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Forord

Socialstyrelsen fick 2009 regeringens uppdrag att kartligga den vuxna be-
folkningens tandhélsa som ett led i utviarderingen av det statliga tandvards-
stodet som infordes 1 juli 2008. Socialstyrelsen skulle i samrdd med Forsak-
ringskassan genomfora kartliggningen och ge underlag for en fortsatt upp-
foljning och utvérdering av den vuxna befolkningens tandhélsa. Socialsty-
relsen redovisar uppdraget i tva separata delrapporter; Befolkningens
tandhdlsa och Innehall och kvalitet i tandhdlsoregistret juli 2008 — juli
2009.

I foreliggande rapport redovisar Socialstyrelsen resultatet fran en enkdt-
undersokning som gor det mojligt att bedoma befolkningens tandhilsa och
kunskaper om det statliga tandvardsstodet. Socialstyrelsen har i och med
denna rapport gjort en uppfoljning av en tidigare genomford enkdtundersok-
ning av befolkningens tandhélsa frdn ar 2005. Socialstyrelsen har ambitio-
nen att géra regelbundna kartliggningar av den vuxna befolkningens tand-
hélsa for att folja tandhdlsoutvecklingen. Thomas Malm, projektledare, har
utarbetat rapporten.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att kartligga den vuxna be-
folkningens tandhélsa som ett led i utviarderingen av det statliga tandvards-
stodet. Socialstyrelsen har genomfort kartldggningen i samverkan med For-
sdkringskassan.

Socialstyrelsen har genomfort kartliggningen genom en enkdtundersok-
ning under ar 2009 bland 8 400 personer, varav 61,2 procent svarade. Soci-
alstyrelsen baserar delvis enkéten pa den enkit som Socialstyrelsen och For-
sdkringskassan anvinde i1 tandhédlsoundersokningen ar 2005. Relevanta fra-
gor frdn 2005 &rs undersokning upprepas for att ge mojlighet till jamforelser
over tid. Enkédten har kompletterats med fragestéllningar om patientens in-
flytande och stdllning efter tandvardsreformens inférande.

En arbetsgrupp bestdende av foretrddare fran Socialstyrelsen, Forsdk-
ringskassan och Tandvérds- och lakemedelsforménsverket (TLV) tog fram
enkéten. Foretrddare for Sveriges Tandldkarférbund, Privattandldkarna och
Sveriges Tandhygienistforening gavs tillfdlle att [dimna synpunkter pa enkat-
formuldret innan det slutgiltigt utformades. Socialstyrelsen har utformat
enkdten pa ett sdtt som mojliggér framtida uppfdljningar inom omrédet.

Sammantaget visar resultaten frdn 2009 ars kartliggning av den vuxna be-
folkningens tandhélsa att den sjilvskattade tandhélsan dr god och att majori-
teten av befolkningen har en regelbunden kontakt med tandvérden. De allra
flesta har ocksa relativt 1aga kostnader for tandvard och man ar generellt sett
ndjd med bemotandet i tandvarden. Det har dock gatt for kort tid for att
kunna dra mer langtgaende slutsatser av tandvardsreformens effekter.

Socioekonomiskt utsatta grupper och utlandsfédda personer har genom-
giende sdmre upplevd tandhélsa och allmén hilsa, simre tandstatus, ldgre
besoksfrekvens och lagre kunskap om det nya tandvardsstddet. En utmaning
for framtiden dr hur tandvarden ska kunna na dessa grupper.

En sammanfattning av dvriga resultat visar foljande:

e Kunskapen hos befolkningen om tandvardsstddet skulle behdva bli bétt-
re. 50 procent kinner till det allménna tandvardsbidraget och 60 procent
kénner till att det finns ett allmént hogkostnadsskydd.

e De grupper som har regelbunden kontakt med tandvarden verkar vara de
grupper som har bast information om tandvéardsstodet.

e Tandvarden maéste bli battre pa att uppfylla de dtaganden som de ar skyl-
diga att utfora efter tandvardsreformens inforande. Exempelvis dr det en-
dast 19 procent av dem som efter tandvardsreformens inforande fatt om-
fattande behandling som uppger att de fatt en skriftlig behandlingsplan.

e Inom omradet information anser 62 procent att de i huvudsak fatt tillrdck-
lig information om hur de ska forebygga tandsjukdomar men endast 37
procent av dem som haft omfattande behandlingar uppger att de fatt in-
formation om ett eller flera behandlingsalternativ. Utlandsfodda och so-
cioekonomiskt utsatta grupper uppger att de fatt information om alterna-
tivt behandlingsforslag i hogre utstrackning én 6vriga grupper vilket kan
bero pa att de aktivt efterfragar andra, billigare alternativ.



21 procent uppger att de helt eller delvis avstatt fran tandvéard av ekono-
miska skél vilket kan jamforas med 23 procent ar 2005.

22 procent uppger att de har avstatt fran tandvard trots behov vilket dr en
Okning jamfort med ar 2005. Drygt hédlften av dem som avstod frén tand-
vérd trots behov gjorde det pa grund av ekonomiska orsaker.

18 procent har haft tandvardskostnader som Overstiger 2 000 kronor un-
der de senaste tolv ménaderna. En knapp tredjedel av dessa har haft kost-
nader som oOverstiger 5 000 kronor.

3 procent uppger att tandvardsbesok dr s obehagligt att det helt far dem
att avsta fran att soka vard.

3 procent uppger att de har enbart l6stédnder och 9 procent uppger att de
har en kombination av egna tidnder och lostinder. Andelen som uppger
att de har en kombination av I6stdnder och egna tinder har 6kat nagot se-
dan ar 2005.

3 procent uppger att de inte kan tugga harda saker som hart brod eller

apple.

8 procent uppger att de har ont i tinning, ansikte, kikled eller kdkar en
géng 1 veckan eller oftare och 5 procent uppger att de har ont en ging i
veckan eller oftare nér de gapar eller tuggar.



Uppdraget

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att kartligga den vuxna be-
folkningens tandhélsa som ett led i utviarderingen av det statliga tandvards-
stodet som regeringen inforde 2008. “Kartldggningen ska ge underlag for
fortsatt uppfoljning och utvérdering av tandhélsoutvecklingen. Uppdraget
ska genomfGras i samrad med Forsékringskassan som ansvarar for ett utvér-
deringsprogram for tandvardsstodet.”
Socialstyrelsen har i projektplanen delat upp uppdraget i tva delprojekt:
1. attldmna ett underlag for att bedoma befolkningens sjélvskattade
tandhélsa och kunskaper om tandvardsstodet
2. att lamna en nuldgesrapport fran tandhélsoregistret som innehaller en
diskussion om tandhélsoregistrets fortsatta utveckling inklusive de
atgirder som Socialstyrelsen vidtar for att all data ska vara sa giltig
som mojligt.

Denna rapport ér resultatet av arbetet med det forsta delprojektet, det som
handlar om att ldmna underlag for att bedoma befolkningens tandhilsa och
kunskaper om tandvérdsstodet.



Bakgrund

Uppgifter om sjélvskattad tandhélsa och besoksfrekvens har samlats in av
SCB 1 undersékningarna om levnadsforhallandena (ULF-undersékningarna)
och Folkhélsoinstitutet (Nationella folkhdlsoenkiten). Tillgangen pé natio-
nell tandhédlsodata &r dock liten. Utvecklingen av nya datakéllor inom tand-
varden kommer under lang tid framover att vara ett viktigt utvecklingsom-
rade och en fOrutsdttning for att mojliggéra uppfoljningar av tandvardens
processer, resultat och kostnader.

Forsédkringskassan och Socialstyrelsen har tidigare haft ett gemensamt re-
geringsuppdrag att utveckla statistik som gor det mojligt att bedoma befolk-
ningens tandhdlsa och den davarande tandvérdsforsdkringens eventuella
paverkan pa tandhédlsan. For att f6lja tandhalsoutvecklingen hos befolkning-
en foreslogs att aterkommande enkdtundersokningar skulle genomforas vart
femte ar och att dessa skulle kompletteras med kliniska unders6kningar vart
tionde ar [1].

Socialstyrelsen har ett tydligt ansvar for statistik, uppfoljning och utvir-
dering nar det géller tandhdlsan hos vuxna. Med anledning av detta har So-
cialstyrelsen fatt uppdraget att uppritta ett tandhélsoregister samt att utarbe-
ta nationella riktlinjer och indikatorer for god tandvérd.

Arbetet med att bygga upp ett tandhélsoregister pagar sedan 2008. Per
den 31 december 2009 innehdll registret ca 22,3 miljoner poster (diagnoser
och atgérder) och ca 4,7 miljoner unika individer. Arbetet dr nu inne i fasen
att kvalitetssikra de uppgifter Socialstyrelsen fitt.

Arbetet med nationella riktlinjer for tandvéarden, arbetet med sjukdoms-
specifika indikatorer och arbetet med Overgripande indikatorer for God
tandvérd pagar. Socialstyrelsen berdknar att det arbetet ska vara klart 2010.
De overgripande indikatorerna avser att mita om tandvarden ar kunskapsba-
serad och dndamalsenlig, sdker, patientfokuserad, effektiv, jamlik och att
den ges i rimlig tid.

I Socialstyrelsens arbete med uppfoljning och utvérdering av tandhélsa
ingar ocksa att stddja och samverka med de nationella kvalitetsregister for
tandvarden som nu dr under uppbyggnad: Svenska dentala implantatregistret
(SDIR) och Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit (SkaPa). Ov-
riga viktiga aktorer inom omradet ar Forsdkringskassan och Tandvérds- och
lakemedelsformansverket (TLV).

Effekter av tandvérdsreformen bor utvirderas pa ldngre sikt da fordnd-
ringar 1 tandstatus ger utslag over lingre tidsperioder. Tandvardsreformen
tradde 1 kraft den 1 juli 2008 och for att kunna gora en utvardering av tand-
hélsan i anslutning till sjélva tandvérdsreformen kravs att en nollmédtning
gors som uppfoljande data kan stimmas av mot. Denna rapport ger underlag
for fortsatt uppfoljning och utvirdering av tandhilsoutvecklingen och kan
anvdndas som utgangspunkt och jdmforelseobjekt for framtida undersok-
ningar av befolkningens tandhilsa. Tandhélsoregistret utgor ocksa ett viktigt
verktyg for uppfoljning av tandhilsan bland vuxna i Sverige.
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Tandhalsans utveckling

Tandloshet

Andelen personer som ar helt tandlosa har minskat kraftigt under de senaste
decennierna, frén 23 procent 1965 till mindre &n 3 procent 2005.

Drygt 40 procent av dem som var tandlosa och hade avtagbara proteser
uppgav att de hade svarigheter att tugga hirda saker som hért brod eller dpp-
le.

15 procent uppgav att de hade en synlig tandlucka efter tand som de sak-
nade. I &ldersgrupperna 65 ar och dldre hade ca 20 procent av svarsperso-
nerna synlig tandlucka ar 2005 [1, 2].

Minskningen av antalet helt eller delvis tandlosa leder inte bara till att in-
dividens tuggformaga blir béttre. Den innebér ocksé att behovet av tandvard
kommer att 6ka Over tid eftersom allt fler dldre nu kommer att ha kvarva-
rande tdnder som behover skotsel [2].

Sjalvskattad tandhalsa

I Folkhélsoinstitutets nationella folkhdlsoenkét for ar 2008 uppgav 11 pro-
cent av médnnen och 10 procent av kvinnorna att de hade délig eller mycket
dalig sjilvskattad tandhidlsa [3]. Den sjdlvskattade tandhdlsan har legat pa
ungefdr samma niva sedan ar 2004. Det var vanligare med délig sjdlvskattad
tandhélsa hos kvinnor och mén i éldern 45 till 64 ir 4n bland dem 1 alders-
gruppen 16 till 29 &r. Tandhélsan &r simre hos ekonomiskt utsatta grupper
och hos utlandsfodda. Ar 2007 uppgav 30 procent av dem som ir fodda
utanfor Europa att de hade dalig eller mycket dalig tandhélsa vilket kan jam-
foras med 9 procent av de svenskfodda [4].

Besoksfrekvens

ULF-undersdkningarna visar att majoriteten av den vuxna befolkningen har
en regelbunden kontakt med tandvéarden. 2006/2007 hade 85,8 procent i
aldern 16 till 84 ar besokt tandvarden de senaste tva dren [5]. Resultaten 1
den nationella folkhélsoenkdten bekriftar denna bild. Av den framgar ocksa
att besoksfrekvensen varierar med aldern. Det var vanligast bland mén 1
aldern 30 till 44 &r att inte ha besokt tandvarden under de senaste tva aren
jamfort med andra &ldrar [3]. Aven nir det giller besoksfrekvensen har so-
cioekonomiska faktorer och fodelseland stor betydelse

Ej besokt tandvarden trots behov

Folkhélsoinstitutets undersokningar visar att det var férre som avstod fran
tandvérd trots behov ar 2008 &n ar 2004. Det var vanligare att avsta fran
tandvérd trots behov i dldersgrupperna 16 till 64 ar &n i dldersgruppen 65 till
84 ar. Den vanligaste orsaken till att inte soka tandvérd trots behov var pa
grund av ekonomiska skil. Socioekonomiska faktorer och fodelseland har
aterigen stor betydelse nér det géller att inte soka tandvard trots behov [3].

Tandvardsbesdk efter vardgivare

I Socialstyrelsens och Forsékringskassans rapport fran 2005 framgar att
drygt hilften av personerna brukar besoka privattandvarden medan knappt
42 procent besoker folktandvarden. Det &r vanligare att besoka folktandvar-
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den i1 de yngre aldersgrupperna medan majoriteten 1 de dldre aldersgrupper-
na gdr till privattandvérden [1].

Det statliga tandvardsstodet

Lagen (2008:145) om statligt tandvérdsstod tradde i kraft den 1 juli 2008.
Tandvardsstodet har tva 6vergripande mal (Proposition 2007/08:49):

1. Att bibehdlla en god tandhélsa for dem med inga eller smé tand-
vardsbehov for att minska behovet av tandvard pa langre sikt. Detta
ska uppnés genom att ge ekonomiskt stod for tandvérd 1 forebyggan-
de syfte och for regelbundna besok i forebyggande syfte. Sarskilt
viktigt bedoms det vara att fa personer i1 dldern 20-29 ar att besdka
tandvarden.

2. Att ge personer med omfattande tandvardsbehov mdjlighet att fa
kostnadseffektiv vérd till en rimlig kostnad. Detta mal bedoms vara
det viktigaste malet for den enskilde individen och ska uppnés ge-
nom ett skydd mot hoga kostnader. Satsningen pa forebyggande
tandvard bedoms ocksa vara av stor vikt for dem med omfattande
tandvardsbehov.

Tandvardsstodet omfattar hela befolkningen fran det ar de fyller 20 ar och
bestar av ett allmént tandvéardsbidrag (ATB) och ett skydd mot hoga kostna-
der. Det allménna tandvardsbidraget ligger pa 150 kronor per ar for alla i
aldern 30 till 74 &r och 300 kronor per ar for alla i aldern 20 till 29 &r samt
75 ar och édldre. Patienterna kan anvidnda bidraget som en delbetalning vid
ett tandvardsbesok hos tandldkare eller tandhygienist eller som en delbetal-
ning for abonnemangstandvard. Denna del av tandvardsstodet syftar till att
uppmuntra forebyggande vard och regelbunden kontakt med tandvarden.

Om tandvardsbidraget fungerar som det ar tinkt borde de akuta besdken
minska till formén for forebyggande tandvard som rutinundersékningar och
tandhygienistbehandlingar. Andelen personer som har regelbunden kontakt
med tandvdrden bor ockséd oka, detta giller sdrskilt personer mellan 20 och
29 ar da tidigare studier visar att denna aldersgrupp har ldgre besoksfre-
kvens én éldre.

Som skydd mot hoga kostnader far patienten en ersittning som ar baserad
pa sé kallade referenspriser. Referenspriserna anger vilken prisnivd som
Forsdkringskassan ska grunda sin ersittning pa for olika behandlingar. Sjal-
va prissittningen i tandvarden dr dock fri. Patienterna far 50 procent av
tandvéardskostnaderna for belopp mellan 3 000 och 15 000 kronor och 85
procent av tandvardskostnader som Overstiger 15 000 kronor i erséttning.
Om tandldkaren eller tandhygienisten tar ut ett hdgre pris én referenspriset
betalar Forsakringskassan dnda bara ut den erséttning som motsvarar refe-
renspriset. Patienten betalar mellanskillnaden. Det tidigare hogkostnads-
skyddet for personer dver 65 ar har tagits bort. Istdllet omfattas dven denna
grupp av det allménna hogkostnadsskyddet.

Om hogkostnadsskyddet fungerar som det dr avsett att gora bor andelen
personer som avstar frdn tandvard pa grund av ekonomiska skdl minska.
Andelen personer som pa grund av ekonomiska skil avstar fran tandvard
trots behov bor ocksa minska.

Regeringen berdknar att statens kostnad for tandvardsstodet kommer att
uppga till 5,9 miljarder kronor per ar utifrdn 2006 érs prisldge. I jamforelse

12



kan ndmnas att kostnaderna for det tidigare statliga tandvardsstodet uppgick
till cirka 3,1 miljarder kronor &r 2004 (Friskare ténder till rimliga kostnader
SOU 2007:19).

Tandvardsreformen ska ocksé stidrka patientens roll. Inslag i tandvards-
stodet som ska stirka patientens stdllning och inflytande ar bland annat in-
rittandet av en prisjamforelsetjdnst hos Forsdkringskassan. Dér ska vardgi-
vare redovisa sina priser for olika atgirder. Med prisjdmforelsetjdnsten ska
patienterna pa ett enkelt satt kunna jamfora priser hos olika vardgivare [6].
Vidare innehaller tandvéardsreformen krav pa vardgivaren nér det géller vil-
ken information som patienten ska fé vid tandvardsbesoket.

Uppfoljningar av vuxnas tandhalsa

Socialstyrelsen och Forsdkringskassan utforde den senaste befolkningsun-
dersokningen angaende den vuxna befolkningens tandhilsa, tandvardsvanor
och attityder till tandvard ar 2005. Undersokningen riktade sig till 8 400
personer 1 aldrarna 20 till 84 ar.

Till detta kommer Statistiska centralbyréns arliga undersdkningar av lev-
nadsforhallanden (ULF) [5] och hushallens ekonomi (HEK) samt Folkhilso-
institutets arliga folkhélsoenkét, Hdlsa pd lika villkor [3,4]. Samtliga dessa
undersokningar innehéller fragor inom tandvardsomradet, bland annat be-
soksfrekvens och sjédlvskattad tandhélsa.

Socialstyrelsen tar fram nationella riktlinjer och nationella indikatorer for
tandvarden. Dessutom é&r tre olika register for ndrvarande under uppbygg-
nad: ett hilsodataregister och tva kvalitetsregister. Detta sammantaget ger
mojligheter till uppfoljning av tandvérden och tandhédlsan liksom utvirde-
ring av tandvardsreformens effekter.

Socialstyrelsens tandhalsoregister

Socialstyrelsen inréttade tandhilsoregistret &r 2008 och det &r nu under upp-
byggnad. Det dr ett hdlsodataregister som kommer att fylla en viktig funk-
tion nér det giller att f6lja tandhilsans utveckling i landet.

Tandhilsoregistret omfattar alla diagnoser och atgirder som skickats in
till och godkénts av Forsakringskassan inom ramen for det statliga tand-
vardsstodet. Pa individniva géiller det personer 6ver 20 ar som har blivit be-
handlade och har fatt erséttning genom tandvérdsstodet. Socialstyrelsen ver-
kar for att registret &ven ska omfatta barn och ungdomar samt de som far sin
tandvard betald inom landstinget.

Arbetet med tandhédlsoregistret dr nu inne 1 fasen att validera de uppgifter
som har kommit in och att arbeta fram en process for korrigeringar av upp-
gifter tillsammans med Forsékringskassan. Publicering av data fran tandhal-
soregistret kan ske forst efter det att all data kvalitetssdkrats. Se delrappor-
ten Innehdll och kvalitet i tandhdlsoregistret juli 2008 — juli 2009 t6r en mer
detaljerad beskrivning av tandhélsoregistret.

Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit

Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit (SKaPa) startade 1 januari
ar 2007 med landstinget i Viarmland som registerhdllare och &r nu under
uppbyggnad. Syftet med SKaPa &r att forbéttra och utveckla vérdens kvalitet
och behandlingsresultat for savél preventiva som sjukdomsbehandlande och
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reparativa/operativa metoder som avser tandsjukdomarna karies och paro-
dontit, dvs. inflammationssjukdomar som drabbar téindernas faste. Vidare
ska kunskapen bidra till en verksamhetsutveckling inom tandvérden och
stodja utvecklingen av nationella riktlinjer.

Svenska Dentala Implantatregistret

Svenska Dentala Implantatregistret (SDIR) dr det forsta kvalitetsregistret
inom tandvérden. Det inrdttades och beviljades startbidrag ar 2004 och har
Karolinska Institutet som registerhéllare. SDIR ska forutom att fylla uppgif-
ten som kvalitetsregister dven fungera som ett exempel pa hur ett kvalitets-
register kan fungera inom tandvérd nér det géller uppfdljning av utférda
atgéarder och kliniskt forbattringsarbete samt vilket virde detta har for tand-
varden 1 stort.

Syftet med SDIR éar att kartligga omfattningen av implantatbehandling
och att registrera patienttillfredsstillelse, tuggfunktion, implantatforluster
och ovriga komplikationer. Registret mojliggor kartldggning av hur lyckade
nya och modifierade metoder och material dr. Déarigenom kan bristfilliga
material och metoder sillas ut. Syftet dr ocksa att kartligga om det finns
nagon undre grins for patientvolym dér behandlingsresultaten tydligt paver-
kas och om vardens organisatoriska ram har nagon betydelse.
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Syfte

Syftet med denna undersdkning &r att:

e fa kunskap om sjdlvskattad tandhélsa, attityder till tandvéard och kunskap
om det nya tandvardsstodet hos personer som dr 20 &r och dldre och som
ar bosatta 1 Sverige

e Oka fOrstaelse for samband mellan vissa bakgrundsvariabler och sjélv-
skattad tandhélsa, attityder till tandvéard och kunskap om tandvardsstodet
samt att

e med utgangspunkt fran resultaten beskriva utvecklingen av befolkningens
tandhélsa.

Kartldggningen dr utformad sd att framtida uppfoljande, jimforbara mét-
ningar med fordel kan genomforas.
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Metod

En enkidtundersokning utgoér kunskapsunderlaget till denna rapport. I arbetet
med att ta fram enkédten har dven foretrddare for Forsdkringskassan och
Tandvérds- och ladkemedelsformansverket ingatt.

Socialstyrelsen baserar delvis enkdten pa den enkédt som Socialstyrelsen
och Forsékringskassan anvinde i tandhdlsoundersdkningen 2005. Relevanta
fragor frdn 2005 ars undersokning upprepas vilket ger en mojlighet till jam-
forelse over tid. Dessutom har enkéten kompletterats med frgestillningar
om patientens inflytande och stillning efter tandvardsreformens inférande.
Enkéten i sin helhet aterfinns i bilaga 1.

Foretrddare for Sveriges tandldkarforbund, Privattandldkarna och Sveri-
ges tandhygienistforening gavs tillfélle att liamna synpunkter pd enkétformu-
laret innan det slutgiltigt utformades.

Ett frageformuldr med f6ljebrev skickades ut per post till de utvalda per-
sonerna 1 borjan av september 2009. Tva paminnelser skickades ut, den for-
sta 1 slutet av september och den andra pdminnelsen inklusive frdgeformulér
skickades ut 1 borjan av oktober.

Populationen

Populationen i denna undersékning var personer, 20 &r och dldre, och som
var folkbokférda i Sverige i1 juni 2009. Urvalet gjordes ur Registret dver
Totalbefolkningen, RTB, vid Statistiska centralbyrédn (SCB).

Ett stratifierat, slumpmaéssigt urval gjordes den 1 september 2009. Urvalet
var stratifierat efter 14n, kon och &ldersgrupp for att sdkerstilla att antalet
personer var tillrackligt stort 1 varje grupp. Andra bakgrundsvariabler som
Socialstyrelsen bedomde intressanta och som har beaktats i analysen dr fo-
delseland, utbildning, inkomst, sysselséttning och civilstand.

Urvalsstorleken var 8 400 personer uppdelat pa 4 200 kvinnor och 4 200
mén. Dessa var fordelade pd 10 aldersgrupper med 420 kvinnor och 420
mén 1 varje grupp. Svarsfrekvensen var 61,2 procent.
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Svarsfrekvens och bortfall

Tabell 1. Svarsfrekvensen efter &ldersgrupper och kén. Procent.

Alder Kvinnor Main Totalt
20-29 ar 44,2 30,9 37,6
30-39 ar 51,6 45,3 48,4
40-49 ar 61,2 46,4 53,8
50-54 ar 64,7 52,6 58,6
55-59 ar 73,8 62,1 67,9
6064 ar 71,4 67,8 69,6
65-69 ar 76,6 76,6 76,6
70-74 ar 72,3 73,8 731
75-79 ar 70,4 68,7 69,5
80— ar 50,0 57,8 53,9
Totalt 63,9 58,4 61,2

Det totala bortfallet var 38,8 procent. Det storsta bortfallet var bland mén 1
aldersgrupperna under 50 ar. I dessa grupper var svarsfrekvensen mindre dn
50 procent. Bland kvinnor i dldersgrupperna 20-29 ar och 80 ar och dldre
var bortfallet ocksa relativt hogt (tabell 1).

Hogt bortfall 1 de yngre aldersgrupperna och sdrskilt bland yngre mén &r
vanligt forekommande 1 den hdr typen av undersokningar. 2005 &rs tandhal-
soundersokning hade samma problem dven om den totala svarsfrekvensen
var betydligt hogre 1 den undersékningen [1].

Socioekonomi och fodelseland har ocksa stort genomslag. Utlandsfodda
samt socioekonomiskt utsatta grupper som laginkomsttagare, langtidssjuk-
skrivna och ensamstdende med hemmavarande barn har hogt bortfall. Detta
géller sdrskilt miannen.

Att svarsfrekvensen har sjunkit jdmfort med den forra tandhdlsounder-
sOkningen &r ett vanligt problem vid alla typer av befolkningsundersokning-
ar. SCB har fort fram en teori om att olika organisationer och foretag gor ett
relativt stort antal sddana undersokningar i vitt skilda &mnen idag vilket har
lett till sjunkande svarsfrekvens Over lag. Det har uppstatt ndgot av en ut-
mattningseffekt som ar sirskilt méarkbar nir det géller mer omfattande en-
kétundersdkningar som den nu aktuella tandhélsoundersékningen.

Tekniken for framtida befolkningsundersokningar skulle behéva diskute-
ras vidare. Till exempel att gora det mdjligt att [imna webbaserade svar som
komplement till att svara pa papper. Det skulle kunna vara ett sitt for att fa
upp svarsfrekvensen i de yngre dldersgrupperna.
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Resultat

Det statliga tandvardsstodet

Kunskap om tandvardsstodet

De variabler som Socialstyrelsen har ansett vara relevanta att undersoka for
att ta reda pa befolkningens kunskaper om det statliga tandvardsstodet dr:

e kunskap om att det finns ett allmént tandvardsbidrag
e kunskap om att det finns ett hogkostnadsskydd for tandvard
e kunskap om att det rdder fri prissittning pa tandvard.

Det allménna tandvardsbidraget

Hiélften av svarspersonerna uppger att de kinner till att det finns ett allmént
tandvérdsbidrag. Det finns inte ndgon statistiskt signifikant skillnad mellan
konen nér det géller kunskap om tandvardsstodet. Kunskapen ér sdmst bland
personer under 40 &r, sdrskilt bland mannen, och bist bland personer mellan
60 och 74 ar (tabell 2).

Tabell 2. Andel personer som uppger att de kdnner till att det finns ett allméant
tandvardsbidrag. Procent.

Alder Alla Kvinnor Min
20-29 ar 42 48 36
30-39 ar 40 41 39
40-49 ar 52 49 55
50-59 ar 55 57 52
60-69 ar 60 62 58
70-74 ar 59 59 58
75-79 ar 55 53 57
80-ar 55 54 57
Alla 50 52 49

Personer fodda 1 Europa utanfér EU och utanfor Europa har markant lagre
kunskapsniva i den hér frdgan jamfort med personer fédda inom EU, Nor-
den eller Sverige. 28 procent av personerna fodda utanfor Europa kanner till
det allminna tandvardsbidraget vilket kan jamforas med 53 procent av de
svenskfodda. Léangtidssjukskrivna och arbetssokande har ocksda markant
lagre kunskap i denna fréga.

Hégkostnadsskyddet for tandvéard

60 procent av svarspersonerna uppger att de kénner till att det finns ett all-
mint hogkostnadsskydd (tabell 3). Kunskapen dr sdmst bland personer un-
der 30 ar, aterigen sarskilt bland ménnen, och bidst bland personer i dldern
40 till 69 ar.
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Tabell 3. Andel personer som svarar ja pa fragan om de kdnner till att det finns ett
allmént hégkostnadsskydd. Procent.

Alder Alla Kvinnor Méin
20-29 ar 50 58 43
30-39 ar 58 60 56
40-49 ar 65 61 70
50-59 ar 66 63 68
60-69 ar 66 62 70
70-74 ar 61 56 67
75-79 ar 52 50 54
80— ar 53 51 57
Alla 60 59 61

Personer fodda i Europa utanfor EU och utanfor Europa har markant légre
kunskapsniva i1 den hir fragan jamfort med personer fodda inom EU, Nor-
den eller Sverige. Detsamma giller for 1ginkomsttagare.

Den fria prisséttningen pa tandvard

46 procent av svarspersonerna uppger att de kénner till den fria prissittning-
en (tabell 4). I denna frdga har mén en nagot hogre kunskapsnivé dn kvin-
nor. Kunskapen &r simst hos personer under 30 ar och bést bland personer i
aldersgrupperna 40—49 och 60—69 ar.

Tabell 4. Andel personer som uppger att de kdnner till den fria prisséttningen pa
tandvard. Procent.

Alder Alla Kvinnor Méin
20-29 ar 27 24 29
30-39 ar 46 38 53
40-49 ar 54 46 63
50-59 ar 50 50 51
60-69 ar 53 53 54
70-74 ar 48 39 59
75-79 ar 42 41 43
80— ar 46 41 52
Alla 46 42 50

Socioekonomiskt utsatta och personer fodda 1 Europa utanfoér EU och fodda
utanfor Europa kénner till den fria prissittningen i ldgre utstrdckning &n
genomsnittet.

Tandvardsstddet — hur fungerar det?

For att ta reda pa hur de olika delarna i tandvérdsstodet fungerar tillfragade
Socialstyrelsen de svarspersoner som har besokt tandvéarden efter tandvards-
reformens inférande den 1 juli 2008 om sina erfarenheter. Fragorna avsag
att belysa om de olika inslagen i tandvardsreformen har fatt genomslag i
tandvarden pa det sétt som det var avsett.

De inslag i tandvardsstodet som Socialstyrelsen ansag det vara intressant
att stdlla frigor om var om:
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e tandldkaren eller tandhygienisten hade en prislista diar bade det egna pri-
set och referenspriset stod angivet

e svarspersonen vid sin senaste behandling hade fétt besked om vad hela
behandlingen skulle komma att kosta (gdller om behandling sker vid mer
an ett tillfélle)

e svarspersonen hade fatt en skriftlig behandlingsplan efter den 1 juli 2008
(géller om patienten hade haft omfattande behandlingar)

e dtgirdernas pris och referenspris fanns specificerade pd kvittot vid det
senaste besoket

e svarspersonen fick ett undersdkningsprotokoll av tandlékaren eller tand-
hygienisten vid sitt senaste besok.

Samtliga av dessa punkter ingér i tandvérdens ansvar gentemot sina patien-
ter inom ramen for tandvardsreformen. Tandldkaren och tandhygienisten
ska upptylla dem enligt 8, 10, 11 och 12 §§ forordningen 2009:193 om stat-
ligt tandvérdsstod.

65 procent av svarspersonerna i undersokningen uppger att de har besokt
tandvérden efter den 1 juli 2008 (tabell 5). Det finns ingen signifikant skill-
nad mellan konen nér det géller att ha besokt tandvarden men personer un-
der 40 ar och personer fodda utanfér EU har besokt tandvdrden i betydligt
lagre utstrackning &n 6vriga grupper efter tandvéardsreformens inférande.

Tabell 5. Andel personer som uppger att de besékt tandvarden efter 1 juli 2008.
Procent.

Alder Alla Kvinnor Min
20-29 ar 59 57 61
30-39 ar 53 49 56
40-49 ar 63 70 56
50-59 ar 74 76 72
60-69 ar 74 77 70
70-74 ar 79 84 74
75-79 ar 67 68 67
80— ar 65 65 65
Alla 65 67 64

Inte sérskilt vanligt med prislista dér bade tandlaka-
rens/tandhygienistens pris och referenspriset stod angivet

Av svarspersonerna som har besokt tandvarden efter den 1 juli 2008 uppger
14 procent att tandldkaren/tandhygienisten hade en prislista ddr bade pris
och referenspris stod angivet.

Drygt hélften av svarspersonerna uppger att de inte hade sett nagon pris-
lista och en knapp fjdrdedel av svarspersonerna uppger att de inte vet eller
inte kommer ihag (tabell 6).
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Tabell 6. Hade din tandldkare/tandhygienist en prislista med bade pris
och referenspris angivet vid ditt senaste besék? Andel svar i procent.

Alder Ja Nej Inte sett prislista/
minns inte
20-29 ar 12 6 76
30-39 ar 11 6 80
40-49 ar 12 6 80
50-59 ar 14 2 81
60-69 ar 19 4 70
70-74 ar 19 3 73
75-79 ar 14 3 74
80— ar 18 3 71
Alla 14 4 76

I gruppen 6074 ar uppger 19 procent att tandldkaren/tandhygienisten hade
en prislista ddr bade det egna priset och referenspriset angivet vid deras se-
naste besok. Det finns inga signifikanta skillnader da det giller kon, fodelse-
land och socioekonomi i denna fréga.

Ovanligt att fa besked om vad hela behandlingen
Skulle komma att kosta

P& fragan om svarspersonen vid sitt senaste tandvardsbesok hade fatt veta
hur mycket hela behandlingen skulle komma att kosta svarar 26 procent att
de fick ett muntligt besked, 12 procent uppger att de fick ett skriftligt besked
och 23 procent uppger att det inte fanns nagot behov av en prisuppgift (ta-
bell 7).

Tabell 7. Fick du vid din senaste behandling veta hur mycket hela behandlingen
skulle komma att kosta? Andel svar i procent.

Alder Ja, munt-  Ja, skrift- Nej, de kunde/ Nej, togs Nej, det
ligt ligt ville inte ge inte upp behovdes
besked inte
20-29 ar 12 9 1 30 37
30-39 ar 27 12 1 26 26
40-49 ar 28 14 0 31 16
50-59 ar 29 10 2 30 23
60-69 ar 28 12 2 29 20
70-74 ar 28 12 2 31 21
75-79 ar 22 14 1 30 20
80— ar 30 11 3 29 14
Alla 26 12 1 29 23

I &ldersgruppen under 30 ar var det signifikant farre som hade fatt besked
om kostnaden medan situationen var den omvénda bland personerna éver 80
ar.

Det finns inga signifikanta skillnader mellan koénen i1 denna fraga. Perso-
ner fodda i utanfor Europa och ensamstdende med hemmavarande barn
uppger att de hade fatt besked om vad hela behandlingen skulle komma att
kosta 1 hogre utstrdckning 4n genomsnittet.
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Skriftlig behandlingsplan saknas ofta

Vid mer omfattande behandlingar har patienten rétt till en skriftlig behand-
lingsplan. Av dem som har besokt tandvarden efter den 1 juli 2008 uppger
42 procent att de har fatt nagon typ av omfattande behandling sasom brygga,
krona, implantat eller tandreglering. Omfattande behandlingar dr vanligare 1
aldersgrupperna dver 60 ar.

I gruppen som har fatt en omfattande behandling efter den 1 juli 2008
uppger 19 procent att de har fatt ett skriftligt forslag pa behandlingsplan
(tabell 8).

Tabell 8. Andel som uppger att de fatt en skriftlig behandlingsplan. Procent.

Alder Alla Kvinnor Min
20-29 ar 14 12 16
30-39 ar 11 5 17
40-49 ar 21 26 16
50-59 ar 21 23 19
60-69 ar 22 13 31
70-74 ar 22 24 20
75-79 ar 24 24 24
80-ar 18 23 13
Alla 19 17 21

Anm. Endast de som haft/fatt omfattande behandling efter den 1 juli 2008.

Andelen personer under 40 ar som uppger att de har fatt en skriftlig behand-
lingsplan &r ldgre dn genomsnittet medan andelen &r hogst i aldersgruppen
75-79 éar.

Det finns inga signifikanta skillnader vad géller kon, fodelseland, utbild-
ning eller inkomst 1 denna frdga. Sysselséttning har ett visst genomslag da
det &r en lagre andel langtidssjukskrivna och tjénst- eller fordldralediga som
uppger att de har fatt en skriftlig behandlingsplan.

Kvitto med pris och referenspris relativt vanligt

Av de svarspersoner som har besokt tandvarden efter den 1 juli 2008 uppger
41 procent att kvittot hade bade tandldkarens eller tandhygienistens pris och
referenspriset angivet. 16 procent uppger att kvittot hade atgérdspris men
inte referenspris och 26 procent av svarspersonerna kommer inte ihdg (tabell
9).
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Tabell 9. Fanns vid ditt senaste besbk atgardernas pris och referenspris
specificerade pa kvittot? Andel svar i procent.

Alder Ja Nej, endast Nej, varken Fick inte/vile  Kommer
atgardspris atgardspris eller  inte ha kvitto  inte ihag
referenspris
20-29 ar 20 10 6 20 41
30-39 ar 26 17 7 7 36
40-49 ar 30 17 7 6 34
50-59 ar 41 19 4 5 28
60-69 ar 54 17 2 4 15
70-74 ar 64 15 3 1 10
75-79 ar 68 8 3 3 9
80-ar 61 13 4 1 11
Alla 41 16 5 7 26

Alder och fodelseland har en viss betydelse. Personer under 50 ar och per-
soner fodda utanfor EU uppger i1 betydligt hogre omfattning att de inte
kommer ihdg om kvittot hade savél atgirdspris som referenspris. Kon har
déremot ingen inverkan i den har frigan.

Denna del av tandvardsstddet verkar fungera relativt vdl jamfort med de
ovriga inslagen i stddet som Socialstyrelsen har frdgat om. Samtidigt rader
en stor osdkerhet eftersom en betydande andel av svarspersonerna inte
kommer ihag vad som stod pé kvittot.

Undersbékningsprotokoll med beskrivning
av tandhélsan relativt ovanligt

14 procent uppger att de inte har varit pa en rutinundersokning efter tand-
vardsreformens inférande den 1 juli 2008. Av dem som har besokt tandvéar-
den efter tandvéardsreformens inforande uppger 24 procent att de fick ett
undersokningsprotokoll vid sin senaste rutinundersdkning (tabell 10). 5 pro-
cent uppger att de erbjods ett protokoll men att de inte ville ha nigot och 46
procent uppger att de inte kommer ihag.

Tabell 10. Andel som uppger att de fick ett undersékningsprotokoll av tandléka-
ren/tandhygienisten vid den senaste rutinundersékningen. Procent.

Alder Alla Kvinnor Min
20-29 ar 16 25 8
30-39 ar 17 18 16
40-49 ar 22 21 23
50-59 ar 23 28 17
60-69 ar 31 31 31
70-74 ar 31 32 29
75-79 ar 30 38 19
80-ar 29 26 32
Alla 24 27 21

Anm. Endast de som har varit pa rutinundersokning efter 1 juli 2008.

Personer under 40 dr, mén under 30 ar och studenter uppger i betydligt lagre
utstrickning dn andra grupper att de fick ett protokoll. Detta dr en fraga dar
det kan ha gétt relativt lang tid sedan den senaste rutinundersdkningen och
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de laga siffrorna 1 de yngre aldersgrupperna kan delvis forklaras med att
man inte kommer ihdg om man fick ett undersdkningsprotokoll.

Information och bemotande

En viktig del av tandvardsreformen é&r att stirka patientens roll i tandvarden.
I avsnittet Tandvardsstédet — hur fungerar det ovan framgar det att det finns
en hel del arbete kvar att géra ute pa klinikerna i detta avseende. Inte inom
nagot av de omraden som Socialstyrelsen har frigat om &r det en majoritet
av patienterna som har fétt det de har rétt till enligt reformen.

Som ett komplement till fragorna om tandvérdsstddet 1 praktiken har So-
cialstyrelsen dven stéllt fragor om vilken information och vilket bemétande
man har fatt som patient ndr man besokt tandvéarden.

Information fér att férebygga sjukdomar i munnen
Skulle kunna ges i hbgre utstréckning

P& fragan om man tycker att man har fatt tillrdcklig information for att sjilv
kunna forebygga tandsjukdomar svarar 89 procent ”Ja”. Yngre kvinnor ar
mer ndjda dn yngre min medan kvinnor 6ver 75 ar dr mindre ndjda dn
jamnariga min. Personer dver 75 dr dr generellt betydligt mindre ndjda med
den information de har fatt &n de yngre aldersgrupperna (tabell 11).

Tabell 11. Andel som tycker att de fétt tillrécklig information fran tandvardspersonal
sa att de sjalva kan férebygga tandsjukdomar. Procent.

Alder Alla Kvinnor Min
20-29 ar 92 94 90
30-39 ar 92 93 91
40-49 ar 87 93 82
50-59 ar 91 91 91
60-69 ar 89 90 89
70-74 ar 87 87 86
75-79 ar 79 78 82
80— ar 80 76 88
Alla 89 920 88

Fodelseland och socioekonomiska faktorer har stort genomslag i denna fra-
ga. 92 procent av de svenskfodda dr néjda med den information de har fitt,
vilket kan jamforas med 68 procent i gruppen fodda utanfor Europa.

Lagutbildade, laginkomsttagare, studenter och arbetssokande &r ocksé be-
tydligt mindre ndjda med den information de har fatt.

Information om behandlingsalternativ vid omfattande behandling
Skulle kunna ges i hdgre utstrackning

32 procent uppger att de har fatt en omfattande behandling de senaste tolv
manaderna. Det adr vanligast att ha fatt omfattande behandling i &ldersgrup-
perna 60 till 79 ar. 38 procent av dem som har fatt omfattande behandling
har fatt ett eller flera behandlingsalternativ av tandlékaren.

Personer under 30 dr som har fatt en omfattande behandling har fatt in-
formation om behandlingsalternativ i ldgst omfattning medan personer mel-
lan 60 och 69 &r har fatt alternativa behandlingsforslag 1 hogst utstrickning
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(tabell 12). I gruppen under 30 ar uppger drygt hilften av dem som har fatt
omfattande behandling att de inte minns eller vet om de fick alternativa for-
slag.

Tabell 12. Andel som uppger att de har fatt tillrécklig information fran tandvards-
personal om behandlingsalternativ nér det géllt mer omfattande behandlingar de
senaste tolv manaderna. Procent.

Alder Alla Kvinnor Min
20-29 ar 14 10 19
30-39 ar 43 46 38
40-49 ar 30 36 24
50-59 ar 46 54 38
60-69 ar 54 55 53
70-74 ar 50 43 57
75-79 ar 37 36 37
80— ar 45 43 40
Alla 38 44 34

Anm. Med omfattande behandling avses protetiska atgirder som t.ex. brygga, krona eller implantat samt tandre-
glering. Tabellen visar endast resultat for dem som har haft/fatt omfattande behandling de senaste tolv manaderna.

Kvinnor uppger i hogre utstrickning &n mén att de har fétt alternativa be-
handlingsforslag, undantaget den yngsta aldersgruppen och aldersgruppen
mellan 70 och 74 ar.

Socioekonomiska faktorer och fodelseland har ett positivt genomslag i
den hir fragan. Personer fodda utanfér EU har fatt information om ett alter-
nativt behandlingsforslag 1 visentligt hogre utstrackning dn Ovriga grupper.
Pensionidrer, langtidssjukskrivna och tjénstlediga har ocksa fatt forslag pé
alternativ behandling 1 hégre utstrickning dn genomsnittet.

Bemétandet i tandvarden i huvudsak bra

Av svarspersonerna anser sig 93 procent ha blivit respektfullt bemdtta i
tandvérden (tabell 13).

Tabell 13. Andel som anser sig ha blivit respektfullt bemétta nér de besékt
tandvérden. Procent.

Alder Alla Kvinnor Min
20-29 ar 95 93 97
30-39 ar 91 96 88
40-49 ar 92 97 86
50-59 ar 95 96 94
60-69 ar 96 96 96
70-74 ar 93 92 94
75-79 ar 90 88 91
80— ar 88 88 90
Alla 93 94 91

Det ar négot fler kvinnor 4n mén som anser att de har blivit respektfullt be-
motta 1 tandvarden men i den yngsta aldersgruppen och 1 aldersgruppen mel-
lan 75 och 79 &r dr det nagot fler mén som anser att de har blivit respektfullt
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bemotta. Den aldersgrupp som 1 ldgst utstrdckning anser att de har blivit
respektfullt bemotta dr personer 80 &r och dldre.

Personer fodda utanfor Sverige och Norden anser sig respektfullt bemotta
1 betydligt ldgre grad &n ovriga grupper. I gruppen fodda i Europa utanfor
EU anser 18 procent att de inte har blivit respektfullt bemétta 1 tandvarden.
Socioekonomiska faktorer har didremot inte sérskilt stor betydelse. Studen-
ter, arbetssokande och laginkomsttagare anser sig respektfullt bemotta 1 né-
got mindre utstrdckning dn dvriga grupper.

Tandvardskonsumtion och tandvardskostnader

BesoOk hos tandvarden
En majoritet har regelbunden kontakt med tandvarden

Samtliga svarspersoner fick fragan nédr de senast varit hos tandvéarden for
undersdkning och/eller behandling av tinder och mun. Att ha en regelbun-
den kontakt med tandvarden ar viktigt ur tandhdlsosynpunkt. 60 procent har
besokt tandvdrden under de senaste elva manaderna och 84 procent har be-
sokt tandvarden under de senaste tvd aren. 13 procent besokte tandvéarden
for mer 4n tvd ar sedan. 2 procent uppger att de aldrig besokt tandvirden
(tabell 14). Fragan stilldes under hosten ar 2009 och resultatet stimmer vél
Overens med att 65 procent uppger sig ha besokt tandvarden efter tandvards-
reformens inférande den 1 juli 2008.

Tabell 14. Nér var du senast hos tandvérden for undersdkning/behandling
av tédnder och mun? Andel svar i procent.

Alder 0-11 mana- 1-2 ar se- Mer3dn2ar Meran5ar Har aldrig
der sedan dan —hogst5ar sedan besokt
sedan tandvarden
20-29 ar 52 32 8 4 3
30-39 ar 48 31 11 5 4
40-49 ar 55 27 5 10 0
50-59 ar 67 20 4 6 1
60-69 ar 71 15 6 5 2
70-74 ar 73 15 5 5 0
75-79 ar 61 21 4 7 3
80— ar 60 16 9 11 1
Alla 60 24 7 6 2

Besoksfrekvensen 1 aldersgruppen 20-29 ar ar 52 procent under de senaste
elva manaderna och 84 procent under de senaste tvd dren. Den arliga be-
sOksfrekvensen &r alltsd nagot ldgre 1 denna aldersgrupp men stiger nir de
som besokt tandvarden de senaste tva aren inkluderas. Den aldersgrupp som
har besokt tandvérden i ldgst utstrickning under de senaste elva manaderna
ar personer 1 dldrarna 30-39 &r. Den ldgsta besoksfrekvensen under de se-
naste tva aren har gruppen 6ver 80 ar dir 76 procent besokt tandvéarden un-
der denna tidsperiod.

Den hogsta besoksfrekvensen har aldersgruppen 50-59 ar déar 87 procent
har besokt tandvirden under de senaste tva aren. Kvinnor har genomgéiende
en nagot hogre besoksfrekvens dn min. 86 procent av kvinnorna har besokt
tandvéarden under de senaste tvd aren jaimfort med 81 procent av ménnen.
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Personer fodda 1 Europa utanfor EU och utanfor Europa har mérkbart 14g-
re besoksfrekvens. I gruppen fodda utanfér Europa ér det 63 procent som
besokt tandvirden de senaste tva dren.

Socioekonomiska faktorer har ocksa viss paverkan pd besoksfrekvensen.
Lagutbildade, laginkomsttagare och ldngtidssjukskrivna har alla nagot lagre
besoksfrekvens. 28 procent av de ensamstdende med hemmavarande barn
uppger att de besoker tandvarden med ldngre mellanrum an tva &r. Motsva-
rande siffra for lagutbildade och ldginkomsttagare dr 25 respektive 24 pro-
cent.

I gruppen personer fodda i Europa utanfér EU uppger 44 procent att de
besoker tandvarden med liangre mellanrum &n tva ar och i1 gruppen fodda
utanfor Europa dr motsvarande andel 45 procent.

Dessutom fick de som har varit 1 kontakt med tandvarden fragan hur ofta
de brukar gé till tandvarden for en rutinméssig undersdkning. 9 procent
uppger att de gar tva eller fler gdnger varje ar, 51 procent uppger att de bru-
kar gd en gang om aret och 19 procent att de brukar ga vartannat ar. Detta
stimmer vil 6verens med uppgifterna om nir man senast hade kontakt med
tandvérden.

Min har en ndgot glesare kontakt med tandvarden @n kvinnor. 15 procent
av kvinnorna besoker tandvarden med lingre mellanrum &n tvé &r jamfort
med 21 procent av minnen.

Den titaste kontakten med tandvarden har aldersgruppen 70—79 ér dér 19
procent uppger att de besoker tandvarden tva eller fler ganger varje ar. De-
ras motpol dr personer i dldern 30 till 49 &r dér 23 procent uppger att de be-
sOker tandvarden med ldngre mellanrum &n tva ar.

Rutinméssig undersbkning vanligaste orsaken till tandvardsbesbk

For att ta reda pa varfor man besokte tandvarden tillfragade Socialstyrelsen
de som har varit 1 kontakt med tandvarden om orsaken till det senaste tand-
vardsbesoket. Det var mojligt att ange flera svar pa fragan.

Den vanligaste orsaken till det senaste tandvardsbesoket var rutinméssig
undersokning, foljt av akuta besvir och tandhygienisk behandling (tabell
15).

Tabell 15. Varfér besékte du tandvarden senast? Andel svar i procent.

Alder Akuta besvar* Rutinmdssig under- Annat
sokning**
20-29 ar 16 87 4
30-39 ar 26 88 2
40-49 ar 31 67 4
50-59 ar 34 79 2
60-69 ar 28 78 5
70-74 ar 28 81 4
75-79 ar 28 79 7
80— ar 25 67 10
Alla 27 79 4

*Ink] fortsatt behandling efter akutvard
**Inkl fortsatt behandling efter undersokning och tandhygienisk behandling
Anm. Flera svar mojliga
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Det dr inga storre skillnader mellan konen nér det géller orsaken till det se-
naste tandvardsbesoket, men det finns vissa dldersméssiga skillnader. Per-
sonerna 1 aldersgruppen 50-59 ar besokte tandvarden pd grund av akuta
besvér i hogre utstrackning dn de yngre och éldre aldersgrupperna.

Besok hos folktandvarden eller hos privattandvarden

P& frdgan om man brukar ga till privattandvarden eller folktandvar-
den/tandlékarhdgskola svarar 48 procent att de brukar besoka privattandvar-
den och 44 procent uppger att de brukar besoka folktandvarden/tand-
lakarhogskola. 5 procent uppger att de inte har ndgon sdrskild preferens utan
gar till privattandvarden ibland och till folktandvérden/tandldkarhégskola
ibland (tabell 16).

Tabell 16. Brukar du ga till privattandvarden eller till folktandvar-
den/tandldkarhégskola? Andel svar i procent.

Alder Privat- Folktandvard/tand- Ibland folktand- Vet ej
tandvard lakarhégskola vard/ibland
privat
20-29 ar 16 76 5 2
30-39 ar 45 43 9 3
40-49 ar 44 47 5 2
50-59 ar 56 38 4 1
60-69 ar 64 30 4 1
70-74 ar 67 25 1 3
75-79 ar 61 30 1 3
80— ar 59 30 5 3
Alla 48 44 5 2

Kon har ingen inverkan pa preferensen vad giller tandvardsbesok, men al-
der ar en viktig faktor nér det géller vilken vardgivare man brukar besdka.
Personer under 50 ar besoker folktandvarden i hogre utstrackning an perso-
ner over 50 ar. I aldersgruppen 20-29 ar uppger 76 procent att de brukar ga
till folktandvarden/tandliikarhdgskola. Aven var man bor i landet har en viss
inverkan pd om man besoker folktandvarden eller privattandvarden. I Skane
besoker 56 procent privattandvdrden medan motsvarande siffra i Norrbotten
ar 28 procent.

Fodelseland har ocksa en viss paverkan pa preferensen vad giller tand-
vardsbesok. I gruppen fodda 1 EU utanfor Norden besdker 66 procent privat-
tandvdrden medan motsvarande siffra for personer fodda i Europa utanfor
EU éar 30 procent.

Betydande andel avstar fran tandvard trots behov

Pé fragan om man nagon ging under de senaste tolv manaderna har ansett
sig vara i behov av tandvard men &dnda har avstétt fran att besoka tandvarden
svarar 22 procent “Ja, en eller flera gdnger” (tabell 17). Det &r framst i de
yngre aldersgrupperna som man avstar fran tandvard trots behov. I alders-
grupperna over 60 ar dr det betydligt mindre vanligt. I 8ldersgruppen 20-29
ar dr det betydligt vanligare att kvinnor avstar fran tandvérd trots behov,
medan rollerna dr ombytta i dldersgruppen 30-39 ar.
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Tabell 17. Andel som uppger att de nagon géng de senaste tolv ménaderna ansett
sig vara i behov av tandvard men &nda avstatt fran att séka vard en eller flera
ganger. Procent.

Alder Alla Kvinnor Main
20-29 ar 30 34 26
30-39 ar 31 26 37
40-49 ar 23 22 23
50-59 ar 24 23 25
60-69 ar 15 15 15
70-74 ar 10 9 11
75-79 ar 13 13 12
80-ar 10 10 11
Alla 22 21 24

Socioekonomiska faktorer och fodelseland har ett tydligt genomslag i denna
fraga. 58 procent av svarspersonerna fodda i Europa utanfor EU uppger att
de har avstétt frdn tandvard trots behov vid ett eller flera tillfdllen under de
senaste tolv manaderna vilket kan jamfors med 19 procent av de svenskfod-
da.

Bland laginkomsttagare uppger 29 procent att de har avstatt fran tandvard
trots behov och bland ensamstiende med hemmavarande barn uppger 37
procent att de avstatt fran tandvérd trots behov.

I gruppen studenter har 40 procent avstatt fran tandvard trots behov vid
ett eller flera tillfillen. 47 procent av de langtidssjukskrivna och 36 procent
av dem som é&r arbetssokande eller 1 arbetsmarknadspolitisk atgédrd har av-
statt fran tandvard trots behov vid ett eller flera tillfallen under de senaste
tolv manaderna.

Skal till att avsta fran tandvard trots behov

De som uppgav att de har avstatt fran tandvard trots behov fick foljdfrdgan
om vilken som var den viktigaste orsaken till att de inte sokte tandvéard den
senaste gdngen de var i behov av det (tabell 18).

50 procent av dem som avstod frdn tandvérd trots behov uppgav att de
gjorde det av ekonomiska skil, 13 procent uppgav att besvéren gick dver
efter ett tag och 9 procent uppgav att de inte hade tid att uppsoka tandvar-
den. 5 procent uppgav att de ar ridda for att uppsoka tandvarden.
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Tabell 18. Vilken var den viktigaste orsaken till att du inte sékte tandvard senaste
gangen du var i behov av tandvard? Andel svar i procent.

Alder Hade Svart Besviéren Tand- Hade Lang vag Prioriterar
inte att fa gick over/ vards- inte till tand- annat
tid tid hos besok hade radsla rad varden/

varden inte hjalpt annat skal

20-29 ar 8 1 17 4 54 0 8

30-39 ar 15 1 6 5 57 2 8

40-49 ar 11 0 10 4 50 11 4

50-59 ar 7 6 11 5 43 9 3

60-69 ar 3 4 16 9 42 10 5

70-74 ar 1 5 15 11 50 5 0

75-79 ar 8 3 23 7 34 5 3

80— ar 3 0 17 0 40 17 6

Alla 9 2 13 5 50 7 6

Anm. Endast de som uppger att de avstatt tandvard trots behov

Kvinnor mellan 40 och 49 ar avstod fran tandvérd for att de inte hade rad 1
betydligt hdgre grad dn mén i samma aldersgrupp, 71 procent av kvinnorna
avstod jamfort med 31 procent av minnen.

82 procent av personerna fodda i Europa utanfor EU uppger att orsaken
till att de avstod fran vard trots behov var att de inte hade rad. Bland svensk-
fodda dr motsvarande siffra 44 procent.

Bland laginkomsttagarna uppger 59 procent att man har avstétt fran tand-
vard trots behov av ekonomiska skl och bland ensamstdende med hemma-
varande barn dr motsvarande siffra 84 procent

Obehag infér att besbka tandvarden

Pé fridgan om man tycker att tandvirdsbesoket &r s obehagligt att det &r ett
hinder for att séka vard svarar 3 procent ”Ja absolut”, 15 procent svarar "Ja,
delvis” och 80 procent svarar ”Nej, inte alls”(tabell 19).

Att tandvardsbesoket dr sé obehagligt att det ar ett hinder for att soka vard
ar vanligast i aldersgruppen 30-39 ar. 6 procent av svarspersonerna i denna
grupp svarar “Ja, absolut” péd fragan om tandvardsbesok dr sa obehagliga att
det hindrar dem frén att sdka vird. Det finns inte nagra statistiskt signifikan-
ta skillnader mellan kénen 1 denna fraga.

Tabell 19. Tycker du att tandvardsbesbk &r sa obehagligt att det hindrar dig fran
att séka vard? Andel svar i procent.

Alder Ja, absolut Ja, delvis Nej, inte alls
20-29 ar 2 18 78
30-39 ar 6 16 75
40-49 ar 2 18 77
50-59 ar 3 15 80
60-69 ar 2 16 80
70-74 ar 1 8 89
75-79 ar 2 9 85
80— ar 3 7 89
Alla 3 15 80
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Fodelseland har en viss betydelse nar det géller att uppleva obehag. Hos
personer fodda i EU utanfor Norden upplever 8 procent att tandvardsbesoket
ar sa obehagligt att det absolut hindrar dem fréan att sdka véard.

Vid kontroll for socioekonomiska faktorer visar det sig att laginkomstta-
gare, ensamstidende med hemmavarande barn, studenter och ldngtidssjuk-
skrivna kdnner obehag i hogre grad dn Gvriga grupper. I gruppen langtids-
sjukskrivna svarar 19 procent “’Ja, absolut” pa fragan om de anser att tand-
véardsbesok dr s& obehagligt att det hindrar dem frén att soka vard.

Tandvardskostnader

Som ett komplement till frigorna om tandvardskonsumtion stilldes dven ett
antal frdgor om kostnader for tandvérd d& ekonomin &r en faktor som kan ha
en viss betydelse for hur ofta man besoker tandvarden. Detta dr tydligt nir
det géller de som har avstitt fran tandvérd trots behov. Hélften av personer-
na i denna grupp uppgav ovan att de avstod fran tandvard pd grund av eko-
nomiska skél.

Majoriteten har relativt laga utgifter fér tandvard

P& fragan hur stora tandvardsutgifter man har haft under de senaste tolv ma-
naderna uppger 30 procent att man inte har besokt tandvirden under den
tidsperioden. 18 procent uppger att deras utgifter har 6verstigit 2 000 kronor
under de senaste tolv manaderna (tabell 20).

Det finns inga signifikanta skillnader mellan konen men alder har viss be-
tydelse i den hir fragan. I aldersgrupperna over 50 &r &r det fler som har
besokt tandvarden under de senast tolv manaderna och de har ocksd tand-
vardsutgifter som dverstiger 5 000 kronor i hogre utstrdckning 4n i de yngre
aldersgrupperna.

Tabell 20. Ungefér hur stora har dina utgifter fér besék i tandvarden varit
de senaste tolv mdnaderna? Andel svar i procent.

Alder Inga* 1-500 500- 1001—  2001- 5001-  7001- Mer an
kr 1000 2000 5000 7000 10000 10000
kr kr kr kr kr kr
20-29 ar 38 24 20 7 10 0 0 0
30-39 ar 42 8 25 14 9 0 0
40-49 ar 33 11 23 14 14 1 1 1
50-59 ar 21 5 24 24 14 4 1 5
60-69 ar 21 3 23 23 18 4 3 3
70-74 ar 14 5 29 19 16 4 3 5
75-79 ar 23 7 25 19 11 3 3 4
80- ar 27 7 20 22 12 4 0 2
Alla 30 9 23 17 13 2 1 2

*Har inte besokt tandvéarden de senaste 12 ménaderna

Fodelseland och socioekonomiska faktorer har ocksd viss inverkan i den
meningen att en storre andel personer fodda utanféor EU samt socioekono-
miskt utsatta grupper som studenter, langtidssjukskrivna och arbetssokande
inte har haft nadgra tandvardsutgifter alls de under senaste tolv manaderna.
Detta beror pd att de inte har besokt tandvarden under denna tidsperiod.
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Relativt god mdéjlighet att klara plétslig tandvardskostnad

P& frdgan om man pa en vecka kan skaffa fram 14 000 kronor for en ovén-
tad tandvardsutgift svarar 58 procent att de kan ta av egna medel eller att de
kan lana av sldkt, vanner, ldna pd banken eller pd annat sitt (tabell 21).

Tabell 21. Andel som uppger att de skulle klara av att pa en vecka
Skaffa fram 14 000 kronor fér en ovéntad tandvardsutgift. Procent.

Alder Alla Kvinnor Min
20-29 ar 50 41 58
30-39 ar 52 45 58
40-49 ar 52 44 58
50-59 ar 61 58 64
60-69 ar 66 66 66
70-74 ar 67 60 65
75-79 ar 66 61 60
80— ar 69 61 78
Alla 58 54 63

Det dr nagot fler kvinnor &n méin som inte skulle klara av att fa fram 14 000
kronor pé en vecka. Alder har iven en viss betydelse i ssmmanhanget. Per-
soner under 50 ar uppger 1 hogre utstrickning dn genomsnittet att de inte
skulle klara en tandvérdsutgift av den storleken. De som har ldgst ekono-
misk beredskap dr kvinnor i aldersgruppen 20-29 ar, 41 procent uppger att
de skulle klara en tandvardsutgift i den storleken jamfort med 58 procent av
minnen i samma aldersgrupp.

Socioekonomiska faktorer och fodelseland har ett mycket stort genomslag
1 den hir frdgan. Bland ensamstdende med hemmavarande barn, laginkomst-
tagare, studenter, langtidssjukskrivna, arbetssokande, hemarbetande och
personer fodda utanfor Norden dr det mindre dn hélften som skulle klara av
att skaffa fram 14 000 kronor inom en vecka. Bland de langtidssjukskrivna
svarar 76 procent att de inte har mojlighet att skaffa fram 14 000 kronor.

Den lagsta ekonomiska beredskapen har gruppen fédda i Europa utom EU
dér 89 procent svarar att de inte har mojlighet att skaffa fram 14 000 kronor
inom en vecka, vilket kan jimforas med 29 procent av de svenskfodda.

Att avsta fran tandvard av ekonomiska skél &ar inte sérskilt vanligt

Pé frdgan om man har tvingats avsta fran tandvard pd grund av ekonomiska
skil under de senaste 12 manaderna svarar 9 procent “Ja, helt” och 12 pro-
cent svarar “Ja, delvis”. Det finns inga signifikanta skillnader mellan kénen
1 denna fraga. Andelen personer dver 60 ar som har avstatt fran tandvard pa
grund av ekonomiska skél dr betydligt l14gre dn genomsnittet (tabell 22).

32



Tabell 22. Har du tvingats avsta frén tandvard under
de senaste tolv ménaderna av ekonomiska skél? Andel svar i procent.

Alder Ja, helt Ja, delvis Nej
20-29 ar 12 13 73
30-39 ar 11 17 69
40-49 ar 13 11 75
50-59 ar 9 13 76
60-69 ar 7 11 80
70-74 ar 3 5 90
75-79 ar 4 5 83
80— ar 5 3 89
Alla 9 12 77

Socioekonomiska faktorer och fodelseland dr faktorer som har stor betydel-
se. Bland ensamstaende med hemmavarande barn, laginkomsttagare, stu-
denter, langtidssjukskrivna, arbetssdkande, hemarbetande och personer f6d-
da utanfér Norden dr det betydligt fler som har avstatt frdn tandvard helt
eller delvis pd grund av ekonomiska skél.

I gruppen fédda 1 Europa utanfér EU och Norden har 43 procent avstatt
helt och hallet fran tandvard pa grund av ekonomiska skél vilket kan jamfo-
ras med 6 procent av personerna fédda i Sverige.

Tandhalsa och tandstatus

Allman halsa och tandhalsa

God allmén hélsa, men alder, socioekonomi
och fédelseland har stor inverkan

Det allménna hilsotillstindet kan d@ven ha en inverkan pa tandhidlsan. Alla
svarspersoner fick darfor svara pa fragan hur de tycker att den egna hélsan
ar. 30 procent av svarspersonerna uppger att de har mycket bra hélsa och 50
procent uppger att deras hélsa dr ganska bra. 11 procent uppger att deras
hilsa varken dr bra eller dalig och 7 procent uppger att deras hélsa dr ganska
eller mycket dalig. Hélsan blir sémre med &ldern. Personer dver 70 ar upp-
ger att de har mycket god eller ganska god sjédlvskattad hilsa i betydligt 1dg-
re grad dn genomsnittet (tabell 23). Det finns inga signifikanta hilsoskillna-
der mellan konen.

Tabell 23. Hur tycker du att din allmdnna hélsa ar? Andel svar i procent.

Alder Mycket bra  Ganska bra Varken bra Ganska Mycket
eller dalig dalig dalig
20-29 ar 36 52 8 2 0
30-39 &r 41 47 7 5 0
40-49 ar 36 47 10 3 5
50-59 é&r 27 50 12 7 2
60-69 ar 24 55 13 5 1
70-74 ar 22 50 16 10 1
75-79 &r 16 55 16 8 1
80- ar 14 51 21 10 2
Alla 30 50 11 5 2
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Socioekonomiska faktorer och fodelseland har stor betydelse. Personer fod-
da i Norden, i Europa utanfoér EU samt utanfér Europa har betydligt samre
hilsa én svenskfodda och personer fodda i EU utom Norden.

Lagutbildade, laginkomsttagare, arbetssokande, pensiondrer och 1dngtids-
sjukskrivna har alla simre sjdlvskattad allmidn hilsa d&n genomsnittet. Ob-
servera att i gruppen pensiondrer ingar dven sjuk- och fortidspensionérer,
vilket kan forklara den laga hilsan i denna grupp.

Rbkning inte sérskilt vanligt

Rokning dr ocksé en faktor som kan ha stor inverkan pé tandhilsan. 11 pro-
cent uppger att de roker dagligen, 6 procent uppger att de roker vid enstaka
tillfallen och 20 procent har rokt dagligen men slutat. 14 procent har rokt
vid enstaka tillfdllen men har slutat och 48 procent har aldrig rokt (tabell
24). Det ar nagot fler kvinnor som uppger att de aldrig har rokt men 1 6vrigt
finns inga det signifikanta skillnader mellan kénen.

Tabell 24. Vilka &r dina rékvanor? Andel svar i procent.

Alder Roker dag- Roker vid Har rokt Har rokt vid  Har aldrig
ligen enstaka dagligen enstaka rokt
tilifallen men slutat tilifallen
men slutat
20-29 ar 7 11 12 16 54
30-39 ar 7 7 15 19 52
40-49 ar 17 5 19 11 48
50-59 ar 14 7 22 15 40
6069 ar 14 5 27 13 40
70-74 ar 9 2 29 9 49
75-79 ar 7 2 23 9 54
80— ar 5 0 18 12 62
Alla 11 6 20 14 48

Det ér alltsd en minoritet som roker. En dryg tredjedel har rokt, men har
slutat och darfor kan effekterna av rokningen fortfarande kan finnas kvar.
De flesta dagligrokarna aterfinns i aldersgrupperna 30 till 69 ar och det ar
nagot vanligare att kvinnor dr dagligrokare. De som roker vid enstaka tillfal-
len dr huvudsakligen mén under 30 r. Mén 6ver 50 ar dr den grupp som i
hogst utstrackning har rokt men slutat.

Socioekonomi och fodelseland har stort genomslag nir det géller vilka
rokvanor man har. Utlandsfodda roker dagligen 1 mycket hogre utstrackning
an svenskfodda. 27 procent av minnen fodda i Norden och utanfér Europa
roker dagligen vilket kan jamforas med 7 procent av de svenskfodda mén-
nen. Ensamstidende med hemmavarande barn, laginkomsttagare, arbetsso-
kande och langtidssjukskrivna dr dagligrokare 1 hogre utstrackning dn per-
soner fran mindre socioekonomiskt utsatta grupper.

Tandhélsan relativt god, men stora skillnader mellan olika grupper

Alla fick svara pa hur de tycker att den egna tandhilsan &r. 22 procent upp-
ger att deras tandhilsa dr mycket bra, 48 procent anser att den dr ganska bra
och 18 procent uppger att den varken ar bra eller délig. 11 procent uppger
att deras tandhélsa dr mycket eller ganska dalig (tabell 25).
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Tabell 25. Hur tycker du att din tandhélsa &r? Andel svar i procent.

Alder Mycket bra  Ganska bra Varken bra Ganska Mycket
eller dalig dalig dalig
20-29 ar 28 49 17 5 1
30-39 ar 23 41 22 9 3
40-49 ar 24 46 16 7 6
50-59 ar 20 50 15 12 2
60-69 ar 20 51 17 8 3
70-74 ar 20 50 19 6 3
75-79 ar 20 49 18 8 1
80— ar 17 47 20 10 2
Alla 22 48 18 8 3

Tandhilsan dr bast 1 aldersgruppen 20-29 ér och sdmst 1 aldersgrupperna
30-39 ar och 80 &r och dldre. Det finns inga signifikanta skillnader mellan
konen nér det kommer till sjdlvskattad tandhélsa.

Socioekonomiska faktorer och fodelseland har stor betydelse i fragan.
Personer fodda utanfér Sverige uppger att de har sémre tandhilsa &n svensk-
fodda. Sédmst tandhidlsa har personer fodda utanfor Europa ddr endast 35
procent uppger att de har mycket god eller ganska god tandhalsa.

Ensamstdende med hemmavarande barn, laginkomsttagare, lagutbildade,
pensiondrer, langtidssjukskrivna och arbetssékande har alla sdimre tandhélsa.
Sédmst tandhélsa har gruppen langtidssjukskrivna dér endast 30 procent upp-
ger att de har en mycket god eller ganska god tandhélsa.

Det allménna hélsotillstdndet och rokvanor dr faktorer som kan paverka
tandhélsan. Att roka dagligen dr inte sdrskilt vanligt, men undersokningen
visar att de grupper som uppger att de har délig tandhilsa i hog utstrackning
ar samma grupper som uppger att de roker dagligen och har dalig allmén
hilsa, dvs. utlandsfodda och socioekonomiskt utsatta grupper.

Tandstatus
Tandléshet mycket ovanligt

P& frigan om man enbart har egna ténder eller 16stdnder (avtagbar protes),
svarar 88 procent att de har egna tander. Till egna ténder riknas da dven
fastsittande bryggor, kronor och implantat. 9 procent uppger att de har bade
egna tander och 16stdnder medan 3 procent uppger att de enbart har 19stan-
der (tabell 26). Det finns inga signifikanta skillnader mellan konen nir det
giller forekomst av egna ténder.
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Tabell 26. Andel personer som uppger att de har egna ténder, enbart l6sténder,
bade egna tander och I6sténder eller varken Istdnder eller egna tédnder. Procent.

Alder Enbart Enbart Bade I6stin- Varken lostinder
egna I6stander der och egna eller egna tander
tander tander

20-29 ar 98 0 1 1

30-39 ar 96 0 3 0

40-49 ar 94 0 5 1

50-59 ar 90 0 8 1

60-69 ar 82 2 14 1

70-74 ar 74 6 18 1

75-79 ar 64 1 19 1

80-ar 58 16 24 0

Alla 88 3 9 1

Anm. Till egna tinder riknas dven fastsittande bryggor, kronor och implantat.

I den hir fragan spelar aldern stor roll. I gruppen 80 ar och dldre har 16 pro-
cent enbart 16stdnder. I den aldersgruppen har dessutom 24 procent bade
l6stédnder och egna ténder. Att 1 procent av 20-29-aringarna och 40-59 ar-
ingarna dr helt tandlésa verkar osannolikt och dr inte i Overensstimmelse
med epidemilogiska studier. Det troligaste dr att svarspersonerna missfor-
statt fragan.

Fodelseland har ocksé stor betydelse 1 den hir fragan. Det dr vanligare att
ha enbart 16stdnder eller egna tinder och lostinder om du dr fodd utanfor
Sverige. Av dem som dr fodda i Norden har 10 procent enbart lostédnder och
19 procent bade 16stdnder och egna tander, vilket kan jimforas med 2 pro-
cent respektive 6 procent av de svenskfédda. Av dem som &r fédda i EU och
Europa utanfér EU har cirka 24 procent bade egna ténder och 16sténder.

Andelen lagutbildade, laginkomsttagare och pensiondrer som enbart har
egna tinder ar 1dgre 4n Ovriga grupper.

Tandluckor relativt vanligt

P& fragan om man har tandluckor efter en tand eller tinder som saknas sva-
rar 10 procent att Ja, de har lucka/luckor efter tand/tinder som saknas och
vill 14 det atgédrdat™. Ytterligare 23 procent svarar att de har lucka/luckor
efter tand/tdnder som saknas men att de inte vill ha det atgirdat”. 64 procent
uppger att de inte har nigra luckor (tabell 26). Aven denna friga verkar
svarspersonerna ha missforstatt. Att s manga som 12 procent av 20-29
aringarna och 13 procent av 30-39 &ringarna har tandluckor dr inte sérskilt
troligt. Det finns inga skillnader mellan konen 1 denna fraga.
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Tabell 26. Har du tandluckor efter tand/tdnder som saknas? Andel svar i procent.

Alder Ja, har tand- Ja, har tand- Nej, har inga luckor
luckal/luckor och lucka/luckor men vill
vill fa det atgardat inte fa det atgardat
20-29 ar 3 9 87
30-39 ar 2 11 84
40-49 ar 14 14 71
50-59 ar 17 25 57
60-69 ar 15 38 46
70-74 ar 12 43 39
75-79 ar 10 42 39
80— ar 11 43 39
Alla 10 23 64

Att ha tandluckor som man vill ha atgérdade ar vanligast bland personer i
aldrarna 50 till 69 ar. I aldersgruppen 80 &r och dldre har 43 procent en
lucka eller luckor som de inte vill ha atgédrdade.

Aterigen har fodelseland stor betydelse. Utlandsfodda har en lucka eller
luckor som de vill ha dtgérdade 1 hogre utstrickning dn svenskfodda. Storst
andel finns 1 gruppen fédda inom EU utom Norden, dér 25 procent uppger
sig ha lucka eller luckor som de vill ha atgirdade.

Utlandsfodda har ocksé en lucka eller luckor som de inte vill ha dtgidrdade
1 hogre utstrackning én svenskfodda, med undantag for dem som ar fodda
utanfor Europa.

Lagutbildade, laginkomsttagare, ensamstidende med hemmavarande barn,
pensiondrer, langtidssjukskrivna och arbetssokande har i hogre grad én ge-
nomsnittet en lucka eller luckor som de vill ha atgidrdade. 22 procent av de
arbetssokande uppger att de har en tandlucka eller luckor som de vill ha
atgidrdade. Bland pensionérerna ér det 1 gengild 40 procent som uppger sig
ha en lucka eller luckor men de vill inte ha den eller dem atgérdade.

Tand- och tuggfunktion
Problem med ténder eller proteser relativt vanligt

P& fragan om man har haft ndgon form av problem med tdnder och proteser
de senaste sex manaderna svarar 28 procent ”Ja” och 70 procent svarar
”Nej” (tabell 27).

Personer mellan 50 och 59 ar dr de som i1 hogst utstrackning uppger att de
haft problem med tinder och proteser medan personer i aldersgruppen 75—
79 ar uppger att de har haft problem i lagst utstrickning. Skillnaderna mel-
lan konen dr inom den statistiska felmarginalen i denna fraga.
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Tabell 27. Andel som uppger att de haft ndgon form av problem med ténder eller
proteser de senaste sex manaderna. Procent.

Alder Alla Kvinnor Main
20-29 ar 23 26 21
30-39 ar 28 27 29
40-49 ar 30 31 28
50-59 ar 37 38 36
60-69 ar 28 31 25
70-74 ar 28 31 26
75-79 ar 18 19 16
80— ar 21 21 23
Alla 28 29 27

Personer fodda utanfor Sverige uppger genomgéende att de har haft problem
med ténder och proteser 1 hogre grad én svenskfodda. 50 procent av perso-
nerna fodda utanfor Europa har haft problem vilket kan jimféras med 25
procent av de svenskfodda.

Socioekonomiska faktorer har en viss betydelse i den hér frdgan. Ensam-
stdende med hemmavarande barn, laginkomsttagare, langtidssjukskrivna
och arbetssokande uppger att de i hogre utstrickning har haft problem med
tdnder och proteser under de senaste sex manaderna. 47 procent av de lang-
tidssjukskrivna uppger att de har haft problem med tdnderna vilket kan jam-
foras med 13 procent av de tjdnstlediga/fordldralediga.

De som har haft problem med tdnder och proteser fick foljdfrdgan om de
atgirdat problemet eller problemen. 39 procent uppger att de har atgirdat
samtliga problem, 21 procent uppger att de har dtgirdat en del av problemen
och 36 procent uppger att de inte har atgirdat problemen (tabell 28). Det
finns inga skillnader mellan kdnen nir det géller att ha &tgérdat tand- eller
protesproblem.

Tabell 28. Har du atgérdat dina tand- eller protesproblem?

Alder Ja, samtliga problem Ja, vissa av problemen  Nej
20-29 ar 34 15 50
30-39 ar 26 19 48
40-49 ar 36 14 49
50-59 ar 51 24 23
60-69 ar 39 30 27
70-74 ar 54 20 18
75-79 ar 40 27 23
80- ar 41 25 20
Alla 39 21 36

Anm. Fragan stilld till de som uppgav att de haft problem med tander eller proteser

Det ér ndgot férre i dldersgrupperna under 50 dr som har dtgérdat samtliga
eller vissa av sina problem. 26 procent av svarspersonerna i aldersgruppen
30-39 ar uppger att de har atgirdat alla sina problem med ténder och prote-
ser, och 19 procent i denna aldersgrupp har atgirdat vissa av sina problem. I
aldersgrupperna over 50 ér dr det vanligare att ha atgérdat samtliga eller
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vissa av sina problem. 56 procent av personerna i aldersgruppen 55-59 ar
har atgdrdat samtliga problem.

Personer fodda i Norden, Europa utanfor EU och utanfér Europa har alla
atgdrdat problem med tdnder och proteser i ldgre utstrickning dn Ovriga
grupper. I gruppen fodda utanfor Europa dr det endast 14 procent som at-
géardat samtliga problem och 57 procent uppger att de inte har atgiardat nagra
av problemen.

Socioekonomiska faktorer har stor inverkan pd om man har atgirdat alla
sina tandhilsoproblem eller inte. Ensamstdende utan hemmavarande barn,
laginkomsttagare, studenter och arbetssokande uppger att de har dtgirdat
problem med tidnder och proteser i ldgre utstrickning &n Ovriga grupper.
Endast 19 procent av studenterna med tandhélsoproblem har atgérdat samt-
liga problem.

Skal till att inte ha atgérdat samtliga problem

De som har svarat att de har haft tandhélsoproblem under de senaste sex
manaderna och inte dtgédrdat samtliga problem fick svara pa foljdfragan vil-
ken den viktigaste orsaken dr.

Tabell 29. Om du inte atgédrdat samtliga problem vilket &r den viktigaste orsaken till
det? Andel svar i procent.

Alder Inte Inte Har Har Har Har Ar Gar Annan
hittat forsokt/ inte inte inte lang radd inte priori-
tand- trorinte rad tid velat vig att at- tering/
lakare det gar fraga garda orsak

att at-
garda

20-29ar O 14 55 1 0 0 4 7 9

30-39ar O 1 66 11 0 0 9 0 9

40-49ar O 18 55 5 0 0 4 1 12

50-59ar O 6 47 4 1 0 6 2 21

60-69ar 3 8 44 2 1 0 6 6 19

70-74ar 2 4 37 13 0 0 0 1 9

75-79ar O 21 26 0 4 3 2 2 22

80-ar 1 22 37 1 1 0 2 2 14

Alla 1 10 52 5 0 0 5 3 14

Anm. Fragan stélld till dem som angett de haft problem med ténder eller proteser de senaste sex manaderna och
som uppger att de inte atgirdat samtliga problem

Majoriteten, 52 procent, uppger att de inte har haft rad att atgirda alla pro-
blem, 5 procent har inte haft tid och 5 procent uppger att de ar rddda for att
ga till tandvarden (tabell 29).

Skélen till att avstd fran att atgérda alla problem skiftar med éaldern. I al-
dersgrupperna 20-29 ar, 40—49 ar och 75 ar och idldre ar det fler an genom-
snittet som anger att de inte brytt sig om att forsoka. I den yngsta alders-
gruppen dr det framforallt mdnnen som inte har brytt sig om att forsoka.

I aldersgruppen 30-39 ar uppger 66 procent att de inte har haft rdd att at-
girda alla problem medan motsvarande siffra for gruppen 75-79 ar ar 26
procent.

Personer fédda i Europa utanfér EU och utanfor Europa uppger att de inte
haft rdd att atgdrda alla problem i hogre grad dn genomsnittet. 90 procent av
personerna fodda utanfér Europa som inte har atgirdat alla problem med
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tdnder och proteser uppger att det beror pa ekonomiska orsaker. Detta kan
jamforas med 43 procent av de svenskfodda.

Laginkomsttagare, arbetssokande och ensamstaende med hemmavarande
barn uppger 1 hogre grad @n dvriga grupper ekonomiska orsaker till att de
inte har atgéirdat alla problem med tinder och proteser. Av de ensamstédende
med hemmavarande barn som inte har atgérdat alla problem uppger 78 pro-
cent att det beror pa ekonomiska skél.

Vanligt att ha smérta i tinning, ansikte, kakled eller kékar

Pé fragan “Hur ofta har du ont i tinning, ansikte, kékled eller kékarna?” sva-
rar 8 procent en gang 1 veckan eller oftare och 21 procent svarar mer sillan
an en gang i veckan. 70 procent uppger att de aldrig har problem med smir-
ta 1 tinning, ansikte, kékled eller kékar (tabell 30).

Tabell 30. Hur ofta har du ont i tinning, ansikte, kékled eller kdkarna?
Andel svar i procent.

Alder En gangiveckan Mersidllanadnen Aldrig
eller oftare gang i veckan
20-29 ar 8 29 61
30-39 ar 8 20 71
40-49 ar 16 19 65
50-59 ar 8 23 68
60-69 ar 4 18 76
70-74 ar 3 17 77
75-79 ar 4 15 77
80— ar 1 18 77
Alla 8 21 70

Det dr vanligare att kvinnor uppger smaérta 1 tinning, ansikte, kdkled och
kékar en gang i veckan eller oftare &n mén, 10 procent av kvinnorna och 6
procent av médnnen. Det dr dven relativt stora skillnader mellan olika alders-
grupper, med den hogsta forekomsten i1 aldersgruppen 40—49 ér. Férekoms-
ten minskar fran och med pensionsildern och ar ldgst for dem som &r 80 ar
och éldre.

Fodelseland och socioekonomiska faktorer har en viss paverkan pé svaren
1 den hér frdgan. Av personerna fodda utanfor Europa uppger 18 procent att
de kdnner smérta i tinning, ansikte, kdkled och kékar en gang i veckan eller
oftare. Ensamstaende och sammanboende med hemmavarande barn, 14gin-
komsttagare, studenter och langtidssjukskrivna har ocksad mer problem med
smérta dn Ovriga grupper. Vanligast med smaérta &r det i gruppen langtids-
sjukskrivna dér 21 procent uppger att de kdnner smaérta i tinningar, ansikte,
kékled eller kékar en géng i veckan eller oftare.

Smérta ndr man gapar eller tuggar relativt vanligt

P& frdgan “Hur ofta har du ont ndr du gapar eller tuggar?” svarar 5 procent
en gang 1 veckan eller oftare, och 19 procent svarar mer sillan &n en gang i
veckan. 74 procent svarar att de aldrig har ont nir de gapar eller tuggar (ta-
bell 31). I denna frdga finns det inte ndgra statistiskt signifikanta skillnader
mellan konen.
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Tabell 31. Hur ofta har du ont nér du gapar eller tuggar? Andel svar i procent.

Alder En gang i veckan Mer séllan an en  Aldrig
eller oftare gang i veckan
20-29 ar 9 24 67
30-39 ar 5 15 78
40-49 ar 6 24 68
50-59 ar 6 21 72
60-69 ar 3 16 79
70-74 ar 2 16 81
75-79 ar 1 8 87
80— ar 4 15 77
Alla 5 19 74

Aven i denna fraga ir det relativt stora skillnader mellan olika aldersgrup-
per. Hogst forekomst finns 1 dldersgruppen 20-29 ar. I gruppen 75-79 ar ér
det samtidigt endast en procent som kénner smérta en ging i veckan eller
oftare nir de gapar eller tuggar.

Personer fodda i Europa utanfor EU och utanfor Europa har i hogre ut-
strackning ont en ging i veckan eller oftare nir de gapar eller tuggar dn ov-
riga grupper. Av personerna fodda utanfér Europa uppger 17 procent att de
har ont en gang i1 veckan eller oftare nir de gapar eller tuggar.

Laginkomsttagare, ldngtidssjukskrivna och arbetssokande uppger i hogre
utstrackning dn Gvriga grupper att de har ont nédr de gapar eller tuggar. Av
de langtidssjukskrivna uppger 14 procent att de har ont en ging i veckan
eller oftare nir de gapar eller tuggar.

Majoriteten kan tugga harda saker som hart bréd eller applen

Andelen personer som uppger att de inte kan tugga harda saker som hart
brod eller dpplen &r 3 procent. Ytterligare 19 procent uppger att de kan tug-
ga harda saker, men med forsiktighet. 77 procent uppger att de inte har nag-
ra svarigheter att tugga harda saker (tabell 31).

Tabell 31. Kan du tugga harda saker som hart bréd eller pplen?
Andel svar i procent.

Alder Ja, utan Ja, men maste Nej, inte alls
svarighet vara forsiktig
20-29 ar 88 11 1
30-39 ar 87 10 3
40-49 ar 83 10 5
50-59 ar 76 22 1
60-69 ar 70 26 4
70-74 ar 67 27 6
75-79 ar 65 30 2
80— ar 52 41 6
Alla 77 19 3
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Att kunna tugga harda saker utan besvir minskar med éldern. I &ldersgrup-
pen 20-29 ar har 88 procent inga problem med att tugga hért brod eller dpp-
le, medan motsvarande siffra for personer i gruppen 80 &r och dldre &r 52
procent.

Det ar storre andel kvinnor &n mén som uppger att de maste vara forsikti-
ga ndr de tuggar hirda saker. Av kvinnorna uppger 22 procent att de maste
vara forsiktiga, vilket kan jaimforas med 15 procent av ménnen.

Utlandsfodda och socioekonomiskt utsatta grupper uppger ocksé i hogre
utstrickning dn Ovriga grupper att de maste vara forsiktiga eller avstd fran
att tugga hérda saker. Av personerna i gruppen fodda utanfér Europa uppger
16 procent att de inte kan tugga hérda saker, vilket kan jaimforas med 2 pro-
cent av de svenskfodda.

Ensamstdende med och utan hemmavarande barn, laginkomsttagare, 14g-
utbildade, pensiondrer, 1dngtidssjukskrivna och arbetssokande uppger i hog-
re utstrackning dn 6vriga grupper att de maste vara forsiktiga eller helt avsta
fran att tugga harda saker. I gruppen pensiondrer uppger 31 procent att de
maste vara forsiktiga ndr de tuggar harda saker, och 7 procent uppger att de
maste avsta helt.

Upplevd tillfredsstallelse av tandernas funktion och utseende

Problem med téander eller proteser som férsvarar tillvaron
ar inte sarskilt vanligt men alder, fédelseland och socioekonomiska
faktorer har stor betydelse

For att fa reda pa omfattningen av problem med ténder och proteser som
forsvérar tillvaron och samvaron med andra stillde Socialstyrelsen fragan
om svarspersonen ndgon gang under de senaste sex manaderna hade upplevt
problem med tander eller proteser som gjort det svart att:

e ita och njuta av maten

e tala och uttala ord tydligt

e skota munhygienen

e sova eller koppla av

e Je, skratta eller visa tinderna
e glddjas at samvaro med andra

e utfora sina dagliga sysslor.

Fragorna utgér fran OIDP (Oral Impacts on Daily Performance) vilket ar ett
av de vanligaste sdtten att médta munhélsorelaterad livskvalitet pa. Den ér
baserad pa en teori som har utvecklats inom WHO och som riktar in sig pa
ultimata foljder av munhélsoproblem, till exempel nedsatt formaga och han-
dikapp. OIDP syftar till att mita individens upplevelse av munhilsotillstan-
dets inverkan pa det dagliga livet [7].

Den typ av munhélsoproblem som &r vanligast forekommande &r problem
med att dta och njuta av maten. Av de tillfragade uppger 11 procent att de
har haft sddana problem en till tva gdnger 1 manaden eller oftare under de
senaste sex manaderna (tabell 32).
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Tabell 32. Andel som uppger att de haft ndgon form av munhélsoproblem
en till tva ganger i manaden eller oftare de senaste sex manaderna. Procent.

Alder Ataoch Tala Skéta Sova Le, Glidjas  Utfora
njutaav och mun- eller skratta atsam- dagliga
maten uttala hygien koppla eller varo sysslor

ord av visa med
tydligt tdnderna andra

20-29 ar 13 4 8 5 5 4 5

30-39 ar 8 3 10 5 5 5 4

40-49 ar 11 3 5 6 6 5 4

50-59 ar 13 4 7 7 8 5 4

60-69 ar 9 6 10 7 10 8 6

70-74 ar 11 10 11 7 11 8 7

75-79 ar 9 8 10 10 11 10 9

80— ar 17 12 12 11 10 12 10

Alla 11 5 9 6 7 6 5

Kon ér inte en faktor som spelar nagon roll i den hér fragan, men alder ar
déremot nagot som har stor betydelse for om man har haft munhéilsoproblem
eller inte. I &ldersgruppen 80 ar och éldre uppger 17 procent att de har haft
problem med att dta och njuta av maten en till tvd ginger i ménaden eller
oftare. Inom de Ovriga sex omradena &r det 10 procent eller mer 1 samma
aldersgrupp som uppger sig ha haft problem en eller tvd ganger i manaden
eller oftare. Personer mellan 20 och 29 ar och mellan 50 och 59 ar uppger
ocksa att de har problem med att dta och njuta av maten i relativt hog ut-
strackning. Personer dver 60 &r uppger ocksa att de har problem med att
skota sin munhygien, att utfora dagliga sysslor och att le, skratta eller visa
tdnderna 1 betydligt hogre utstrickning &dn yngre grupper.

En annan faktor med stor betydelse dr fodelseland, exempelvis nér det
géller att kunna dta och njuta av maten utan problem. Hér har personer f6d-
da utanfér Norden problem i markant hogre utstrdckning &n svenskfodda
och personer fodda inom Norden. I gruppen fodda utanfér Europa uppger 32
procent att de har haft problem med att dta och njuta av maten en till tva
ganger 1 manaden eller oftare, vilket kan jamforas med 8 procent av de
svenskfodda. Inom omrédet att kunna tala eller uttala ord tydligt uppger 18
procent av personerna fodda inom EU utanfér Norden att de haft problem en
till tvd gdnger 1 manaden eller oftare, vilket kan jamfors med 4 procent av de
svenskfodda.

Socioekonomiska faktorer har ocksa stort genomslag. Laginkomsttagare,
lagutbildade, arbetssokande, langtidssjukskrivna och pensionédrer uppger i
hogre utstrackning att de haft munhélsoproblem en till tvd gdnger i manaden
eller oftare 4n mindre socioekonomiskt utsatta grupper. Bland ldginkomstta-
garna uppger 15 procent att de har haft problem med att dta och njuta av
maten en till tvd gdnger i manaden eller oftare, medan motsvarande andel
bland héginkomsttagarna &r 8 procent.

Av de langtidssjukskrivna uppger 7 procent att de har problem med att
tala och uttala ord tydligt en till tvd ganger i manaden eller oftare, medan
motsvarande andel hos de forvdrvsarbetande ar 2 procent.

43



Majoriteten néjda med tdndernas utseende

Pé fragan “Hur n6jd eller missndjd dr du med hur dina tdnder eller proteser
ser ut?” svarar 19 procent "Mycket ndjd”, 45 procent “Ganska ndjd” och 21
procent ”Varken ndjd eller missndjd”. 9 procent dr ganska missndjda och 3
procent dr mycket missndjda (tabell 33).

I aldersgrupperna 20-29 ar och 70—74 ér ar 69 procent mycket eller gans-
ka ndjda med téndernas eller protesernas utseende. Personer i &ldersgrup-
perna 30 till 49 ar dr ndgot mindre ndjda med tdndernas utseende dn genom-
snittet. Bland 30-39-dringarna uppger 56 procent att de dr mycket ndjda
eller ganska ndjda med tédndernas utseende, och 17 procent uppger att de ar
mycket eller ganska missndjda.

Tabell 33. Hur néjd eller missndjd &r du med hur dina téander eller proteser ser ut?
Andel svar i procent.

Alder Mycket Ganska Varken néjd Ganska Mycket
néjd nojd eller miss- missnojd missnéjd
nojd
20-29 ar 17 52 19 8 3
30-39 ar 17 39 25 16 1
40-49 ar 22 39 20 8 8
50-59 ar 14 46 25 9 3
60-69 ar 21 45 21 8 2
70-74 ar 20 49 20 4 2
75-79 ar 24 44 16 6 1
80— ar 21 45 20 4 2
Alla 19 45 21 9 3

Personer fodda i Norden, i Europa utanfér EU och utanfoér Europa ar betyd-
ligt mindre ndjda med tdndernas utseende &n svenskfodda och féodda inom
EU utom Norden. I gruppen fodda utanfor Europa &r det endast 45 procent
som dr mycket ndjda eller ganska ndjda med téndernas utseende. 36 procent
1 denna grupp ar mycket eller ganska missndjda med tdndernas utseende.

Laginkomsttagare, 1dngtidssjukskrivna och arbetssokande dr ndjda med
tdndernas utseende 1 betydligt lagre grad &n Gvriga grupper.

De som &r missndjda med tdndernas utseende fick en foljdfrdga om vad
som &r den viktigaste orsaken till att de inte atgirdat tdndernas eller prote-
sernas utseende (tabell 34).
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Tabell 34. Om du &r missnéjd med tdndernas utseende, vilken &r den viktigaste
orsaken till att du inte atgérdat det? Andel svar i procent.

Alder Inte Harinte  Har Har Har Har  Ar Gar  Prioriterar
hittat forsokt/ inte inte inte lang radd inte annat/
tand- Trorinte rad tid velat vig att at- Annan
lakare det gar fraga garda orsak

att at-
garda

20-29ar 1 14 39 0 0 0 3 18 16

30-39ar O 11 54 0 7 0 8 0 9

40-49ar O 2 68 2 0 0 3 0 12

50-59ar 2 6 41 0 2 0 7 6 15

60-69ar 3 9 48 1 2 0 9 15 3

70-74ar O 28 42 0 1 0 2 0 13

75-79ar 2 6 63 0 3 2 1 4 0

80— ar 1 14 49 1 0 1 3 11 8

Alla 1 9 52 1 2 0 6 6 11

Anm. Fragan stilld till dem som uppgav att de inte var ndjda med tédndernas utseende.

Drygt hélften, 52 procent, uppger att de inte har rad att atgérda téndernas
eller protesernas utseende. 6 procent uppger att de ar rddda for att besoka
tandvarden, 6 procent uppger att det inte gar att atgarda och ytterligare 11
procent uppger nagot annat skil. 9 procent har aldrig brytt sig om att forso-
ka atgdrda utseendet trots missndje och 11 procent uppger att de prioriterar
andra saker dn tindernas utseende eller att de har andra skél till att inte &t-
gérda tdndernas utseende.

Det finns inte nagra statistiskt signifikanta skillnader mellan kénen nér
det giller att inte ha dtgérdat saker med téndernas utseende som man é&r
missndjd med. Den aldersgrupp dér de missndjda anger ekonomiska skl
som orsak till att avstd i hogst utstrickning &r personer mellan 40 och 49 ér
dér 68 procent uppger ekonomiska skil. I denna aldersgrupp uppger 76 pro-
cent av kvinnorna att de inte har rad att atgdrda det som de dr missndjda
med. I aldersgruppen 20-29 ar ar det 39 procent av de missndjda som inte
anser sig ha rdd, i denna grupp anger istdllet 18 procent att det inte gar att
atgirda och 13 procent har inte brytt sig om att forsoka.

Personer fodda utanfér Norden uppger i hogre grad dn andra ekonomiska
skal till att inte ha atgdrdat tdndernas eller protesernas utseende. 83 procent
av personerna fodda utanfor Europa uppger att de inte har rad att atgirda
tdndernas utseende trots att de dr missndja med det. Detta kan jimforas med
att 42 procent av de svenskfodda uppger att de inte har rad att itgéirda de
saker som de dr missndjda med.

Socioekonomiska faktorer har ocksa stort genomslag i den hir frdgan. En-
samstidende med hemmavarande barn, sammanboende med hemmavarande
barn, laginkomsttagare, pensionérer och arbetssokande anger i hdgre grad dn
genomsnittet ekonomiska skél till att avstd. 65 procent av de arbetssokande
uppger ekonomiska skdl till att avsta.
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Diskussion och analys

Tandvardsstodet

Kunskapen om tandvardsstodet behdver bli battre

Resultaten visar att kunskapen om tandvérdsstodet skulle kunna bli battre
och att tandvéirden skulle kunna bli battre pa att uppfylla de ataganden som
man &r skyldig att utfora efter tandvardsreformens inférande.

Det finns sdledes ett behov av att sprida information om vad det nya tand-
vardsstodet innehéller. Detta giller inte minst bland personer under 40 ér,
socioekonomiskt utsatta grupper och bland personer fodda utanfér Norden
och EU, dvs. till de grupper som har kontakt med tandvérden 1 lagre ut-
strickning &n andra. Det verkar som om de grupper som har god kontakt
med tandvarden ocksd dr de som har bést information om tandvérdsstodet
och om prisséttningen.

Resultaten visar ocksa att socioekonomiskt utsatta grupper och utlands-
fodda tillhor de grupper som 1 ldgst utstrackning anser att de har fatt tillrack-
ligt med information for att kunna forebygga tandsjukdomar. Déremot har
dessa grupper fatt information om behandlingsalternativ vid mer omfattande
behandlingar i hogre grad dn andra. Den typen av information verkar alltsa
fungera bittre.

Vad det beror pa att grupper som vanligtvis anses som utsatta far tillgang
till mer information om behandlingsalternativ &n genomsnittet dr svért att
svara pa utifrdn de uppgifter som finns tillgdngliga. En forklaring kan vara
att personer med anstringd ekonomi efterfrdgar andra (billigare) alternativ
an dem tandldkaren foreslar. De som har god ekonomi behover kanske inte
efterfraga ndgot alternativ, utan de accepterar det behandlingsforslag som
tandlékaren foreslar.

Hur fungerar tandvardsstodet?

Mindre dn hélften av svarspersonerna som uppger att de har fitt den infor-
mation de har ritt till. Nar det géller forekomst av prislista som ska innehal-
la sévil tandldkarens eller tandhygienistens pris som referenspriset samt
skriftlig behandlingsplan vid mer omfattande behandlingar dr det mindre dn
var femte person som uppger att de har sett en prislista respektive har fatt en
skriftlig behandlingsplan.

Alder har stor betydelse vid dessa frigor. Personer under 30 4r r den
grupp som i minst utstrickning uppger att de har fatt information enligt f6-
reskriften.

Resultaten maste tolkas med viss forsiktighet eftersom det kan ha gatt re-
lativt 1ang tid mellan det senaste tandvéardsbesoket och tidpunkten da svars-
personerna besvarade enkéten.

Diremot borde man komma ihdg vad hela behandlingen skulle kosta vid
behandlingar som sker vid mer &n ett tillfdlle, och de som har fitt omfattan-
de behandlingar bor komma ihag om de har fatt en skriftlig behandlingsplan
eftersom omfattande behandlingar dr ndgot utéver det vanliga.
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Det allménna tandvardsbidraget

En av malséttningarna med tandvardsstodet dr att bibehalla en god tandhilsa
for dem med inga eller sma tandvardsbehov for att minska behovet av tand-
vard pa langre sikt. Detta ska uppnas genom att ge ekonomiskt stod for
tandvard och regelbundna besok i1 forebyggande syfte. Sérskilt viktigt be-
doms det vara att i personer 1 aldern 20-29 ar att besdka tandvarden i fore-
byggande syfte. For att uppna detta har det allménna tandvéardsbidraget
(ATB) inforts. Av detta foljer att de akuta besoken bor minska till f6rman
for rutinundersokningar.

Nér det géller andelen akuta besok kontra rutinbesdk si gér det inte att
spdra nagon statistiskt signifikant fordndring sedan &r 2005. Det dr dven
svart att uttala sig om tandvardsstodets effekter nar det giller att stimulera
fler besok i tandvarden eftersom besoksfrekvensen redan 14g pé en hog niva
innan reformens inforande. Det ar for tidigt att dra slutsatser om ATB:s ef-
fekt 1 detta avseende.

Ar 2009 har inte 20-29-aringarna ligst besoksfrekvens lingre, vilket de
hade &r 2005. Av detta skulle man kunna dra slutsatsen att hogre ATB for
denna grupp har lyckats stimulera till mer frekventa besok. Mot det talar
Folkhélsoinstitutets nationella folkhdlsoenkédt som indikerar att denna for-
dndring bérjade redan innan tandvardsreformen infordes [3]. Aven i detta
sammanhang dr det for tidigt att dra slutsatser om foréndrat beteende avse-
ende besoksfrekvens. Andra typer av studier kan eventuellt bringa klarhet
om ATB:s effekt. Ett omrdde ddr man skulle kunna se att ATB har paverkat
ar ndr det géller att avstd tandvard av ekonomiska skil. Resultaten visar att
andelen personer i dldern 20-29 ar som avstar tandvard pa grund av ekono-
miska skél nu ar lagre &n andelen 30-39 aringar, vilket skulle kunna bero pa
att den yngre &ldersgruppen far dubbelt ATB.

Hbégkostnadsskyddet

Det andra malet for tandvardsreformen &ar att personer med omfattande
tandvardsbehov ska kunna fa en kostnadseffektiv vérd till en rimlig kostnad.
Om hogkostnadsskyddet fungerar som det dr avsett bor andelen personer
som avstér fran tandvard pa grund av ekonomiska skil minska. Likasd bor
andelen personer som pa grund av ekonomiska skl avstatt fran tandvard
trots behov minska. Resultaten i undersokningen visar inte ndgon effekt i
detta avseende. Samtidigt miste man komma ihag att det har gitt relativt
kort tid sedan tandvérdsreformen infordes och att gransen for hogkostnads-
skyddet &r satt relativt hogt jamfort med hogkostnadsskyddet for sjukvard
och likemedel, samt att det innebdr medfinansiering. Hogkostnadsskyddets
effekter pa tandvardskonsumtionen kan ocksa foljas via andra studier som
Forsékringskassan ansvarar for.

Av Forsédkringskassans prisutvecklingsrapport framgar det att de tva pati-
entgrupper som 1 snitt fatt ldgre patientkostnad i och med det nya stodet &r
dels patienter med lag konsumtion, till exempel undersokning med férebyg-
gande atgdrd under en erséttningsperiod, och dels patienter som har hog
eller mycket hog konsumtion [8].

Enligt rapporten dr det for medelpatienten emellertid mer skiftande resul-
tat. Patienter i1 &ldersgrupperna 20 till 29 ar samt 65 ar och dldre har fatt
hogre tandvardskostnader 1 det nya tandvardsstodet. For 20-29-aringarna
antas detta bero péd att medelkonsumentens utgift pa 2 274 kronor inte nar
karensbeloppet 1 hogkostnadsskyddet och att tandvéardsbidraget vid detta
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vardgivarpris procentuellt sett inte minskar patientkostnaden mer &n det
gamla stodet gjorde. Vardgivarpriserna dkade i samband med att referens-
priserna infordes, vilket dven har paverkat patientkostnaden [8].

Tandvardskonsumtion

Maijoriteten har fortsatt regelbunden kontakt med tandvarden

Resultaten indikerar en ndgot ligre arlig besoksfrekvens jamfort med 2005
ars undersokning men andelen som har besokt tandvarden under de senaste
tva aren, 84 procent, stimmer vél dverens med 2005 ars resultat [1]. De lig-
ger ocksd 1 linje med resultaten 1 Folkhélsoinstitutets och Statistiska Cen-
tralbyrans undersokningar [3, 5]. En klar majoritet har alltsd en regelbunden
kontakt med tandvarden.

Den ldersgrupp som har lagst besoksfrekvens skiljer sig ddremot fran re-
sultaten 1 2005 ars undersokning. I arets undersdkning finns den lagsta be-
soksfrekvensen i1 gruppen 30-39 &r och ar 2005 fanns den l4gsta besoksfre-
kvensen 1 gruppen 20-29 ar. Det skulle delvis kunna vara samma personer
som har ldgre besoksfrekvens &r 2005 och &r 2009. Om man tillhdrde de
aldre 1 aldersgruppen 20-29 ar 2005 s& kan man teoretiskt inga i1 aldersgrup-
pen 30-39 ar 1 2009 ars undersokning.

Besoksfrekvensen i1 Sverige ligger 6ver genomsnittet i EU. I Eurobarome-
ter 330 om tandhélsa fran februari 2010 4r den arliga genomsnittliga besoks-
frekvensen 1 EU 57 procent och 76 procent av EU-medborgarna har besokt
tandvarden under de senaste tva aren. BesoOksfrekvensen dr hogst bland de
nordeuropeiska EU-ldnderna och liagst i de dsteuropeiska EU-ldnderna [8].

Inkomstnivan paverkar ocksa besoksfrekvensen. I 2005 ars undersokning
hade laginkomsttagare méarkbart lagre besoksfrekvens én hoginkomsttagare
och denna skillnad &r kvar pad samma niva.

Den vanligaste orsaken till ett tandvardsbesdk var en rutinmissig under-
sokning f6ljt av akuta besvir och tandhygienistbehandling. Hér har det inte
skett nagon statistiskt signifikant fordndring sedan ar 2005.

Liten forandring vad galler besok i privattandvard
eller folktandvard

Det dr nagot farre som besoker privattandvarden ar 2009 jamfort med ar
2005. Déaremot verkar analysen i 2005 &rs undersokning fortfarande stimma
att yngre personer fortsétter att ga till folktandvéarden. Detta kan bero pa att
man &r van vid att ga till folktandvarden sedan skoltiden och dven att folk-
tandvérden lokalt ar tillrackligt utbyggd for att kunna ta hand om fler patien-
ter.

Svenskarna skiljer sig frain EU-medborgarna i1 detta avseende. Majoriteten
av EU-medborgarna besdker helst privattandvarden. Sverige liknar mer EU-
lander som Storbritannien och Finland med en relativt hog andel vuxna som
besoker offentligt organiserad tandvard. Eurobarometern konstaterar att
skillnaderna kan spéras till olika nationella policies inom omrédet [8]. Det
kan ocksd bero pd en mera utbyggd offentlig tandvard i Storbritannien och
de nordiska ldnderna jamfort med 6vriga EU.
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Ekonomiska orsaker till att inte besoka tandvarden
fortfarande vanligast

Socialstyrelsen undersokte skilen till att inte besoka tandvarden med enkdét-
frdgor om svarspersonerna har avstatt fran tandvard av ekonomiska skél, om
de behdvt men inte sokt vird och om de skulle klara av en ovéntad tand-
vérdsutgift pd 14 000 kronor.

Det ér i huvudsak samma grupper som avstétt fran tandvard av ekonomis-
ka skél och som anger ekonomiska orsaker till att de avstatt fran tandvérd
trots behov. Grupperna dr yngre, utlandsfodda och socioekonomiskt utsatta,
som till exempel ensamstdende med hemmavarande barn.

Andelen personer som uppger att de avstatt tandvard trots behov har 6kat
sedan ar 2005. En likhet med 2005 ars undersokning ar att alder och fodel-
seland har stort genomslag. Yngre och personer fodda utanfér Sverige har 1
hogre grad dn andra grupper avstétt fran tandvérd trots behov. Resultaten i
Folkhélsoinstitutets enkidt ligger diremot narmare 2005 &rs undersékning.
Den 6kning som syns i denna undersdkning gér alltsd inte att spara i den
nationella folkhdlsoenkéten [3]. Fragorna dr dock inte helt jimforbara efter-
som Folkhélsoinstitutets frdga géiller om man avstatt tandvard trots behov de
senaste tre manaderna medan Socialstyrelsens frdga avser de senaste tolv
manaderna.

Socialstyrelsen fragade de som avstod fran tandvérd trots behov om orsa-
ken. Drygt hélften av svarspersonerna uppger att det beror pa ekonomiska
orsaker. Personer fodda utanfor Europa, laginkomsttagare och ensamstédende
med hemmavarande barn uppger i1 &nnu hogre grad ekonomiska skal till att
avstd fran tandvard. Resultaten 1 folkhidlsoenkéten bekriftar denna bild.
Aven hir dr ekonomin den viktigaste orsaken till att avsti frin tandvérd
trots behov.

Andelen personer som har tvingats avstd tandvard pé grund av ekonomis-
ka skl har minskat marginellt sedan ar 2005. En skillnad gentemot 2005 ars
undersokning &r att det &r ndgot férre i den yngsta aldersgruppen som avstatt
frdn tandvard av ekonomiska skil. Istéllet &r det personer 1 aldersgruppen
30-39 ar som i hogst utstrdckning uppger att de avstétt tandvérd pa grund av
ekonomiska skil ar 2009. Att det ar farre 20-29 aringar som avstar tandvard
pa grund av ekonomiska skél i denna undersokning skulle kunna bero pé det
allménna tandvardsbidraget. Denna aldersgrupp har dubbelt tandvardsbidrag
jamfort med personerna mellan 30 och 74 ar.

Samtidigt visar undersokningen att andelen personer som uppger att de
skulle klara av en plotslig tandvérdsutgift har 6kat sedan ar 2005. Knappt 60
procent uppger att de skulle klara av en plotslig tandvardsutgift pa 14 000
kronor. Yngre har en nagot sémre ekonomisk beredskap &n medelélders och
dldre. Landstinget 1 Viarmland har utfort den regionala undersokningen Liv
och Hilsa, vars resultat kan jamforas med Socialstyrelsens resultat. Hér
uppgav drygt 75 procent av 18 till 79 aringarna ar 2008 att de har kontant-
marginal, dvs. de tror att de inom en vecka kan skaffa fram ett halvt basbe-
lopp, motsvarande 20 000 kronor for en pldtslig utgift [9]. Det verkar alltsa
som om den ekonomiska beredskapen har hojts ndgot sedan &r 2005.

Tandvardskostnader

Majoriteten av svarspersonerna har relativt 1dga utgifter for tandvard. Alder
har stor inverkan pé hur stora tandvérdsutgifterna har varit. Den aldersgrupp
som haft storst tandvardsutgift dr de mellan 70 och 74 ar.
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Denna éldersgrupp ar dven den grupp som fatt mest information om vad
hela behandlingen skulle komma att kosta, och den &r ocksa en av de &l-
dersgrupper som bést kdnner till att det finns ett allméint tandvardsbidrag.
Déaremot kdnner man i aldersgruppen inte till hogkostnadsskyddet i nagon
hogre utstrackning vilket dr anmérkningsvart d& det dr denna &ldersgrupp
som har haft storst anledning att tillgodogora sig hogkostnadsskyddet.

Aldersgruppen 70-74 ar ir ocksi den grupp som har hdgst arlig besoks-
frekvens och som har besokt tandvarden efter tandvardsreformens inforande
1 hogst utstrackning, vilket kan vara en del av forklaringen till att de har haft
storst kostnader.

Tandvardskostnaderna beror naturligtvis dven pé tandhélsan och pa vilken
typ av atgirder som tandldkaren eller tandhygienisten utfor och inte bara pé
besoksfrekvensen. Det ér troligt att dldre patientgrupper behdver och far mer
omfattande och kostsamma behandlingar 4n de yngre. Att personer under 30
ar har lagre tandvardskostnader beror med andra ord inte enbart pé att de har
lagre besoksfrekvens utan deras goda tandhilsa och typ av tandvérd de har
fatt spelar ocksa in.

Samtidigt hdnger det pa individens ekonomiska beredskap nir det giller
hur stora tandvardskostnader som &r acceptabla. For socioekonomiskt utsat-
ta individer kan kostnader som understiger karensbeloppet pa 3 000 kronor
vara for héga. Detta syns nir kostnaden for tandvérd det senaste aret har
undersokts. Markant fler socioekonomiskt utsatta individer uppger att de
inte har haft ndgra tandvardsutgifter alls eftersom de inte har besokt tand-
varden. En friga for framtiden 4r hur tandvarden ska na dessa grupper. Ar
detta ett omrade dér Socialstyrelsen eller andra myndigheter och aktorer bor
agera?

Obehag infér att besdka tandvarden kvar pa samma niva

Det har inte intraffat nagon statistiskt signifikant skillnad sedan ar 2005 av
andelen personer som anser att tandvardsbesoket dr sd obehagligt att det
hindrar dem fran att soka vérd. I bada undersokningarna dr denna typ av
starkt obehag vanligast i aldersgruppen 30-39 ar.

Sjalvskattad tandstatus

Den sjalvskattade tandhalsan ar god.

Resultaten 1 undersokningen visar att den sjilvskattade tandhilsan dr god,
ett resultat som den nationella folkhédlsoenkdten bekriftar [3]. Bada under-
sOkningarna visar att tandhdlsan ar bést hos personer under 30 ar.

Savil Folkhélsoinstitutets enkdt som denna enkédt visar att det dr stora
skillnader 1 tandhidlsa mellan olika grupper. Socioekonomiskt utsatta grup-
per och utlandsfodda personer har mirkbart sdmre sjalvupplevd tandhélsa.

Dessa grupper har ocksa signifikant lagre besoksfrekvens. Av detta foljer
att de riskerar att fa hoga tandvérdskostnader nér de vl besoker tandvirden
eftersom de d& kan ha omfattande tandvardsbehov. Utlandsfodda personer
besokte ocksa tandvarden for akuta besvir 1 hogre grad dn svenskfodda vil-
ket tyder pa att de vintar med att g till tandvarden till dess att de far besvir.

De grupper som uppger att de har dalig tandhélsa dr i hog utstrickning
samma grupper som uppger att de roker dagligen och har dalig allméin hélsa,
dvs. utlandsfodda och socioekonomiskt utsatta grupper.
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Av ovanstaende resonemang framgar att resultaten ligger i linje med mé-
let att bibehalla en god tandhélsa for dem med sma eller inga behov, men
det ar svart att koppla nagra direkta effekter just till tandvardsreformen. Det
ar troligen fOr tidigt att borja mita nagra effekter. Besoksfrekvensen var
redan hog innan reformen infordes och det har inte paverkat andelen akuta
besok. Utmaningen for framtiden ligger i hur tandvéarden ska né de grupper
som har markant sdmre tandhélsa.

Andelen som enbart har I6stander har inte forandrats

P& fragan om man enbart har egna ténder eller 16stdnder (avtagbar protes)
har det skett en viss fordndring sedan ar 2005. Det dr ndgot farre som uppger
att de har enbart egna tander (inkluderande dven implantat, kronor och fast-
sittande bryggor) 1 drets undersokning. En 6kad andel personer uppger att de
har en kombination av ldstdnder och egna tinder. Andelen personer som
uppger att de enbart har I6stdnder ligger ddremot kvar pa samma niva som
ar 2005.

Alder och fodelseland ir viktiga faktorer i denna fraga. Personer ildre én
60 ar och personer fodda utanfor EU har enbart egna tdnder i ldgre utstriack-
ning, och en kombination av egna tinder och lostinder 1 hogre utstrickning
dn Ovriga grupper.

Forekomst av tandluckor

Denna fraga ér svar att analysera dd resultaten inte dr rimliga. Att exempel-
vis en betydande andel av 20—29-dringarna har tandluckor pa grund av att de
forlorat en tand dr inte sdrskilt troligt. Det kan rora sig om missforstdnd och
att svarspersonerna exempelvis tror att de ska inkludera utdragna visdoms-
tander. Man far 6vervéga en annan typ av frdga for att fdnga svarspersoners
uppfattning om forekomst av tandluckor eller utesluta fragan i framtida en-
kétstudier.

Tandernas funktion och utseende

Problem med att tugga harda saker har 6kat nagot

Det édr nagot farre som uppger att de kan tugga harda saker som hart brod
och dpple utan besvir ar 2009 jimfort med ar 2005. Alder och fodelseland
har stor betydelse i den hir frigan. Aldres och utlandsfoddas simre tugg-
formaga och mer frekventa munhélsoproblem kan delvis forklaras av att de
har 16stinder och en kombination av lostdnder och egna ténder i hogre ut-
strackning dn svenskfodda och personer under 60 ér.

Inom EU uppger 14 procent att de haft problem med att tugga maten pa
grund av tand- och munproblem men jidmforelser méste goras med forsik-
tighet da fragan ar ndgot annorlunda stélld och riktar in sig pd hur ofta man
har haft problem med att tugga maten och inte hur allvarliga problemen &r

[8].

Problem med tander och proteser

Hur ténder och proteser fungerar ar viktigt for vart allminna vilbefinnande.
P& fragan om de haft problem med tdnder och proteser under de senaste sex
madnaderna svarade knappt 30 procent ”Ja” och av dessa har drygt hélften
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inte atgidrdat samtliga problem. Hilften av de som inte atgirdat alla problem
uppger att de inte hade rad.

En tandvardsstudie fran ar 2009 gjord pa 65-aringar i tva svenska lands-
ting och tre norska fylken bekriftar resultatet [10]. Bdde i den undersok-
ningen och i1 denna unders6kning uppger knappt 30 procent av 60—69-
aringarna att de har haft problem med tdnder och proteser de senaste sex
manaderna.

Vidare efterfragade Socialstyrelsen hur ofta man har ont i tinning, ansikte,
kikled eller kdkar och hur ofta man har ont nir man gapar eller tuggar. Ma-
joriteten av de som har problem med smaérta har det mer séllan &4n en gang i
veckan. Kvinnor har négot storre problem med sméirta an min och det ar
vanligare att personer under 50 &rs alder har problem med smaérta én de éld-
re aldersgrupperna.

Utlandsfodda och socioekonomiskt utsatta som lingtidssjukskrivna och
arbetslosa har 1 hogre utstrickning dn dvriga grupper haft problem med tén-
der och proteser och med smérta. Utlandsfodda och socioekonomiskt utsatta
har vidare avstétt 1 hdgre utstrackning &n ovriga grupper fran att atgirda alla
sina tandhélsoproblem.

En studie av forekomsten av smért- och dysfunktionstillstaind 1 ansikte
och kiikar hos ungdomar i aldern 12 till 19 &r frin Ostergotland visar att 4,2
procent uppger att de har problem med smérta 1 tinning, ansikte, kikled eller
kékar, eller med smérta ndr de gapar eller tuggar en gang i veckan eller ofta-
re [11]. Studien visar ocksa att forekomsten av problem med smérta okar
med ungdomarnas alder. En likhet med forevarande studie ér att flickor och
kvinnor har ndgot stérre problem med smérta an mén och pojkar.

Munhalsoproblem inverkar inte pa de flestas tillvaro

Problem med tdnder och proteser som forsvérar tillvaron och samvaron med
andra dr inte sdrskilt omfattande. Resultatet Overensstimmer relativt vil
med den enkitundersdkning som 30- och 40-ringar i Orebro lin fick delta i
ar 2008. I den unders6kningen uppger drygt 12 procent av svarspersonerna
att de har haft svart att dta och njuta av maten en till tvd gédnger i manaden
eller oftare [12]. I Socialstyrelsens undersokning uppger 8 procent av svars-
personerna i aldersgruppen 30-39 ar samma sak. Differensen ligger inom
felmarginalen.

Aven i Orebroundersékningen har socioekonomiska faktorer stort genom-
slag. Laginkomsttagare och ldgutbildade bland 30- och 40-aringarna i Ore-
bro uppger i hogre utstrickning dn vriga grupper att de har haft munhilso-
problem, ndgot som dven upprepar sig pa riksnivan.

Att det dr relativt f& som uppger sig ha haft munhélsoproblem som har
forsvarat deras tillvaro overensstimmer ocksa vél med resultaten 1 Euroba-
rometern. Dér uppger 15 procent att de har upplevt problem med att dta pa
grund av mun- och tandproblem under de senaste tolv manaderna [8].

Slutsatser

Sammantaget visar resultaten fran 2009 ars kartliggning av den vuxna be-
folkningens tandhélsa att den sjédlvskattade tandhélsan 4r god och att majori-
teten av befolkningen har en regelbunden kontakt med tandvarden. De allra
flesta har ocksa relativt 1dga kostnader for tandvird och man &r generellt sett
ndjd med bemotandet 1 tandvarden.
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Samtidigt visar resultaten att tandvarden skulle kunna gora mer nér det
giller att informera patienten om kostnader, behandlingsalternativ, under-
sOkningsprotokoll och sa vidare.

Vidare framgar att socioekonomiskt utsatta och utlandsfédda genomgaen-
de har sdmre upplevd tandhidlsa och allmén hilsa, sdmre tandstatus, lagre
besoksfrekvens och ldgre kunskap om det nya tandvardsstddet. En viktig
friga for framtiden &r hur tandvarden ska kunna na dessa grupper. Det ater-
star att se om tandvardsstodet &r tillrackligt i detta avseende eller om det
behdvs ytterligare ekonomiskt stod. En uppgift for myndigheterna kan vara
informera rent generellt om tandvardsstodet, sirskilt for ovanstdende grup-
per.

Det ar for tidigt att uttala sig om effekter av tandvardsstddet och vilka pa-
tienter det har gynnat respektive har missgynnat. Effekten av ATB ar svar
att uppskatta da majoriteten redan hade en regelbunden kontakt med tand-
varden innan tandvardsstodet infordes. Nar det géller hogkostnadsskyddet
gor utformningen med ett relativt hogt karensbelopp och medfinansiering
frdn patienten att socioekonomiskt utsatta grupper dndd kan uppleva tand-
vardskostnaden som for hog.

En annan fraga av vikt for framtiden &r att sdkerstilla kontinuerliga kart-
laggningar av tandhélsoutvecklingen. De ér ett viktigt komplement till tand-
hilsoregistret och fungerar som en viktig datakilla, inte minst for arbetet
med generella indikatorer och nér det giller att folja upp de nationella rikt-
linjerna inom tandvarden och effekterna av tandvardsstodet.
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Bilaga 1
Bilagor

Kartliggning av den vuxna befolkningens tandhalsa

Tandvardsstodet
Den 1 juli 2008 borjade det nya tandvardsstodet att gdlla.

1. Kéanner du till att: Ja Nej
a. det finns ett allmént tandvardsbidrag?

b. det finns ett allmédnt hogkostnadsskydd?

c. det rader fri prissittning pd tandvérd?

2. Har du besdkt tandvéarden efter den 1 juli 2008?
1.Ja
2. Negj

Om nej ga till friga 8

Tandldikaren/tandhygienisten ska ha en prislista med bade pris och refe-
renspris angivet for de dtgdrder som han eller hon utfor

3. Hade din tandléikare/tandhygienist en prislista med béde pris och
referenspris angivet vid ditt senaste besok? 7. ex i vintrummet, i folder
eller broschyr eller pd internet

1. Ja

2. Nej, pé prislistan fanns endast tandlékaren/tandhygienistens pris och inte
referenspris

3. Inte sett ndgon prislista

4. Vet inte/minns inte

Tandldikaren dr skyldig att ge dig en skriftlig prelimindr prisuppgift som
tdacker hela behandlingen om du ska behandlas vid mer dn ett tillfille

4. Fick du vid senaste behandling veta hur mycket hela behandlingen
skulle komma att kosta?

1. Ja, muntligt

2. Ja, skriftligt

3. Ja, bade muntligt och skriftligt

4. Nej, de kunde inte/ville inte ge besked

5. Nej, fragan togs inte upp

6. Nej, det behdvdes inte

7. Vet inte/minns inte

Vid mer omfattande behandlingar har du rditt till en skriftlig behandlings-
plan. Med omfattande behandling avses protetiska dtgdrder som brygga,
krona eller implantat samt tandreglering

5. Har du efter den 1 juli 2008 fitt en skriftlig behandlingsplan?

1. Har inte haft/fatt omfattande behandling sedan den 1 juli 2008
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2. Ja, fick ett skriftligt forslag
3. Nej, fick inget skriftligt forslag
4. Vet inte/minns inte

Pa kvittot ska tandlikarens/tandhygienistens pris for bade utforda atgdrder
och Tandvards- och likemedelsverkets referenspris framga

6. Fanns vid ditt senaste besok atgirdernas pris och referenspris speci-
ficerade pa kvittot?

1. Ja

2. Nej, pé kvittot fanns atgardspris men inte referenspris

3. Nej, pa kvittot fanns varken atgardspris eller referenspris

4. Nej, fick inget kvitto

5. Ville inte ha kvitto

6. Kommer inte ihdg

Efter varje undersékning ska du fa ett undersékningsprotokoll som beskriver
din tandhdlsa

7. Fick du ett undersokningsprotokoll av tandlikaren/tandhygienisten
vid din senaste rutinundersokning?

1. Ja

2. Erbjods ett undersokningsprotokoll men ville inte ha nagot

3. Har inte varit pd en rutinundersokning efter den 1 juli 2008

4. Kommer inte ihdg

Tandvardsvanor

8. Nér var du senast hos tandvarden for undersokning/behandling av
tinder och mun?

1 . Hogst 3 ménader sedan

2. 4-11 manader sedan

3. 1-2 ér sedan

4. Mer dn 2 ar-hogst 5 ar sedan

5. Mer é@n 5 ar sedan

6. Har aldrig varit hos tandvarden

Om du aldrig varit hos tandvérden, g till fraga 17

9. Varfor besokte du tandvarden senast?

Flera svar dr mojliga

1. Akuta besvér

2. Fortsatt behandling efter akutvard

3. Rutinméssig undersokning

4. Fortsatt behandling efter rutinmissig undersokning
5. Tandhygienisk behandling

6. Annat

10. Hur ofta brukar du ga till tandvarden for rutinméssig undersok-
ning?

1. Tva eller fler ganger om aret

2. En gang om éaret

3. Vartannat r
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4. Med langre mellanrum &n 2 ar

11. Brukar du ga till privattandvarden eller till folktandvar-
den/tandlédkarhogskola?

1. Privattandvarden

2. Folktandvarden/tandldkarhogskola

3. Ibland privattandvérden, ibland folktandvarden/tandldkarhégskola
4. Vet gj

12a. Har du nédgon ging de senaste 12 minaderna ansett dig vara i be-
hov av tandvard men finda avstitt fran att soka vard?

1. Ja, en ging

2. Ja, flera ganger

3. Negj

b. Om ja, vilken var den viktigaste orsaken till att du inte sokte tand-

vard senaste gangen du var i behov av tandvard?
1. Hade inte tid sjilv

Det var svért att fa tid hos tandvarden

Det gick Over efter ett tag

Ansig att ett besok inte hjalpt

Ar ridd for att g3 till tandvarden

Hade inte rad

Jag hade lang vég till tandvdrden

Prioriterar annat

Annat skil

WX R WD

13. Tycker du att tandvardsbesok ér s obehagligt att det hindrar dig
fran att soka vard?

1. Ja, absolut

2. Ja, delvis

3. Nej, inte alls

Information och bemotande

14. Tycker du att du fatt tillricklig information frin tandvardspersonal
s att du sjilv kan forebygga tandsjukdomar?

1. Ja, 1 huvudsak

2, Ja, till viss del

3. Nej

4. Vet inte

15. Har du fatt tillricklig information frian tandviardspersonal om dina
behandlingsalternativ niar det giallt mer omfattande behandlingar de
senaste 12 manaderna?

Omfattande behandling avser protetiska atgdrder som t ex brygga, krona
eller implantat samt tandreglering

1. Har inte haft omfattande behandlingar de senaste 12 manaderna

2. Ja, fatt ett forslag till alternativ behandling

3. Ja, fatt flera olika forslag till alternativ behandling

4. Nej, fick inget alternativt forslag

5. Vet ¢j/minns ¢j

57



16. Tycker du att du har blivit respektfullt bemott niir du besokt tand-
varden?

1. Ja, helt och fullt

2. Ja, delvis

3. Nej, inte alls

4. Vet inte/ingen asikt

Allman halsa och tandhaélsa

17. Hur tycker du att din allméinna hilsa ir?
1. Mycket bra

2. Ganska bra

3. Varken bra eller dalig

4. Ganska dalig

5. Mycket dalig

18. Hur tycker du att din tandhilsa ar?
1. Mycket bra

2. Ganska bra

3. Varken bra eller dalig

4. Ganska dalig

5. Mycket dalig

19. Vilka ar dina rokvanor?

1. Jag roker dagligen

2. Jag roker vid enstaka tillfallen

3. Jag har rokt dagligen men slutat

4. Jag har rokt vid enstaka tillfallen men slutat
5. Jag har aldrig rokt

20. Har du enbart egna tinder eller har du lostiinder (avtagbar protes)?
Till egna tinder rdknas dven fastsittande bryggor, kronor och implantat

1. Enbart egna tander

2. Enbart 16stidnder

3. Bade losténder och egna tander

4. Varken 16sténder eller egna tander

21. Har du tandluckor efter tand/tinder som saknas?

1. Ja, har lucka/luckor efter tand/tdnder som saknas och vill fa det atgardat
2. Ja, har lucka/luckor efter tand/tdnder som saknas men vill inte fa det &t-
gérdat

3. Nej, har inga luckor

22. Hur ofta har du ont i tinning, ansikte, kiikled eller kikarna?
1. En géng i veckan eller oftare

2. Mer sillan 4n en géng i veckan

3. Aldrig

23. Hur ofta har du ont nir du gapar eller tuggar?
1. En ging i veckan eller oftare
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2. Mer séllan @n en gang i veckan
3. Aldrig

24. Kan du tugga hiarda saker som hért brod eller dpplen?
1. Ja, utan svarighet

2. Ja, men méste vara forsiktig

3. Nej, inte alls

25. Hur ofta har du under de senaste sex manaderna haft problem med
tinder eller proteser som gjort det svart for dig att:
Aldrig Mindre in en 1till 2 ggr 1 till 2 ggr
ging i minaden iméinaden iveckan
a. Ata och njuta av maten
b. Tala och uttala ord tydligt
c. Skota din munhygien
d. Sova eller koppla av
e. Le, skratta eller visa dina tinder
f. Gladjas at samvaron med andra
g. Utfora dina dagliga sysslor

26a. Hur nojd eller missnojd dr du med hur dina tinder eller proteser
ser ut?

1. Mycket n6jd

2. Ganska nojd

3. Varken no6jd eller missndjd

4. Ganska missnojd

5. Mycket missnojd

b. Om du ir missnojd med hur de ser ut, vilken ir den viktigaste orsa-
ken till att du inte atgirdat det?

Har inte hittat ndgon tandlidkare

Har aldrig brytt mig om att forsoka

Tror inte att det finns ndgon atgérd som kan forbéttra utseendet
Har inte rad

Har inte haft tid

Har inte velat friga tandlékare

Jag har lang vég till tandvéarden

Ar ridd for att g3 till tandvarden

. Gar inte att atgirda

10. Jag prioriterar andra saker

11. Annan orsak

12. Vet ¢j

XN B W=

27a. Har du haft nigon form av problem med téinder eller proteser de
senaste sex manaderna?

1. Ja,

2. Nej

b. Om ja, har du di atgirdat det?
1. Ja, dtgdrdat samtliga problem

2. Ja, dtgérdat vissa av problemen
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3. Nej

¢. Om du inte atgiirdat samtliga problem vilket ir den viktigaste orsa-
ken till det?

Obs. Fyll endast i ett alternativ

Har inte hittat ndgon tandldkare

Har aldrig brytt mig om att forsoka

Tror inte att det finns ndgon atgdrd som kan forbéttra mina problem
Har inte rdd

Har inte haft tid

Har inte velat fraga tandldkare

Jag har lang vig till tandvarden

Ar radd for att ga till tandvarden

. Gér inte att atgérda

10. Jag prioriterar andra saker

11. Annan orsak

12. Vet gj

O 0N U R W

28. Ungefir hur stora har dina utgifter for besok i tandvarden varit de
senaste tolv manaderna?

1. Har inte besokt tandvarden de senaste 12 manaderna

. Mindre 4n 500 kronor

. 501 — 1000 kronor

. 1001 — 2000 kronor

.2001 — 5000 kronor

. 5001 — 7000 kronor

. 7001 — 10 000 kronor

. Mer dn 10 000 kronor

0 31 O\ L W

29. Skulle du klara att pa en vecka skaffa fram 14 000 kronor for en
ovintad tandvardsutgift?

1. Ja, fran egna medel

2. Ja, kan lana av sldkt eller vinner, 1&na pa banken eller pa annat séatt

3. Nej

4. Vet inte

30. Har du tvingats avsta fran tandvird under de senaste tolv mina-
derna av ekonomiska skal?

1. Ja, helt

2. Ja, delvis

3. Negj

Allmanna fragor

31. Ar du ensamstiende eller gift/sambo?
1. Gift/sambo

2. Ensamstaende

3. Annat

32. Har du hemmavarande barn under 18 ir (egna eller
make/makas/sambos)?
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Rékna med de barn som bor minst 2/3 av tiden hos dig
1. Ja, antal barn.....
2. Nej

33. Har du hemmavarande barn 18 ér eller éldre (egna eller
make/makas/sambos)?

Rékna med de barn som bor minst 2/3 av tiden hos dig

1. Ja, antal barn.....

2. Nej

34. Vilken ér din huvudsakliga sysselsittning just nu?
. Arbetar som anstilld

. Egen fOretagare

. Studerande

. Pensionir (Alders-, sjuk-, fortidspensionir)

. Langtidssjukskriven (mer dn 3 manader)

. Tjanstledig eller fordldraledig

. Arbetssokande eller 1 arbetsmarknadspolitisk atgird

. Hemarbetande, skoter hushallet

L0 A WN—

35. Vilken inkomst har du per méanad fore skatt?
(Rdkna in alla inkomster frdn tjdnst, studiemedel, pension, sjukpenning,
arbetsloshetsersdttning, socialbidrag, ndringsverksamhet etc!)
1. 0-— 8499 kronor
8 500 — 16 499
16 500 —24 999
25000 — 33 499
33 500 — 49 999
50 000 eller mer
Vill inte uppge inkomst

Nk LD
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