 74 procent av 80-aringarna och 77 procent av 90-aringarna instdmde i.

”Mindre skénhetsfel pd tdnderna har ingen betydelse, bara de fungerar” ar ett pastaende som
92 procent av de svarande holl med om.
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"En tandléshet som syns dr ndgot man bér skimmas for” tyckte halften av de svarande. Cirka 20 procent
instamde inte alls i pastaendet.

Diagram 21 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.

80 ar 90 ar

B Instdmmer absolut H Instdammer i stort sett B Instdmmer absolut H Instammer i stort sett

Instammer inte H Instammer absolut inte Instammer inte H Instammer absolut inte

”Det spelar ingen roll hur man ser ut i munnen, bara man kan tugga den mat man tycker om” ar ett
stallningstagande som cirka halften av 80-aringarna och 60 procent av 90-aringarna instamde i.

Diagram 22. Vilket eller vilka munvardsmedel anvander du dig av och hur ofta — tandkrdm med fluorid?
Andelar i procent.

Fluoridtandkram

Mer &n tva ganger om dagen 1101

En gang i veckan I %

Séllan/aldrig l46

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m80ar m9o0ar

Né&stan 83 procent av bada aldersgrupperna borstar tdnderna minst tva ganger per dag och néra 78
procent borstar med fluoridtandkram minst tva ganger om dagen.
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Diagram 23. Vilket eller vilka munvardsmedel anvander du? Andelar i procent.

Munvardsmedel

Fluorskélj =33§
Fluortabletter = 5
Tandtrad m 40

20 40 60 80 100
m380ar m90ar

o

Jamfort med fluoridtandkram anvands extra fluorid sasom fluoridskéljning eller fluoridtabletter inte alls
i samma utstrackning. Av de svarande skoljde 65 procent séllan eller aldrig med fluorid och 96 procent
anvande sig sallan eller aldrig av fluoridtabletter.

Approximala hjalpmedel for rengéring mellan tdnderna, sasom tandstickor, mellanrumsborstar och
tandtrdd, anvandes av betydligt fler och endast 13 procent svarade séllan eller aldrig. Vissa skillnader ses
mellan aldersgrupperna.

Atta fragor om tandhalsa

Det finns ett antal validerade frageformular som &r inriktade pa den upplevda orala hélsan. OIDP (Oral
Impacts on Daily Performance) ar ett vetenskapligt utprovat frageinstrument som méater munhélsans
inverkan pa individens livsféring och som beskriver dess effekter pa det dagliga livet. Effekterna beskrivs
i fragor med problem som paverkar individen pa olika satt, funktionellt, psykologiskt och socialt.

OIDP har visat sig vara ett valfungerande matinstrument som mater de dimensioner som det ar avsett
att mata . Enkaten innehdll dtta fragor om tandhilsa enligt OIDP. Tabell 3 visar en frekvensférdelning av
de svarandes tandhalsoproblem.

Mellan tva och tre procent svarade pa samtliga atta fragor att de upplevde problem en gang i veckan
eller oftare. Andelen som svarade nej pa samtliga atta fragor och alltsa inte upplevde nagra problem, var
62 procent av 80-aringarna och 53 procent av 90-3ringarna.

Generellt visar resultaten fran enkdten pa en god tandhalsa enligt OIDP, men ungefar 15-20 procent
upplever ibland problem med att dta och njuta av maten eller att glddja sig at samvaro med andra pa
grund av problem med ténderna.

6 Astrom AN, Haugejorden O, Skaret E, Trovik TA, Klock KS. Oral Impacts on Daily Performance in Norwegian adults: validity,
reliability and prevalence estimates. Eur J Oral Sci. 2005;113(4):289-96.
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Tabell 3. Atta fragor om tandhalsa, OIDP. Andelar i procent av de som angett problem.

Hur ofta har du under de senaste sex manaderna haft problem med téander eller tandproteser som

gjort det svart for dig...

att ata och njuta av maten Dagligen eller nastan varje dag 4 7
En till tva ganger i veckan 2 2
En till tva ganger i manaden 2 3
Mindre &n en gang i manaden 7 9
Aldrig 84 79
med tal och uttal Dagligen eller nastan varje dag
En till tva ganger i veckan 1 1
En till tva gdnger i manaden 1 1
Mindre dn en gang i manaden
Aldrig 93 90
att skota din munhygien Dagligen eller nastan varje dag 3 6
En till tva ganger i veckan 1 2
En till tva ganger i manaden 1 1
Mindre @n en gang i manaden
Aldrig 91 86
att sova eller koppla av Dagligen eller nastan varje dag 2 4
En till tva ganger i veckan 1 2
En till tva ganger i manaden 1 2
Mindre dn en gang i manaden 3 3
Aldrig 92 89
att le, skratta eller visa dina tander utan att bli | Dagligen eller ndstan varje dag 4 5
forlagen
En till tva ganger i veckan 2 1
En till tva ganger i manaden 1 2
Mindre dn en gang i manaden 4 4
Aldrig 90 89
att bibehalla kdnslomassig stabilitet utan att Dagligen eller nastan varje dag 3 3
bli irriterad
En till tva ganger i veckan 1 1
En till tva ganger i manaden
Mindre dn en gang i manaden 5 6
Aldrig 91 88
att gladja dig at samvaron med andra Dagligen eller nastan varje dag 7 9
manniskor
En till tva ganger i veckan 2 3
En till tva ganger i manaden 1 2
Mindre @n en gang i manaden 3 3
Aldrig 87 83
att utféra dina dagliga sysslor Dagligen eller nastan varje dag 6 8
En till tva ganger i veckan 1 1
En till tva ganger i manaden 0 1
Mindre dn en gang i manaden 1 2
Aldrig 91 89
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Tandvard

Foljande avsnitt beskriver erfarenheter av tandvard, besdksvanor, kostnader for tandvard samt olika
fyliningsmaterial och tandersattningar.

En majoritet i bada aldersgrupperna (68 %) fick sin tandvard hos privat vardgivare. Av 80-aringarna hade
69 procent valt privattandvarden och 28 procent Folktandvarden och av 90-aringarna hade 63 procent
valt privattandvarden och 33 procent Folktandvarden. Tre procent hade inte besokt tandvarden alls
under de senaste fem aren.

Diagram 24. Ungefar hur ofta gar du till tandvarden?

Besoksfrekvens
58
€0 54
40
€
ISt m80ar
°
o 21 2
W90 ar
20 18
12 13 15
I l : I
; | [l
Tva eller fler ggr/ar En gang/ar Vartannat ar Mer séllan

Det var 79 procent av 80-aringarna och 72 procent av 90-aringarna som svarade att de besoker
tandvarden en eller flera gdnger om aret. Precis som vid de tidigare enkatundersékningarna besokte

90 procent av gruppen fodd 1942 tandvarden minst vartannat ar. Motsvarande andel i gruppen fodd
1932 var 85 procent.

Diagram 25. Har du under de senaste aren andrat dina besdksvanor i tandvarden?

Andrade besdksvanor

78
80
69

60
E o
g 40 80 ar
a W90 ar

20
20 14
0 e . p— |
Ja, gar oftare Ja, gar mer séllan Nej Vet ej
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Jamfort med forra enkattillfallet ar 2017 var det fler som andrat sina beséksvanor och inte besdkt
tandvarden lika ofta som under tidigare ar. Det var en storre andel 90-aringar dn 80-aringar som dndrat
pa sina besoksvanor.

Diagram 26. Ungefar hur mycket har du sjalv betalat fér din tandvard det senaste aret?

Kostnader for tandvard senaste aret

60
44
40 37
EJ 28 m 80 ar
1) 24 23 .
a W90 ar
20
14 11
I 7 . 7 .
. = [ ]
Inget 1-2000 kr 2001-8000 kr Mer an 8000 kr Minns inte

Cirka 60 procent av de svarande hade under det senaste aret betalat upp till 2 000 kronor for sin
tandvard, medan 7 procent hade betalat mer dn 8 000 kronor. Ekonomiska faktorer hade betydelse dels
for om man sokte tandvard och dels for vilken vard man énskade och fick. Av 80-aringarna svarade sex
procent och av 90-aringarna fyra procent att de under det senaste aret avstatt fran tandldkarbesok eller
den vard som tandldkaren foreslagit for att de inte haft rad. Bland de som inte var néjda med tédnderna
hade en storre andel av ekonomiska skal avstatt fran den tandvard tandlakaren foreslagit, jamfort med
de som var ndjda med tanderna.

Tabell 4. Fyliningsmaterial, konstruktioner och tandersattningar — tidigare utford tandvard. Andelar i
procent.

Material och konstruktioner 80 ar 90 ar
Komposit (vita fyllningar) 68 48
Amalgam 60 52
Guld 17 20
Porslin 24 16
Implantat 18 17
Provisoriska fyllningar 3 2
Avtagbar delprotes i 6verkaken 5 11
Avtagbar delprotes i underkdken 4 8
Helprotes i overkaken 5 11
Helprotes i underkadken 2 5

De vanligaste fyllningsmaterialen i tdnderna var komposit och amalgam. Avtagbara proteser var
vanligare hos 90-3ringarna, medan implantat var ungefar lika vanligt i bada aldersgrupperna.
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Diagram 27. Nojd eller missnjd med tidigare tandvard, uppdelat pa tandvardsaktor.

NOjd med tandvarden

80
67
60
48 48
=
S
Qg_ 40 M Privattandvard
24 W Folktandvard
20
8
3
1 1
0 | - e —

Mycket nojd | stort sett nojd Ganska missnéjd  Mycket missnojd

Over 90 procent inom bade privattandvard och folktandvard var ndjda med sin tidigare tandvard. Inom
privattandvarden var det en stérre andel som var mycket néjda. Den andel som besékt annan

behandlare eller inte alls varit hos tandvarden utgjorde en mycket liten del (1,6 %) och ar darfor inte
med i diagrammet.

Mer an 90 procent av de svarande tyckte att det ar mycket viktigt eller ganska viktigt att fa ga till samma
tandlikare eller tandhygienist vid varje besék. Over 80 procent hade alltid eller fér det mesta haft
mojlighet att besdka den tandldkare de 6nskade fa behandling av.

Av 80-aringarna svarade 80 procent och av 90-aringarna 69 procent att de regelbundet besdker sin
nuvarande tandldkare. Under de senaste fem aren hade tolv procent av 80-aringarna och tio procent av
90-adringarna velat byta tandlakare en eller flera ganger. Bytt tandldkare hade sju procent av 80-
aringarna och fem procent av 90-aringarna gjort.

Diagram 28. Andel som besokt tandhygienist under det senaste aret, med respektive utan tandlossning.

Besokt tandhygienist

80
64
60 54
44 45
5
g 40
a
20
0
80 ar 90 ar 80 ar 90 ar
Parodontit Ingen parodontit

De 80-aringar som svarat att de under det senaste aret haft problem med tandlossning hade besokt
tandhygienist i hogre utstrackning an de som inte haft problem med tandlossning.
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Diagram 29. Hade du nagon riktigt obehaglig eller skrammande upplevelse av tandvarden under din
barn- eller ungdomstid (upp till 20 ars alder)?

Obehaglig eller skrammande upplevelse
60

40

m80ar
I II -
. I Il

Ja, flera ganger Ja, enstaka gang Minns inte

Procent

2

o

Erfarenheter av obehagliga och skrammande upplevelser av tandvard under barn- eller ungdomstiden

var inte ovanliga. Av 80-aringarna hade 59 procent och av 90-aringarna 40 procent minnen av en eller
flera obehagliga upplevelser.

Senaste besoket i tandvarden

Avsnittet beskriver upplevelsen av det senaste besoket inom tandvarden, nar besoket dgde rum och
vilken information som mottogs vid besoket.

Diagram 30. Nar skedde ditt senaste besok i tandvarden?

Nar senaste besoket skedde
80

75
64
60
40 m30ar
26 W90 ar
19
20
|
0 e s

<1 arsedan 1-3 ar sedan 3-5 ar sedan >5 ar sedan

Procent

En majoritet hade besokt tandvarden under det senaste aret och svarat att de beséker tandvarden
regelbundet och med tata intervall. Gruppen 80-aringar har besokt tandvarden oftare &n gruppen
90-aringar. Mindre dn fem procent hade inte bestkt tandvarden under de senaste fem aren.
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Oftast var det tandvarden som tog initiativ till besdken (drygt 60 % av tillfdllena). Cirka en tredjedel hade
sjalva eller med hjalp av ndgon anhorig tagit kontakt med tandvarden.

Diagram 31. Var skedde ditt senaste tandvardsbesok?

Var senaste besoket skedde

80
69
63
60
E o
§ 40 380 ar
& 29 34 .
W90 ar
20
1 1 1 2
0 |
Folktandvard Privattandvard Annan Minns ej

Cirka tva tredjedelar i bada aldersgrupperna fick vid det senaste tandvardsbesdket sin vard inom

privattandvarden. Andelen har varierat ytterst lite genom aren. Majoriteten av de svarande hade inte
bytt vardgivare.

Diagram 32. Fick du vid nagot av dina senaste tandvardsbesdk information om nagot eller flera av
foljande?

Fatt information

60
53
42 42
40 35
|5 .
§ 25 o4 W80 ar
a W90 ar
20
5 5 5 3
. C1 -
Munhygien Kost Fluor Tobak Kostnad

Av ovanstaende fem fragor framgar att det ar information inom omradena kostnad och munhygien som
enligt de svarande var vanligast férekommande i samband med tandvardsbesdket. Vem som far
information om fluorid har inte paverkats av de svarandes alder, medan daremot forekomst av karies
har paverkat. Da information om kost och fluorid satts i relation till férekomst av karies under det

senaste aret, var det fler 90-aringar med karies som svarade att de fatt information jamfért med
90-aringar utan karies.
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Diagram 33. Har fatt information om munhygien i relation till férekomst av tandlossning (parodontit).

Fatt information om munhygien
60

56
41
40 o
28
20 I
0

80 ar parodontit 80 ar ingen parodontit 90 ar parodontit 90 ar ingen parodontit

Procent

Det var 41 procent som svarade att de hade fatt information om munhygien. Av de som upplevt
problem med tandlossning det senaste aret var det 50 procent som svarade att de fatt information om
munhygien, vilket ar en liten minskning sedan féregaende enkat.

Diagram 34. 80-aringar som fatt information om tobak, uppdelat pa rokare och icke rokare.

Fatt information om tobak

40
31 31
c
g 20
a
5
3
. ] 1
Roker dagligen Roker ibland Rokt men slutat Aldrig rokt

En liten andel av de svarande hade fatt information om tobak och rékning (4 %). Vid en jamforelse av
gruppen rokare med gruppen icke-rokare sa ar det rokarna som fatt information. Hos gruppen
dagligrokare hade cirka en tredjedel fatt information om tobak.

Av 90-3ringarna var det tva procent som rokte dagligen eller vid enstaka tillfallen.
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Diagram 35. Har fatt information om kostnad uppdelat pa alder och vardgivare (Folktandvarden och
privattandvarden).

Fatt information om kostnad

60 = .
a5
40 38
20 I
0

80 ar Ftv 80 ar Ptv 90 ar Ftv 90 ar Ptv

Procent

Totalt 51 procent av de svarande hade fatt information om behandlingskostnad i samband med sitt
senaste besok i tandvarden. Vid en jamforelse mellan Folktandvarden och privattandvarden ses ingen
storre skillnad. Vid jamforelse med foregaende enkattillfdlle kan noteras att det var farre i
aldersgruppen fodd 1932 som denna gang svarat att de fatt information om kostnad fér tandvard.

Genusperspektiv

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

Diagram 36. Civilstand uppdelat pa kon.

Civilstand
80
72
60
- 44
g 20 39 H Kvinna
£ B Man
17 15
) . ]
0 . .
Gift/sammanboende Ogift/franskild Anka/ankling

Av kvinnorna var det nastan lika manga gifta eller ssmmanboende som dnkor. Av mannen var en stor
andel gifta eller ss mmanboende och en mycket mindre andel anklingar.
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Diagram 37. Rokvanor uppdelat pa kon bada aldersgrupperna.

Rokvanor
60
53
40 36
€
I
o
[a W
20
3 3 1 1
0 I —

Roker vid enstaka
tillfallen

Roker dagligen

En lika stor andel kvinnor som man svarade att de roker (4 %),

Har rokt, men slutat

60

43

W Kvinna

H Man

Har aldrig rokt

men det var fler man an kvinnor som

tidigare i livet rokt och som hade slutat. Fler kvinnor an méan svarade att de aldrig hade rékt. Av mannen
var det sju procent som snusade och av kvinnorna en halv procent.

Diagram 38 a och b. Muntorrhet uppdelat pa alder och kon.

Muntorrhet dagtid

50 50
38
40 37 37 40
£ 30 27 £ 30
[J] (]
3 19 o
& 20 13 & 20
10 I 6 8 10
., Hm B ;
Ja, ofta Ja, ibland

M 80 ar kvinna ® 80 ar man

90 ar kvinna ® 90 ar man

Muntorrhet nattetid

41 39 40 42

27
25 21
I 17 I

Ja, ibland

Ja, ofta

M 80 ar kvinna B 80 ar man

90 ar kvinna M 90 ar man

Att uppleva sig muntorr var vanligare hos kvinnor dn hos man. Vid samtliga enkattillfallen sedan ar 1992
har kvinnor fodda 1942 upplevt sig mer muntorra dn vad man gjort, en skillnad dagtid pa 10-14

procentenheter (2022 14 %) och nattetid 3-10 procentenheter

(2022 10 %).

En stérre andel kvinnor an man svarade att de upplevt besvar med smarta i ansikte och kdkar. Smarta
runt kaklederna hade tio procent av kvinnorna och sex procent av mannen. Ont i ansikte eller kdkar
hade fyra procent av kvinnorna och tre procent av mannen. Smarta vid gapning eller tuggning hade tre

procent av kvinnorna och tva procent av mannen.
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Diagram 39. Nar skedde ditt senaste tandvardsbesdk, uppdelat pa alder och kon.

Senaste tandvardsbesok

76
80 74
67
59
60
= M 80 ar kvinna
Q
g 40 W 80 ar man
& 29
25 90 &r kvi
19 19 ar kvinna
20 . W90 ar man
3 355 2 4 3
Mindre &n 1 ar 1-3 ar sedan 3-5 ar sedan Mer &n 5 ar sedan
sedan

Alder och kon ar faktorer som bada har haft paverkan pa nar det senaste tandvardsbescket dgde rum.
En liten skillnad kan ses, dar en storre andel kvinnor &n man besokt tandvarden for mindre an ett ar

sedan. For en storre andel man an kvinnor dgde det senaste besoket inom tandvarden rum fér mer &n
fem ar sedan.

Diagram 40. Obehaglig eller skrammande upplevelse inom tandvarden, uppdelat pa kon.

Obehaglig eller skrammande upplevelse

40

B Kvinna
20
B Man

Ja,flera génger Ja, enstaka gang Minns inte

Procent

Fler kvinnor an man svarade att de upplevt obehagliga eller skrammande héndelser inom tandvarden.
Skillnaderna mellan kénen har minskat nagot sedan tidigare enkdtundersdkningar.
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Diagram 41. Anvandning av fluoridtandkram, uppdelat pa alder och kon.

Tandborstning med fluoridtandkram

100
87
81
80 72
m 2 eller fler ggr/dag
58
2 60
g W 1 gang/dag
o
& 40
23 32 En gang/vecka eller
mer sallan
20 15
10 10
K - | E
0
80 ar kvinna 80 ar man 90 ar kvinna 90 ar man

Kvinnorna svarade att de borstar sina tander oftare jamfort med mannen och att de i hogre grad
anvande sig av fluoridtandkram. Av mannen borstade 26 procent tanderna en gang per dag eller mer
sallan, medan det av kvinnorna var tio procent.

Fler kvinnor an man svarade att de anvander tandtrad regelbundet. Det var 31 procent av kvinnorna
som anvande tandtrad en gang per dag eller oftare medan motsvarande andel bland mannen var 18
procent.

Kvinnor skdljde munnen med fluorid i hégre utstrackning och det var 29 procent av kvinnorna och 23
procent av mdnnen som svarade att de skoljer med fluorid en gang per dag eller oftare.

Trots skillnader mellan kénen gallande munhygien ses ingen storre skillnad i antalet kvarvarande tander
eller i uppfattningen om hur god den egna munhalsan ar.

Jamforelse Orebro Idn och Ostergdtlands 14n

Resultaten visar pd sma skillnader mellan de tva lanen. Skillnader som dnda kunde urskiljas var att;

e 96 procent av 90-aringarna i Orebro I4n var ndjda med tidigare tandvard medan motsvarande siffra
i Ostergétlands lan var 92 procent.

e 80 procent av 80- och 90-aringar i Orebro lan besdkte tandvarden en eller flera ganger per ar
medan motsvarande andel i Ostergétlands |&n var 77 procent.

e 71 procent av 80- och 90-aringarna i Orebro |3n blev kallade pa tandvardens initiativ medan det i
Ostergodtlands |3n var 63 procent.

e 14 procent av 90-aringarna i Orebro I4n fick skjuta upp planerad tandvard under Coronapandemin,
medan motsvarande andel i Ostergétlands |3n var elva procent.
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Diagram 42. Ungefar hur ofta gar du till tandvarden, uppdelat pa behandlare och lan.

Tandvardsbesok
80
64 67

60
= 43 49 | 2 eller fler
8 ger/ar
o o
240 W 1gg/ar

26 23 26 25 Vartannat ar
20
20
11 14 11 Hm Mer séllan
.. e i
0 - |
Ostergétland PT Orebro PT Ostergétland FTV Orebro FTV

Det var absolut vanligast att besoka tandvarden en gang per ar. Ingen stérre skillnad i besoksfrekvens
ses mellan ldnen géllande privattandvarden. Patienterna inom Folktandvarden i Orebro lan hade besékt
tandvarden nagot oftare dn vad patienterna inom Folktandvarden i Ostergétlands l4n gjort.

Om tiden for Coronapandemin

Har presenteras resultat fran enkatens nya del om tiden for Coronapandemin, fran februari 2020 fram
till dess att enkaterna fylldes i varen 2022.

Diagram 43. Har du besokt tandvarden under Coronapandemin?

Besokt tandvarden under Coronapandemin

60
48 >0
37

4
B 0 33
=
[}
S m 80 ar
o

20 W90 ar

10 10
: 1
Ja, for planerad Ja, for akutbehandling Nej

undersdkning/behandling
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Diagram 44. Har du behovt skjuta upp planerad tandvard under Coronapandemin?

Uppskjuten tandvard under Coronapandemin

80
70 71

60
c
(]
(8]
e
& 40 W80 &r

W90 ar
20 16
. 12 9 9
: ] .
Ja, jag ville/kunde inte ga till Ja, tandvarden tog inte emot Nej

tandvarden

Néar enkaten skickades ut varen 2022 var det ganska manga i dessa aldersgrupper som inte hade besokt
tandvarden under de dryga tva ar som pandemin pagatt. Trots detta ansag de flesta att de inte hade
behovt skjuta upp planerad tandvard. Det var 15 procent som inte velat eller kunnat besdka tandvarden
och nio procent som svarade att de inte besokt tandvarden pa grund av att tandvardsklinikerna inte tog
emot under denna tidsperiod.

Diagram 45. Upplevelser under Coronapandemin. Andelar som svarat “alltid eller ofta”.

Under Coronapandemin

o

20 40

Upplevde storre ensamhet

N
~N

34

Kénde stor oro att bli sjuk

Tappade kontakt med vanner och slaktingar

Problem med digital kommunikation i

kontakter med hélso- och sjukvard och m 25

tandvard

m80ar m90ar

Det ar tydligt att manga upplevt att pandemin haft negativa konsekvenser for det sociala livet. Samtliga
upplevelser var vanligare bland 90-3ringar an bland 80-aringar.

Vid enkatutskicket varen 2022 svarade tio procent av 80-aringarna och elva procent av 90-aringarna att
de hade varit sjuka i Covid-19. Fem procent svarade att de inte visste om de haft Covid-19.
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Resultat Covid-19 (Corona)

Av de som i grundenkaten svarade att de varit smittade av eller sjuka i Covid-19 (583 personer) var det
368 personer som svarade ja till en uppfoljande enkadt med fragor om sjukdomen. Enkdten om Covid-19
skickades ut under september 2022 till 366 personer (bortfall 2 personer) fran vilka det inkom 289 svar
(254 personer fodda 1942 och 29 fédda 1932). Svar fortsatte att komma in fram till december 2022 d3
enkaten stangdes. Sex enkater var ofullstandigt ifyllda varfor det ar 283 enkater som ligger till grund for
resultaten. Svarsfrekvensen var 77 procent.

Det stora flertalet av de svarande var vaccinerade mot Covid-19 och endast fyra personer (1,4 %) var
helt ovaccinerade. Over 95 procent hade fatt tre eller fyra vaccinationer.

De flesta hade varit sjuka under ar 2022 (51 %), nagot farre under ar 2021 (30 %) och minst andel var
sjuka under ar 2020 (22 %). En liten andel hade varit sjuka mer an en gang. Det var 85 procent som
svarade att de testats positivt for Covid-19, fyra procent hade testats negativt och elva procent hade
inte blivit testade men dnda svarat att de varit sjuka i Covid-19.

Diagram 46. Hur bedémer du dina besvar i samband med att du var sjuk i Covid-197?

Upplevelse av besvar i samband med Covid-19

50
43
40
36
= 30
C
8
2
& 20
12
) . 5 5
. [ ] [ ]
Milda Mattliga Svara Mycket svara Hade inga besvar

De flesta upplevde sina besvar vid Covid-19-infektionen som milda eller mattliga och fem procent hade
inte angivit nagra besvar. Totalt 17 procent svarade att de haft svara eller mycket svara besvar.

35



Tabell 5. De vanligaste besvaren under den forsta manaden vid Covid-19 infektion.

rangordnade i fallande ordning. Andelar i procent.

Besvaren ar

Besvar Besvidr 1:a Besvdr 2:a Besvar mer Kvarvarande
manaden och 3:e an 3 manader | besvir idag
manaden

Feber 52 | 1 0 2
Trétthet 50 | 8 5 12
Hosta 39 6 2 4
Snuva/nastappa 33 4 1 7
Muskel- och ledvark 24 4 2 8
Halsont 24 1 0 1
Aptitloshet/inte hungrig 22 2 1 4
Nedsatt muskelstyrka 19 5 3 8
Smakférandring 16 5 3 8
Andningsbesvar/andfaddhet 16 3 1 6
Luktférandring 13 5 1 8
Huvudvark 11 3 1 4
Muntorrhet 11 2 1 9
llamaende, diarré 11 1 2 1
Yrsel 10 3 1 5

De vanligaste besvaren under den forsta sjukdomsmanaden med Covid-19 var feber, trotthet, hosta och

snuva/nastappa.

Tabell 6. De vanligaste kvarstaende besvaren efter genomgangen Covid-19 infektion. Besvaren ar

rangordnade i fallande ordning. Andelar i procent.

Besvar Besvar 1:a Besvar 2:a Besvar mer Kvarvarande
manaden och 3:e dn 3 manader | besvir idag
manaden

Trétthet 50 8 5
Muntorrhet 11 2 1 9
Nedsatt muskelstyrka 19 5 3 8
Smakforandring 16 5 3 8
Muskel- och ledvark 24 4 2 8
Luktfordndring 13 5 1 8
Gang-/balanssvarigheter 7 3 2 7
Snuva/nastappa 33 4 1 7
Andningsbesvir/andfaddhet 16 3 1 6
Torrhet i gonen 9 2 1 6
Minnesproblem 3 2 1 6
Oronsus (tinnitus) 4 1 0 6

Det vanligaste kvarstaende besvaret efter genomgangen Covid-19 infektion var trétthet.
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Tabell 7. Var behandlades du i samband med att du var sjuk i Covid-19?

| det egna hemmet 191 67 %
Fick ingen behandling 85 30 %
Vardavdelning pa sjukhus 24 8%
Pa sjukhem/&ldreboende/serviceboende 10 4%
Intensivvardsavdelning pa sjukhus 6 2%

Pa fragan om var man behandlats under tiden man var sjuk svarade de flesta att de behandlats i sitt hem
eller att de inte hade fatt nagon behandling. Det var 34 personer som valt mer an ett svarsalternativ.

Av de som varit sjuka i Covid-19 hade 14 personer (5 %) behandlats med syrgas. En av de svarande hade
behandlats i respirator.

Diagram 47. Upplever du dig idag frisk fran Covid-19?

Frisk fran Covid-19

M Ja, absolut M Ja, i stort sett Nej, inte sarskilt B Nej, absolut inte

Vid tidpunkten for ifyllandet av enkaten ansag sig 14 procent annu inte vara aterstallda fran Covid-19
medan 65 procent upplevde sig vara helt friska. Atta personer (3 %) hade vid enkitens ifyllande
fortfarande kontakt med sjukvarden och tre personer (1 %) hade fortfarande kontakt med tandvarden
avseende problem relaterade till Covid-19.
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Avslutande reflektioner och referat

TE-studien ger regionerna i Orebro 1an och i Ostergétlands lan en god méjlighet att félja upp de dldre
lansinvanarnas uppfattning om munhalsa och tandvard. Genom studiens design, storlek och hoga
svarsfrekvens ges unika mojligheter till fortsatta och férdjupade studier inom omradet sjalvupplevd
munhélsa. Okad kunskap och 6kad forstaelse for den aldre aldersgruppen skapar ett battre underlag for
planering och prioritering av olika tandvardsinsatser for en aldrande befolkning.

Materialet bestar i dagslaget av 30 ars uppfoljning av aldersgruppen fodd 1942 och 15 ars uppfoljning av
aldersgruppen fodd 1932. De tva aldersgrupperna som studerats far representera den allt storre
andelen aldre i Sveriges befolkning. Materialets unika historik skapar mojligheter till longitudinella
studier pa individniva, med ett hogt vetenskapligt varde. Longitudinella studier &r ytterst vardefulla for
att pavisa orsakssamband som upprepade tvarsnittsstudier inte kan belysa.

Gruppen aldre dver 80 ar vaxer kraftigt. Majoriteten har manga ténder i behall och avtagbara
tandproteser har blivit mindre vanliga. For att tandvarden pa basta satt ska kunna mota efterfragan fran
framtidens &ldre kravs goda kunskaper om behov och 6nskemal, vilket stéller stora krav pa tandvardens
aktorer. Det finns skal att anta att behov liksom férvantningar fran de dldre pa en adekvat tandvard
kommer att 6ka samtidigt som kanske allt fler kommer att behova ett speciellt omhdndertagande i
tandvardssituationen pa grund av fysiska eller psykiska handikapp. | detta avseende utgdr TE-studien en
unik mojlighet att fa tillgang till bakgrundsvariabler som kan mojliggéra en god tandvardsplanering och
ett gott patientomhandertagande av den viaxande gruppen dldre. Kunskapen om denna grupp ar idag
mycket begransad och longitudinella studier som TE-studien ar synnerligen ovanliga. Det underlag som
idag finns bevarat genom upprepade undersdkningar under lang tid ar darfér mycket vardefullt.

| foljande avsnitt speglas resultaten fran TE-studien i nagra aktuella rapporter inom samma och
narliggande omraden;

Folkhélsan i Sverige. Arsrapport 2023 7.

Sverige har i likhet med manga andra lander en aldrande befolkning. Den aldersgrupp som forvantas oka
mest ar den dldsta. Att andelen aldre i befolkningen 6kar far effekter pa folkhalsan och dven om det ar
positivt att vi far mojlighet att leva langre finns det mycket som tyder pa att antalet friska ar inte okar i
samma utstrackning &. En dldre befolkning kan dessutom innebira en hdgre sarbarhet vid hilsokriser
som till exempel under Coronapandemin.

Sveriges befolkning uppfattar generellt sin hdlsa som god. Av befolkningen, 16-84 ar, uppgav ar 2022
cirka 73 procent att de har en bra eller mycket bra halsa. Andelen var hogre bland man an bland kvinnor,
och hogre bland yngre @n bland dldre. Méan lever i genomsnitt tre ar kortare an vad kvinnor gor, en
skillnad som minskat 6ver tid vilket kan tyda pa att den till del kan vara paverkbar.

e | TE-studien ansdg sig 68 procent i bada Gldersgrupperna vara fullt friska och 82 procent ansdg sitt
hdlsotillstand vara bdttre eller lika bra jdmfért med jimnariga. Skillnaden mellan kénen var
férsumbar.

7 FHM. Folkhalsomyndigheten.

8 World health organization, WHO. Ageing and health 2022. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-
and-health.
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Utbildning i sig ger inte en battre halsa men kan vara en viktig forutsattning. En kort utbildning innebar
fler riskfaktorer som kan paverka hélsan, exempelvis ett osdkrare arbete med lagre inkomst. Eftersom
andelen av befolkningen med gymnasieutbildning har 6kat markant sedan 1900-talets férsta halft finns
det jamfort med Ovriga grupper en storre andel av gruppen aldre som endast har forgymnasial
utbildning.

e | TE-studien hade 35 procent av 80-dringarna och cirka 20 procent av 90-Gringarna gymnasie- eller
hégskoleutbildning. Ju hégre utbildningsnivad desto fler som ansdg sig vara ndstan eller fullt friska.
Detsamma gdllde fragan om det allménna hdlsotillstGndet upplevdes vara lika bra eller béttre dn
jémndrigas.

Ar 2022 uppgav drygt nio procent av befolkningen, 16-84 ar, att de trots behov avstatt fran
tandldkarvard pa grund av ekonomiska skal.

e | TE-studien svarade sex procent av 80-Gringarna och fyra procent av 90-Gringarna att de under
det senaste dret avstdtt fran tandldkarbesok for att de inte haft rad med beséket.
Sex procent av 80-dringarna svarade att de pa grund av ekonomiska skdél avstatt fran den
tandvdrd som tandldkaren féreslagit.

Sjukdomsbilden vid Covid-19 har fran och med ar 2022 helt dominerats av omikronvarianten och har
bytt karaktar till ett forlopp med lagre risk for allvarlig sjukdom och dod. Alder i sig har varit den storsta
enskilda riskfaktorn for svar sjukdom och déd. Man har i alla aldersgrupper drabbats hardare dn kvinnor.

e | TE-studien svarade elva procent i bada dldersgrupperna att de hade varit sjuka i eller smittade av

Covid-19. De flesta hade haft milda eller mattliga besvédr, medan en andel pa 17 procent (fler mén dn
kvinnor) uppgav att de hade haft svéra besvdir.

Vard och omsorg for dldre. Ligesrapport 2023 °.

Den allmanna hélsan i Sverige dr god och en 6kande medellivslangd kan ses som en langsiktig trend.
Kvinnor lever i genomsnitt langre 4n man, men har ocksa fler ar kvar med nedsatt aktivitetsformaga.
Ar 2020 var fler &n 2,6 miljoner manniskor i Sverige 60 ar och &ldre och andelen har under de senaste
50 aren 6kat markant. Den grupp som 6kat mest procentuellt sett &r de som ar 90 ar och aldre och den
gruppen ar idag mer dn dubbelt sa stor som for 50 ar sedan. Generellt sett har personer med
eftergymnasial utbildning battre halsa dn personer med férgymnasial utbildning och gifta eller
sammanboende personer har battre halsa dn ensamstaende.

Munhalsan i Sverige ar generellt sett god och en total tandloshet ar numera sallsynt. Bland personer
60 ar eller dldre forekommer en total tandldshet fraimst bland personer med férgymnasial utbildning.
Inom gruppen 80 ar och aldre ar det fler kvinnor 4n man som ar tandlosa.

e | TE-studien svarade tre procent att de var helt tandlésa. Sex procent svarade att de har helprotes i
6verkdken och tre procent helprotes i underkdken. Jimfért med de med hégre utbildningsniva var
det en hégre andel helt tandlésa i gruppen som hade férgymnasial utbildning (folkskola).

Andelen personer 80 ar och dldre med helt egna tander eller implantat 6kar snabbt. Aldre som behdver
stéd med sin dagliga munvard kommer darfor troligen att behéva betydligt mer hjélp an tidigare
generationer som ofta hade proteser som enkelt kunde skétas om. Enligt de nationella riktlinjerna for
tandvard som uppdaterades ar 2022 ar det extra viktigt att tandvarden erbjuder olika insatser for vuxna

9 Socialstyrelsen. Vard och omsorg for aldre. Ligesrapport 2023.
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med sérskilda behov av stéd pa grund av kognitiv svikt, psykisk ohalsa, skorhet och andra
funktionsnedsattningar eller sjukdomar. Tandvarden behover samverka annu mer med hélso- och
sjukvarden och den kommunala omsorgen fér att framja en god munhilsa hos befolkningen °. Orala
sjukdomar och tillstand paverkar manga ganger redan utsatta personer, personer med laga inkomster
eller funktionsnedsattningar och dldre manniskor som bor ensamma eller i sdrskilda boenden.

WHO ska enligt ett beslut fran januari 2022 och i samrad med medlemsstaterna ta fram en global
strategi for att hantera orala sjukdomar 1. Syftet &r bland annat att lyfta betydelsen av en god munhélsa
hos dldre, med tanke pa munhélsans betydelse for ett hdlsosamt dldrande. Vagledande principer i
strategin ar ett tydligare folkhalsoperspektiv pa oral hélsa och en stérre integration av munhélsa inom
hélso- och sjukvarden.

Liv & hilsa i Mellansverige *2.

Liv & halsa i Mellansverige &r en befolkningsundersékning riktad till vuxna. Ar 2022 genomfordes
undersokningen for sjdtte gangen och behandlar flera av de omraden som ocksa undersdks inom TE-
studien, sasom halsa, sociala faktorer och Covid-19.

Tandhalsan i Mellansverige ar generellt sett god, dar 75 procent av kvinnorna och 69 procent av mannen
upplever att de har en mycket bra eller ganska bra tandhélsa. | den dldsta aldersgruppen, 85 ar och
dldre, ar det nagot farre som upplever en god tandhélsa. | undersékningen ar 2022 rapporteras for
forsta gangen sedan ar 2004 en negativ utveckling géllande tandhalsan, framfor allt bland méan. Tydliga
socioekonomiska skillnader i tandhélsa framkommer.

e | TE-studien var runt 85 procent néjda med sina ténder vilket ér en liten minskning sedan ér 2017. Det
var en ndgot stérre andel mdn én kvinnor som var néjda. De flesta hade inte problem med tédnderna
som paverkade dem i det dagliga livet.

| “Liv & hdlsa” hade sju procent avstatt fran tandvardsbesok av ekonomiska skal. Det var vanligare att
avsta fran tandvard av ekonomiska skal dn att avsta fran sjukvardsbesok eller ldkemedelsuttag. Det var
inte lika vanligt bland aldre personer att avsta (4 %) som inom aldersgruppen 30-69 ar (9 %).

En av tio i befolkningen 18 ar och &ldre hade varit ganska eller valdigt oroliga 6ver att bli sjuka i Covid-19
och det var fler kvinnor an man som kande oro.

e | TE-studien hade fler kvinnor én mdn ként sig oroliga éver att bli sjuka i Covid-19. Det var 21

procent som alltid eller ofta kdnt stor oro fér att bli sjuk. Skillnaden mellan studierna kan bero pd
att TE-studien har en dldre svarandegrupp.

Covid-19 pandemins paverkan pa méanniskors liv och héilsa i Ostergdtland &r 2022 3.

Samhallskriser drabbar oftast redan utsatta grupper hardast. Under ar 2020 var Covid-19 den tredje
vanligaste underliggande dédsorsaken, men minskade redan aret efter till den femte vanligaste (fér man

10 5ocialstyrelsen. Nationella riktlinjer for tandvard: stod for styrning och ledning 2022.
1 WHO. Global strategy on tackling oral diseases. https://www.who.int/teams/noncommunicable
diseases/governance/gaporalhealth.
12 Liv & halsa i Mellansverige, en undersokning om livsvillkor, levnadsvanor och halsa ar 2022.
13 Covid 19-pandemins paverkan pa manniskors liv och halsa i Ostergétland. Folkhalso-och statistikenheten Region
Ostergétland.
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fortsatt den 3:e vanligaste dodsorsaken och for kvinnor den 7:e). Antalet avlidna har varierat over tid
och de hogsta topparna intraffade under pandemins forsta och andra vag under varen och hosten 2020.
Hog alder var den enskilt storsta riskfaktorn for att drabbas av ett allvarligt sjukdomsforlopp eller att
avlida i Covid-19 och omkring 88 procent av de avlidna var 70 ar eller dldre %, Underliggande tillstand
som 6kade risken for allvarlig sjukdom och déd i Covid-19 var framfér allt allman fysisk skorhet, hjart-
karlsjukdom, fetma och lungsjukdom. Dédligheten var hogre bland méan an bland kvinnor.

Postcovid ar namnet pa ett postinfektiost tillstand dar patienten har kvarstaende symtom eller sena
besvér efter Covid-19. Vanliga besvar ar svar trotthet, andfaddhet eller andningssvarigheter, hjarn-
trotthet, huvudviark samt férandrat lukt- och smaksinne °. Det &r dnnu oklart hur ménga av alla de som
insjuknade i Covid-19 som fick postcovid.

e Hos de i TE-studien som svarade pa enkdten om Covid-19 var de vanligaste besvdren under den
forsta sjukdomsmdnaden feber, trétthet, hosta, snuva och ndstdppa. Det vanligast forekommande
Idngvariga efterbesvdret var trétthet (12 %). Resultaten i TE-rapporten 6verensstimmer vdl med
resultaten frén undersékningen om Covid-19 i Ostergétland.

Coronapandemin och besok i tandvarden ar 2022 fér vuxna fran 24 ar 6.

| borjan av pandemin ar 2020 minskade andelen besok i tandvarden drastiskt for gruppen over 70 ar.
Ar 2021 var andelen cirka 24 procent for att sedan nar vaccinationerna kommit igdng ater 6ka till cirka
30 procent. Ar 2022 var andelen besok i tandvarden av personer aldre &n 70 ar hogre &n innan
pandemin, framst beroende pa att de yngre minskat pa sina besok.

e | TE-studien var det 15 procent som under pandemin inte velat eller kunnat beséka tandvdrden och
nio procent som svarade att de inte bes6kt tandvdrden pa grund av att tandvdrdsklinikerna inte
tog emot under denna tidsperiod.

Skillnad i antal besok per region och vardgivare ar 2022 jamfort med ar 2019:

Ostergétlands lan; Inom Folktandvarden minskade antalet besék med 31 procentenheter medan de
inom privattandvarden 6kade med tre procentenheter.

Orebro lan; Inom Folktandvarden minskade antalet besék med 26 procentenheter medan de
inom privattandvarden 6kade med tva procentenheter.

For landets samtliga regioner var den totala minskningen sju procentenheter. Det var framst inom
gruppen under 70 ar som besdken minskade. Ar 2022 var besoksnivaerna for personer 70 ar eller &ldre
tillbaka pa samma niva som ar 2019.

e | TE-studien var det fler personer som inte besékt tandvdrden lika ofta som under tidigare dr, vilket
delvis kan bero pa pandemin men ocksad vara relaterat till den héga dldern hos de svarande da
dubbelt sé manga 90-aringar som 80-dringar dndrat sina beséksvanor (14 % jimfort med 7 %).

14 socialstyrelsen. Statistik och data.
15 Socialstyrelsen. Postcovid: kvarstdende eller sena symtom efter Covid-19. 2021.
16 Forsakringskassan. Coronapandemin och besok i tandvarden ar 2022.
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Tandvarden, TE-studien och framtida utmaningar

Inom tandvarden finns system dar individen ska kallas regelbundet baserat pa en individuell
riskbedomning. Tandvarden framhalls ofta som ett gott exempel med sin, sedan lang tid tillbaka,
inriktning pa férebyggande vard.

Nagra fragor som vackts av resultaten fran enkéaten;

e Sambandet mellan allmdnhélsa och munhalsa. Hur kan vi ga vidare for att na ett battre samarbete
mellan halso- och sjukvard och tandvard for de dldre aldersgrupperna?

e Vilka samband ser vi mellan Covid-19, dldrande och den sjalvupplevda munhélsan?

e Hur kan hédlsoframjande atgérder anpassas till de dldres sarskilda behov (exempelvis muntorrhet,
medicinering, nedsatt rorlighet, fler egna tander och komplicerade fasta konstruktioner)?

e Riskbeddmning for dldre? Kan enkéatresultaten om den sjalvupplevda munhélsan vara till hjalp i
denna process?

Ett flertal planerade forskningsprojekt baserade pa material fran TE-studien kommer férhoppningsvis att
bidra till svar pa dessa fragor.
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