Tandhalsa

Sammanfattning

Tandhilsan bland barn dr god och den fortsitter att forbattras. [ dag ar majo-
riteten av alla barn kariesfria, det vill sdga de har aldrig haft ndgra hal i sina
ténder. Mellan aren 1985 och 2005 tredubblades andelen kariesfria 12-aringar
fran drygt 20 procent till knappt 60 procent. Bland de barn som har den sim-
sta tandhélsan har laget dock snarare forsdmrats under den senaste tiodrs-
perioden.

Bland vuxna har framforallt de édldstas tandhélsa forbattrats patagligt under
senare ar. Allt fler har egna tdnder som kompletterats med kronor, broar och
implantat. Tuggformagan har blivit allt battre. Nér allt fler dldre har egna tén-
der okar behovet av munvard for att tandhédlsan ska kunna bevaras livet ut.

Bland éldre som har flera olika sjukdomar och bor kvar hemma finns ett
tandvardsbehov som inte ar tillrdckligt tillgodosett. Manga ungdomar som
lamnat den avgiftsfria barntandvarden soker inte tandvéard i forebyggande
syfte utan forst nir de har besvir. Andra som riskerar att fa eller redan har
samre tandhdlsa dr socioekonomiskt svaga grupper, till exempel ensam-
stdende fordldrar, 1dngvarigt arbetslosa och fortidspensionarer. Ménga hem-
16sa och psykiskt sjuka har ocksa mycket dalig tandhélsa och nés inte av den
uppsokande tandvérden.

Fortsatt god tandhilsa bland flertalet unga

Andelen kariesfria barn har 6kat kraftigt mellan &ren 1985 och 2005 (figur 1).
Okningen var stdrst i borjan av perioden och har sedan successivt avtagit allt
eftersom fler blivit kariesfria. Ar 2005 hade majoriteten av alla barn aldrig
haft ett hal. Over 90 procent av 3-dringarna var kariesfria, Sver 70 procent av
6-aringarna och néstan 60 procent av 12- och 19-aringarna'. Bland 12-aring-
arna tredubblades andelen kariesfria under perioden 1985 till 2005.

I Kariesférekomst méts pa ett annat sitt for ungdomar dn for barn. Darfor ar siffrorna inte

direkt jamforbara. Bland ungdomar inkluderar man dven karies pa tandytor mellan tidn-
derna som endast uppticks med rontgen.
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Fluortandkramen anses vara den frimsta orsa-
ken till att utbredningen av karies minskat kraftigt
sedan slutet av 1960-talet. Fluor bade forebygger
uppkomsten av karies och leder till att sma, initiala
kariesangrepp hejdas. Tack vare fluoranvdndande
och béttre kunskap om kost och munhygien beho-
ver man inte langre “’for sdkerhets skull” laga tén-
derna med fyllningar vid mindre kariesangrepp.
Tidigare gjordes fyllningar for att forhindra att
sma kariesangrepp blev mer omfattande. De som
var barn innan fluortandkrdmen fanns fick darfor
manga fyllningar under sin skoltid och kallas dir-
for ibland for amalgamgenerationen.

Fakta om karies
Munnen innehaller en rad olika bakterier. De flesta fyller
en viktig funktion men vissa kan stilla till skada. Karies-
framkallande bakterier ar framfér allt streptokocker
och laktobaciller. Nar vi dter kolhydrater producerar
de skadliga munbakterierna syra som friter pa emalj-
en. Fodointag startar siledes en syraattack som pagar
i ungefir en halvtimme efter att man itit. Darfor bor
man undvika smaitandet och begrinsa intaget till fem—
sex ganger om dagen. Om det vi dter innehaller mycket
socker blir syraattacken intensivare. Alla sockerfria pro-
dukter 4r inte ofarliga for tinderna. Drycker som sotats
med s6tningsmedel dr ofta lika skadliga for emaljen som
drycker som sétats med socker.

Om syran |6ser upp emaljen bildas ett hal, karies,
och syran friter sig in i det mjukare dentinet. Om halet
inte behandlas kan bakterierna tringa dnda in i den in-

Figur |. Kariesfria barn

Andel (procent) barn som ar fria fran karies vid 3, 6, 12
respektive 19 ars alder, ar 1985, 1995 och 2005.

nersta delen, pulpan, som dé inflammeras, vilket i vérsta
fall leder till att dven kikbenet inflammeras. Eftersom
emaljen dr mjukare hos unga personer ar risken for att

Procent l9s5 [ 1995 [ 2005 fa karies som storst fore tjugoarsaldern. Med stigande
100 alder minskar sedan salivproduktionen vilket gér att ris-
90 ken att fa karies ocksa ar hogre bland de ildsta.
80 [ Tandens naturliga férsvar ar den skyddande emaljen
70 och den rengérande och reparerande saliven. Ju mer
60 | saliv man har i munnen desto bittre. Kalcium och fosfat
50 ir viktiga Amnen i saliven som hjilper till att reparera
40 tidigare skador. Bikarbonat, som ocksa finns i saliven,
ig : bidrar till att minska syrahalten i bakteriebeldggningen
1o — pa tinderna. Dessutom innehaller saliven antimikrob-
0 | \ . iella dmnen som férsvarar tinderna mot munhélans
3ar 64r 12 &r 19 ar bakterier.

Kalla: Socialstyrelsen [1]

Ett annat matt pa forekomsten av karies dr anta-
let kariesskadade tinder, sa kallat DFT, dar ocksa
lagade tdnder ridknas med. I genomsnitt hade
12-aringarna 1 skadad tand ar 2005 jamfort med
3 skadade tdnder ar 1985. Bland 19-aringar sjonk
DFT frén 8 till 3 under samma period. Det dr ingen
storre skillnad mellan flickors och pojkars tandhil-
sa, varken betraffande antalet kariesfria barn eller
det genomsnittliga antalet kariesskadade tander.
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DFT — D=Decayed star for kariesskadad tand som har
angrepp som nar in i dentinet, F=Filled fér tand med
fyllning och T=Teeth for tand.

Implantat — skruvar som opereras in i kikbenet och
som konstgjorda tander kan forankras vid.

Karies — hal i tinderna.

Krona — tandkrona, den synliga emaljkladda delen av
tanden. En konstgjord tandkrona ar vanligen tillverkad
av porslin eller porslinséverdragen metall.

SiC — signifikant kariesindex som anger medelvirdet av
antalet kariesskadade tinder (DFT) hos den tredjedel av
befolkningen som har flest kariesskador.

Barn med saimst tandhilsa har mer
karies dn tidigare

Det dr mycket ovanligt att barn och ungdomar har
ett stort antal kariesskadade tinder. Andelen som
har minst 8 skadade tdnder har sjunkit fran 10 till
0,6 procent under perioden 1985 till 2005 (figur 2).
For att folja utvecklingen hos den grupp som har
samst tandhilsa har ett sirskilt matt skapats, signi-
fikant kariesindex (SiC). Det anger medelvérdet av
antalet kariesskadade tdnder (DFT) hos den tred-
jedel som har flest kariesskador. Sedan ar 1997 har
SiC okat nagot bland 12-aringar. Det betyder att
den tredjedel som hade den sdmsta tandhélsan har
fatt ytterligare forsimrad tandhilsa. Tandvarden
har séledes inte lyckats minska kariesskadorna
hos de barn som har mest karies. [2]

Barn fran socioekonomiskt svaga grupper har
rapporterats ha sdmre tandhilsa dn andra barn
[2] och det &r sérskilt patagligt bland barn med
utlandskt ursprung [3]. Tandhilsorapport 2006
fran Stockholms ldns landsting visar ocksa att
tandhélsan i samtliga &ldersgrupper ar simre i
socioekonomiskt svaga omraden [4]. Tandhélsan
hos barn i storstadsomraden dr ocksa sdmre &n i
landet i1 Ovrigt.
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Figur 2. Kariesskadade tander bland
12-aringar

Andel (procent) |2-aringar fordelade efter antalet
kariesskadade tander (DFT*) aren 1985, 1995 och 2005.
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*DFT — kariesskadad tand som har angrepp som nar in i dentinet
Kalla: Socialstyrelsen [1]

De barn och ungdomar som inte kommer till
tandvarden for undersokning utgdr ett sérskilt
problem. En studie frdn Stockholms léns lands-
ting visar att problemet &r stérre i omraden dir
man bedomer att tandvardsbehovet ar stort [5].
Bland samtliga barn och ungdomar var det 8
procent som inte kom till undersékning under ar
2006. Den hogsta andelen fanns bland 19-aring-
arna, 11 procent, och det var fler pojkar én flickor
som inte undersoktes. I en intervjuundersokning
som genomfordes bland 19-aringar i Stockholms
lan ar 2005 svarade en stor andel att man “inte
kommer att gé till tandlékaren forrdn man har ont
eller kdnner av andra besvir”. Det finns darfor en
uppenbar risk att initiala kariesskador utvecklas
till att bli s& omfattande att de ger symtom. Det
leder i sin tur till en mer omfattande och kostsam
behandling.

411



Tandhalsa

Tandvard bland vuxna

Regelbunden tandvard avtar for yngre
och okar for dldre

Kvinnor gar oftare till tandldkaren 4n mén. Bland
yngre kvinnor och méan (25—44 ar) har sedan bor-
jan av 1990-talet allt fler inte besokt tandldkare
de senaste tva aren medan utvecklingen varit den
motsatta for de dldre (figur 3). En mojlig forklaring
till att tandlédkarbesoken bland yngre har minskat
under de senaste tio aren kan vara att egenavgif-
terna i den allménna tandvardsforsédkringen suc-
cessivt har okat. Eventuellt kan det ocksé bero pé
att tandhilsan forbattrats och att befolkningen
darfor inte har samma behov av tandvard.

Att tandldkarbesoken okat bland &ldre beror
framfor allt pa att fler dldre har kvar sina egna tdn-
der. Ar 1974 infordes tandvardsforsikringen som
subventionerade alla typer av atgérder, &ven dyra-

Figur 3. Inga tandldakarbesoék

re och mer omfattande behandlingar, vilket gjort
att dagens dldre har béttre tandstatus &n tidigare
generationer. Istillet for att att som tidigare ersét-
ta forlorade tdnder med avtagbara proteser kunde
patienterna vilja kronor, broar och under senare
ar dven implantat. Tandvérdsforsdkringen som
infordes 2002, ”Battre tandvardsstod for dldre”,
innebar att fasta tandproteser subventionerades
for personer over 65 ar genom ett sirskilt hog-
kostnadsskydd [6]. Forsdkringskassan uppskattar
att sedan dess har cirka 150 000 personer, 65 ar
och dldre, fatt implantat av varierande omfattning
[7]. Ar 2008 infordes ett nytt statligt tandvards-
stod. Det bestar till ena delen av ett tandvards-
bidrag pa 150 kronor per ar for personer mellan
30 och 74 ar, och pa 300 kronor for personer mel-
lan 19 och 30 &r samt personer éldre &n 74 ar. Den
andra delen av det nya tandvardsstodet innebér att
ersittning ges for 85 procent av kostnaderna dver

Andel (procent) som inte har varit hos tandlikaren under de senaste tva aren. Kvinnor och man i olika aldersgrupper

25 till 84 ar, perioden 1980-2005.
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15 000 kronor och hilften av kostnaderna Over
3 000 kronor upp till 15 000 kronor.

Alla anser sig inte ha rad med tandvard
trots upplevt behov
I ULF-undersokningen ar 2004/05 uppgav 14
procent i dldrarna 16—84 &r att de under det se-
naste aret varit 1 behov av tandvard, men inte
sokt sddan vard. Sarskilt géllde detta aldersgrup-
pen 25-34 ar dér 20 procent inte hade sokt vard.
Léagst andel, 7 procent, som inte sokt vard trots
upplevda behov fanns i aldersgruppen 65-74 ar.
Den vanligaste orsaken till att inte soka vard &r
att man inte anser sig ha rad med det, sarskilt i al-
dersgruppen 25—44 ar. Andra grupper som i jim-
forelsevis hog omfattning avstar fran tandvard
trots att de upplever ett behov adr ensamstaende
med barn, utlandsfédda, arbetare och personer
med lag disponibel inkomst. Vanligen ar det fler
kvinnor 4n min som avstar fran tandvard, utom
i grupperna utlandsfédda och personer med lag
inkomst, dir det 4r fler mén dn kvinnor. Aven den
nationella folkhélsoenkaten visar att ekonomiskt
utsatta personer gar till tandldkaren mer sillan
och har simre tandhélsa dn dvriga grupper [8].
Det ar inte ovanligt att tandvardsrddsla hindrar
personer fran att soka tandvard. I en undersok-
ning som genomfordes av Forsdkringskassan och
Socialstyrelsen ar 2005 uppgav var tionde person
att tandvardsriadsla begrinsade deras vardutnytt-
jande, och kvinnor uppgav detta i hogre grad dn
min [9]. Tandvardsridsla dr vanligare bland yngre
an bland éldre. Var femte person mellan 20 och 39
ar uppgav att ridsla d&tminstone delvis hindrade
dem fréan att so6ka vard (figur 4).
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Figur 4. Tandvardsradsla

Andel (procent) som anser tandldkarbesok sa obehagliga
att det absolut eller delvis hindrar dem fran att soka
vard. Personer 20 ar eller ildre i olika aldersklasser, ar
2005.

Procent
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Ja,

delvis
20

Ja,
absolut

0
20-29 30-39 4049 50-59 60-64 65-74 75+
Alder
Killa: Forsakringskassan och Socialstyrelsen [9]

Missndjet med de egna tdnderna dr ocksd mest
utbrett i aldrarna 20-39 ar, dér var fjarde person
inte dr ndjd med sina tdnder, enligt ULF-under-
sOkningen 2004/05. Undersdkningen visar att
tillfredsstéillelsen med tdnderna 6kar med aldern,
trots att den sjilvskattade tandhdlsan var nagot
sdmre i dldrarna 45 ar och déréver. De yngre pen-
siondrsgrupperna, som i dag har god tandhilsa,
vill inte bara ha en god tuggférmaga utan har
ocksd mera estetiska krav pa sina tdnder an tidi-
gare generationers dldre. Ocksé i ovriga Europa
tycks forvantningarna pa god tandhilsa ha dkat.
I en studie frdn &r 2007 bland éldre i Europa var
exempelvis yngre fodelsekohorter mindre ndjda
med den egna tuggférmagan dn vad éldre fodel-
sekohorter var, oavsett egen tandhilsa [10].
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Storre tandvardsbehov till foljd av
battre tandhilsa bland dldre
Tuggformagan har blivit allt battre bland de éldre.
Figur 5 visar att det sker en fortsatt kraftig minsk-
ning av andelen tandldsa. I aldersgruppen 75—84 ar
uppger omkring 20 procent att de har nedsatt tugg-
formaga. Det finns ingen storre skillnad mellan
mén och kvinnor nér det géller tuggférméga eller
tandloshet.

Figur 5. Tandl6sa

Andel (procent) tandl6sa i olika aldersgrupper 16 ar
och ildre, dren 1980/81, 1988/89, 1996/97 och 2002/03.

Procent 1980/81 [ 1988/89 M 1996/97 I 2002/03

70

60
50

40

30

20
10

1 | 1

0 1624 25-34 3544 45-54 55-64 65-74 75-84 85+
Alder

Personer 85 ar och dldre ingick inte i ULF-undersékningarna 1980/81

och 1996/97

Kalla: ULF-undersékningarna, SCB

Sverige har den hogsta andelen utférda implan-
tatbehandlingar 1 virlden enligt en berdkning ar
1998. Implantat dr svarare att halla rena jamfort
med egna tdnder, och fir man inte bort bakte-
rierna Okar risken for inflammation runt implan-
tatskruven (periimplantit) [11]. Komplikationer
med implantat 4r nu relativt vanliga [12]. Ar 2001
hade cirka 5 procent av personer fodda ar 1930
tandimplantat, och drygt 3 procent fyra eller fler
implantat [13].

Ur folkhélsosynpunkt paverkar daliga tdnder,
dalig tuggformaga, kroniska orala infektioner
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och tandvérk bade allmintillstand, niringsintag,
vélbefinnande och livskvalitet. Extra belastande
blir det for personer som redan har en skor eller
sviktande allménhélsa. Studier pagar pa flera hall
i varlden for att klarligga om det dessutom finns
ett direkt samband mellan kronisk tandlossnings-
sjukdom och hjartkérlssjukdomar och diabetes.
For personer med kronisk sjukdom eller handi-
kapp Okar ocksa riskerna for forsamrad tandhél-
sa, bland annat pa grund av muntorrhet, vilket &r
en vanlig biverkning av ldkemedel [14].

Risken att drabbas av tandlossningssjukdom &r
forhojd bland rokare. Nikotinets sammandragan-
de effekt pa blodkérlen medfor att rokare kan ha
inflammation i tandens féste utan att mérka det.
Inflammationen kan leda till tandlossning. Snus
innehaller lut som ar fratande och kan leda till in-
flammation av munslemhinnan.

Aldre med omvardnadsbehov
en 6kande grupp

Socialstyrelsen genomférde en studie av lands-
tingens uppsokande tandvard i januari 2006. Stu-
dien visade att 40 procent av dem som var berit-
tigade till sdrskilt tandvardsstod inte hade blivit
erbjudna nagon munhilsobedomning. Verksam-
heten fungerade sdmst for dem som bodde i sitt
hem [15], vilket ocksé bekriftas av en rapport
fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
fran 2007 [16]. SKL skickade ut ett cirkular i
september 2007 till berérda beslutsfattare inom
kommuner och landsting om att munvérd for
dldre och funktionshindrade &r ett gemensamt
ansvar, och att samarbetet mellan landstingen,
kommunerna, primérvarden och psykiatrin beho-
ver forbéttras [17]. Enligt tandvardsforordningen
om sarskilt tandvardsstod [18] ska man genom
uppsokande verksamhet hitta dem som har ett
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varaktigt behov av omfattande kommunala vérd-
och omsorgsinsatser?.

En rapport fran Stockholms ldns dldrecentrum
2007 visade att manga multisjuka dldre som bor
kvar 1 det egna hemmet har ett stort tandvéardsbe-
hov — bade de som é&r beréttigade till uppsokande
och nédviandig tandvard och de som inte helt upp-
fyller kraven for att vara berdttigad [19]. Réttig-
heten till det sérskilda tandvardsstodet paverkas av
hur omfattande hjilp (bistand) den dldre bedomts
vara berittigad till i 6vrigt. Kraven for att fa bi-
stand har successivt 6kat med aren, och det betyder
ocksa att kraven for att fa det sirskilda tandvérds-
stodet har dkat. Det kan gora att personen inte ir
berittigad till sdrskilt tandvardsstdd trots att det
finns ett stort faktiskt omvardnadsbehov. Det finns
en risk att problemet 6kar eftersom allt fler bor kvar
i det egna hemmet i enlighet med den sa kallade
kvarboendeprincipen inom &dldreomsorgen. Var-
darna som ansvarar for den dagliga munhygienen
har en nyckelroll for att bevara de vardades mun-
hélsa. Men flera studier har visat att vardpersonal
har bristande kunskaper i hur man ska skéta den
dagliga munhygienen at vardtagarna [14, 20].

> Uppsokande verksamhet ska erbjudas dem som omfattas
av lagen om stdd och service for vissa funktionshindra-
de. Det ska ocksé erbjudas dem som har varaktigt behov
av omfattande vard och omsorgsinsatser som kommunen
har hilso- och sjukvardsansvar for, som far hilso- och
sjukvard i hemmet eller som &r bosatta i egen bostad,
men har motsvarande behov som grupperna ovan. Till
kretsen ridknas &ven personer som har en psykossjukdom
eller annan psykisk storning som varat lingre an ett ar
och medfort att de inte formar uppsoka tandvarden av
egen kraft eller inte inser sitt behov. Den uppsokande
verksamheten betalas av landstinget.
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Stort tandvardsbehov hos hemlosa
Manga hemlosa har problem med sina tinder men
efterfragar bara sporadiskt akut tandvard vid sva-
rare besvir, visar en avhandling fran 2007 [21].
Uppskattningsvis 0,2 procent av befolkningen i
Sverige, ungefir 18 000 personer, dr hemlosa [22].
Merparten av de hemlosa i avhandlingsstudierna
var drogmissbrukare och deras déliga tandhélsa
var bade ett hédlsoproblem och ett socialt problem.
Hemlosa har stora svarigheter att klara av en
regelbunden tandvard. De behéver individanpas-
sade rutiner och kunnig tandvérdspersonal. Deras
ekonomi &r ocksa ett stort hinder for att uppsdka
tandvarden. Stockholms ldns landsting har inréttat
en sérskild tandvardsmottagning i Stockholm for
hemldsa personer, i anslutning till likarmottag-
ningen pa Hallpunkt Maria. Liknande tandvérds-
projekt for hemldsa har startats 1 ytterligare nagra
stiader pa senare tid. Nar de hemldsa far hjalp med
sina tdnder kan det for vissa ocksa bli ett steg pa
végen till ett ordnat liv med arbete och bostad.
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