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EpiWux 2018, munhalsan i Dalarna.

En tvarsnittsstudie i Dalarna 2018 avseende 30-85 aringars munhaélsa, attityder till
tandvard och munhalsorelaterad livskvalitet samt en longitudinell uppféljning av 75-
och 85-aringar undersokta 2008.

Sammanfattning

Bakgrund:

For att Region Dalarna med sitt planeringsansvar for tandvarden i Dalarna, ska kunna leva
upp till Tandvardslagens krav att ge hela befolkningen tandvard pa lika villkor kravs aktuella
fakta om befolkningens munhalsa, halsoutveckling éver tid samt befolkningens attityder om
tandvard och munhélsa. I Dalarna har dérfor tvérsnittsstudien ”EpiWux” genomforts vart
femte ar sedan 1983. Studien ar 2018 &r den attonde i ordningen och innefattar dven en longi-
tudinell 10-ars uppféljning av aldersgrupperna 75- och 85 ar.

Metod:

Tvarsnittsundersokningen baserades pa en patientenkat och en efterféljande klinisk undersok-
ning. Urvalet bestod av 2 250 individer slumpvis utvalda ur Dalarnas befolkningsregister. For
att mojliggora jamforelser med tidigare EpiWux-undersokningar, delades urvalet in i fem al-
dersgrupper; 35, 50, 65, 75 och 85 ar.

| den longitudinella studien erbjods personer som deltog i 2008 ars undersokning, och da var
65- respektive 75 ar, att medverka 2018 da de var 75 ar (n=248) respektive 85 ar (n=171).
Resultat:

Enkatundersokning (tvarsnittsundersokning)

Majoriteten av de svarande besoker tandvarden en gang per ar eller vartannat ar. Besok enbart
vid akuta besvar uppgav 12%. Den framsta orsaken till att inte besoka tandvarden regelbundet
var av ekonomiska skal foljt av svarighet att fa tid. Cirka var fjarde deltagare ansag att de kal-
lades for séllan till tandvarden och att bli kallad regelbundet uppgavs som bland det viktig-
aste, framfor allt i de hogre aldersgrupperna. Att fa forebyggande vard uppgavs ocksa som
viktigt, att fa ett ”gott bemdtande™ ansags mycket viktigt for var fjarde individ och majoriteten
upplever ocksa ett bra bemétande samt ett gott och tryggt omhéandertagande hos tandvarden.
Majoriteten borstade tdnderna dagligen och anvande tandkram med fluor och knappt halften
gor rent mellan tanderna minst 1 gang per dag. Daglig rokning uppgav 7% och 12% snusade
dagligen.

Med verktyget Oral Impact on Daily Performance (OIDP) som méater munhélsorelaterad livs-
kvalitet, uppgav 35% att de upplevde nagon form av munhalsorelaterad paverkan i sitt dagliga
liv. Det vanligaste var svarigheter att ata eller njuta av mat foljt av obehag vid rengéring av
tanderna samt svarigheter att sova och koppla av.

Klinisk undersokning (tvarsnittsundersokning)

Total tandl6shet fanns hos 1 % i hela urvalet och i aldersgrupperna 65- 75- och 85-ar. Bett-
dysfunktion av olika grad férekom hos 6% av samtliga undersokta. Karies forekom hos cirka
en fjardedel och deltagare som hade flest antal kariesangrepp per person (tre angrepp eller
fler) fanns i 35- och 75-arsgruppen (8%). Fast tandstodd protetik (kronor och broar) fanns hos
50% av urvalet och flest hos de aldre. Implantat forekom hos 5%. Tandkéttsfickor > 6 mm pa
premolarer och molarer férekom hos 30% och moderat marginal benférlust hos 37%.
Tandsten synlig pa rontgenbild i sidopartier forekom hos 38% av urvalet.
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Enké&tundersokning (longitudinell undersokning), 75- och 85-ar

Andelen 75- och 85-aringar som besokte tandvarden endast vid akuta besvar 6kade fran 2% ar
2008 till 6% ar 2018. Att bli kallad regelbundet ansags som det viktigaste géllande kontakt
med tandvarden, dock mindre viktigt 2018 (68%) jamfort med 2008 (88%). Andelen individer
som uppgav sin allméanhalsa som god minskade fran 90% ar 2008 till 77% ar 2018 och den
dagliga medicineringen ékade fran 66% till 87%. Nagon munhélsorelaterad paverkan pa livs-
kvaliteten uppgavs av 30%. Vanligast var problem vid reng6ring av tanderna samt svarigheter
att dta och njuta av mat.

Klinisk undersokning (longitudinell undersokning), 75- och 85 ar

Medeltal tander minskade fran 23.2 ar 2008 till 21.8 ar 2018 och ytterligare tva personer hade
blivit helt tandlosa pa denna 10-arsperiod (fran fem personer 2008 till 7 personer 2018). Den
vanligaste orsaken till att sakna minst 12 tdnder var en blandning mellan karies och parodon-
tit. Andelen individer med moderat benforlust 6kade kraftigt, fran 22% ar 2008 till 46% ar
2018 och tandsten synlig pa rontgen 6kade fran 28% till 46%. Ingen storre forandring avse-
ende medeltal karierade tander hade skett (0.51 tander 2008 och 0.48 ar 2018). Minst ett im-
plantat férekom hos 33 personer (12%) 2018 jamfort med 18 personer (7%) 2008.

Konklusion: Bland 35- och 50-aringar fanns flest individer som inte har regelbunden kontakt
med tandvarden eller besoker tandvarden med langre intervall an 2 ar. | dessa tva aldersgrup-
per fanns ocksa de individer som rapporterat munhalsorelaterade paverkan pa livskvaliteten i
hogre grad jamfort med ovriga dldersgrupper. De mest kariessjuka individerna fanns i 35- och
75-arsguppen. Moderat benforlust forekom hos 37% av urvalet, mest utbrett i de tre aldre al-
dersgrupperna. En stor utmaning for att bibehalla/forbattra munhélsan i Dalarna ar att moti-
vera de yngre vuxna till goda kost- och munhygienvanor samt regelbundna tandvardsbesok.
En kraftig 6kning av moderat benforlust och tandsten synlig pa rontgen kunde dven ses i den
longitudinella uppféljningen av 75- och 85-aringar och andelen som endast besokte tandvar-
den vid akuta besvér 6kade. En stor utmaning ar att, for de s.k. skora &ldre, sakra en fortsatt
god egenvard och regelbunden tandvardskontakt.

Introduktion

Planering av tandvard

Munhélsan ar en viktig del av allménhal-
san och bidrar till en god folkhalsa. For att
Region Dalarna med sitt planeringsansvar
for tandvarden i Dalarna, ska kunna skapa
forutsattningar for en god munhélsa till
befolkningen och leva upp till Tandvards-
lagens krav att ge hela befolkningen tand-
vard pé lika villkor®, krévs aktuella mun-
hélsodata som ger en tillforlitlig bild dver
munhélsoutvecklingen hos befolkningen
samt visar en bild 6ver befolkningens syn
pa tandvarden och vad munhélsan betyder
for individens totala hélsa.

| Dalarna har tvarsnittsstudien "EpiWux”
genomforts vart femte &r sedan 1983,

Tidigare EpiWux-studier har beskrivit

aktuellt munhélsolage, halsoutveckling
samt befolkningens synpunkter pa mun-
hélsa och tandvarden. Studien ar 2018 &r
den attonde i ordningen.

Synen pa halsa/munhélsa har férandrats
sedan EpiWux-studierna startade. Tradit-
ionellt har munhalsa beskrivits genom
kliniska data som antal tdnder, férekomst
av tandlossningssjukdom och kariessjuk-
dom. Patientperspektivet, d.v.s. manni-
skors upplevelse av den egna hélsan och
livskvaliteten ar ocksa viktiga matt.

Epidemiologiska studier om munhélsa
hos vuxna, nationellt och regionalt i
Sverige

Svenskt Kvalitetsregister for Karies och
Parodontit (SKaPa) har byggts upp sedan
200719 vilket ger goda méjligheter till nat-
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ionella studier. Data rapporteras automa-
tiskt till SKaPa-registrets databas fran del-
tagarorganisationernas journalsystem. En
brist &r att patientupplevelser inte kan rap-
porteras samt att det, av forklarliga skal
inte finns data pa den del av befolkningen
som inte besdker tandvarden.

Socialstyrelsens tandhalsoregister innehal-
ler information om tandvard inom det stat-
liga tandvardsstodet®). Registret omfattar
de individer som har tillgang till tandvard
och fatt ersattning genom de olika tand-
vardsstoden. Inga data dver patientupple-
velser finns.

Regionala studier finns sedan tidigare, till
exempel ”Jonkdpingsundersokningarna”
dar 3 — 80 aringar undersokts vart 10:e ar
sedan 1973 i Jénkopings kommun &2, |
Norrbotten genomfors tvarsnittsstudier
“EpiNorr”, vart 10:e ar sedan 199112,

| Visterbotten @9, dven i Ostergétland och
Orebro har enkatundersékningar gjorts vart
femte ar fran 1992 till personer fodda
1942,

Dessa undersokningar har visat att tand-
I6shet och antalet avtagbara erséttningar
minskat i den vuxna befolkningen, att
tandlossningssjukdomen har minskat men
att karies kvarstar, dock i nagot mindre
omfattning.

Syfte med EpiWux 2018 &r att:

e Studera aktuellt munhélsolage i
Dalarnas vuxenbefolkning

e Longitudinellt folja alders-
grupperna 65- och 75 ar (2008)

e Jamfora 2018 ars resultat med tidi-
gare ars studier, for att félja den
utveckling som skett under de
senaste 35 aren samt for att se
trender infor framtiden

e Studera vuxenbefolkningens upp-
fattning om sin munhalsa och hur
livskvaliteten paverkas

e Studera vuxenbefolkningens upp-
fattning om den tandvard som
erbjuds idag

e Studera hur vissa faktorer t.ex.
halsobeteende, ekonomi m.m.
paverkar munhalsan

Material och metod

Population och urval
Tvarsnittsundersokning

Urvalet bestod av mantalsskrivna personer
i Dalarna i aldersintervallet 30-85 ar.
Samtliga individer i ldersintervallet, totalt
183 686 personer, togs ur Dalarnas befolk-
ningsregister den 11 december 2017. Ex-
cel-filen fran folkbokfdéringsregistret ex-
porterades till en SPSS-fil och det slutliga
slumpmassiga urvalet utférdes i IBM SPSS
25.0 (Inc, Chicago, IL, USA). Fran det to-
tala urvalet stratifierades for koén och geo-
grafiskt omrade (Falun, Borlange, Vaster-
bergslagen, Norra Dalarna, Sédra Dalarna
och Mellersta Dalarna). Urvalet delades in
i elva aldersgrupper och samliga individer
gavs ett slumpnummer varefter 204 indivi-
der i varje grupp slumpades fram. Detta re-
sulterade i 2 250 individer (1 125 kvinnor
och 1 125 maén) vilket utgdr 1,2% av Da-
larnas befolkning i aldrarna 30-85 ar.

For att mojliggdra jamforelser med tidigare
EpiWux-undersékningar grupperades urva-
let vid analys in i aldersgrupper med me-
delalder nara; 35, 50, 65, 75 och 85 ar.

Longitudinell undersdékning

Utover ovan beskrivna urval till tvarsnitts-
undersdkningen erbjods individer (n=419)
som deltog i 2008 ars EpiWux-
undersokning i aldersgrupperna 65- och 75
ar (n=248 respektive n=171) att delta i
2018 ars undersokning.

Metod

Undersdkningen omfattade en patientenkét
och en efterféljande klinisk undersékning
hos ordinarie behandlare. Saknades tand-
vardskontakt erbjods ett fritt val inom
tandvarden i Dalarna och undersokningen
var kostnadsfri for deltagande personer.
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Samtliga i urvalet erhdll tillsammans med
enkéten ett foljebrev med en inbjudan att
delta samt information om studien. In-
formationen omfattade syftet med studien
och att det férutom enkaten ingick en fri-
villig, kostnadsfri klinisk undersékning
som inkluderade réntgenbilder.

For att mojliggora jamforelser med tidigare
EpiWux-undersokningar anvandes i stort
sett samma fragor som tidigare. Enkaét-
formularet (bilaga 1) omfattade 63 fragor
rorande socioekonomiska forhallanden,
tandvards- och munhalsovanor, kost,
alkohol och tobaksvanor. For att méta
munhalsorelaterad livskvalitet anvandes
instrumentet ”Oral Impact on Daily Per-
formance” (OIDP) som utgjorde 9 av de
63 fragorna i enkaten. OIDP ar ett av de
internationellt vanligaste instrumenten for
att mata munhélsorelaterad livskvalitet och
dessutom testat for svenska forhallan-
den®®, Syftet med OIDP &r att méata indi-
videns upplevelse av muntillstandets in-
verkan pa det dagliga livet och innehaller
fragor rorande fysiologiska (éta, tala, ren-
gora tanderna), psykologiska (sova, le) och
sociala dimensioner (ga ut, arbeta).

Tva paminnelser skickades ut med tre
veckors intervall. Med forsta pAminnelsen
séndes en ny enkaét tillsammans med ett
frankerat svarskuvert. Ofullstandigt ifyllda
enkatformulédr kompletterades via telefon-
intervju.

Den kliniska undersokningen genomférdes
utifran ett utsant formular. Olika forutsatt-
ningar fanns for insdndande av kliniska
data. P& grund av detta anvandes tva typer
av standardiserade formulér, ett inom Folk-
tandvarden och ett inom Privattandvarden.

Folktandvarden i Dalarna anvander sig av
det digitala journalsystemet T4. Data avse-
ende tidigare tandvard, kariesstatus och
parodontalstatus sandes via en elektronisk
remiss till en remissinstans som bendmn-
des ”EpiWux 2018”. De delar som inte

kunde remitteras digitalt, sandes via ett
undersokningsformulér per post.

Eftersom andra digitala journalsystem &n
T4 anvéands inom Privattandvarden, regi-
strerade privata vardgivare data pa samt-
liga kliniska uppgifter i ett standardiserat
undersokningsformulér som sandes per
post.

Registrering av kronkaries grundades pa
klinisk undersdkning och den réntgenolo-
giska diagnosen Ds. Rotkaries omfattade
endast aktiva skador. Priméra och sekun-
dara skador registrerades separat for bade
kron- och rotkaries.

For att kunna jamfora 2018 ars studie med
tidigare EpiWux-studier, har samma un-
derlag anvants for klassificering av paro-
dontal sjukdom. I den parodontala under-
sokningen ingick registrering av tandkotts-
fickor >6 mm, samt blédning vid sonde-
ring.

De parodontala forhallandena med avse-
ende pa benforlust vid molarer och pre-
molarer klassificerades pa bitewing ront-
gen. Resultatet har sammanforts i tre grup-
per: Frisk; normal benhéjd i molar/ pre-
molar omraden, d.v.s. <2 mm avstind frin
emalj/cementgransen och benkant enligt
kriterier av Kéllestdl med medarbetare (19),
Moderat benforlust; benforlust som inte
overskrider 1/3 av rotlangden, furkationer
grad II och III, vertikal bendefekt vid < 3
tander i molar/premolaromradet.
Avancerad benforlust; benforlust omfat-
tande mer &n 1/3 av rotlédngden, vertikala
benfickor, fasteforlust i furkationer vid > 3
tander @7,

Da molarer saknades sattes klassificering-
en “avancerad benforlust” vid benforlust

> 2/3 av rotlangden och > 50% av befint-
liga premolarer.

Klassificeringen utfordes av en tandlakare
och en tandhygienist i projektgruppen.

Bettfysiologiska forhallanden undersoktes
genom tre anamnestiska fragor som stall-
des av behandlaren vid undersékningstill-

< Sid 5/27 >



EpiWux2018

fallet och avsag att undersoka om indivi-
den ndgon gang/vecka eller oftare: 1: Stan-
dig eller ofta aterkommande har besvar av
vark i kéken eller ansiktet. 2: Ofta blir trott
eller utmattad i kéken av exempelvis tugg-
ning. 3: Standigt eller ofta har aterkom-
mande besvéar med att k&ken hakar fast,
laser sig eller av att det ar svart att gapa
upp@®),

Forutom aktuellt status insandes uppgifter
angaende kariesrisk och parodontitrisk
samt information om eventuell progression
av karies och parodontit.

Utforliga anvisningar avseende kliniska
variabler sandes till undersokarna.

Beroende pa tandantal, har tva alternativt
fyra rontgenbilder i sidopartierna komplet-
terat den kliniska undersokningen (staende
bitewing). | vissa fall har &ven sex bite-
wing rontgen tagits for att uppna de upp-
satta kriterierna, d.v.s. synliga approximal-
ytor fran distalt pa horntanderna till sista
molarens distalyta. Med hjalp av de in-
sénda rontgenbilderna har klinisk data
kunnat verifieras i sidopartierna, t.ex. antal
tander, tidigare terapi, karies (till viss del),
fasteforlust, tandsten m.m.

De behandlare som anvande analog ront-
genteknik sande in bitewing réntgen fran
undersokningstillfallet till projektgruppen
som returnerade dessa efter granskning.
Digitala rontgenbilder fran Privattandvar-
den séndes till projektgruppen via C-Takt
Link eller Medspace (krypterade epost-
system dar personuppgifter kan skickas pa
ett patientsékert satt), eller CD-skiva.
Tidigare rontgen ej aldre & 6 manader ac-
cepterades.

Rontgenmaterial granskades av tva perso-
ner i projektgruppen férutom ordinarie be-
handlare. Dar tveksamheter forekom vid
beddmning av materialet har dessa fall dis-
kuterats, tills enighet uppnatts.

Data fran den kliniska undersékningen
sammanstalldes pa ett s.k. 6verforings-

formuldr. Samtliga enkater och 6ver-
foringsformular skannades for databear-
betning.

Data fran enkat och klinisk underskning
redovisas efter alder och kon.

Bortfall patientenkat och
patientundersékning

Hela urvalet utgjordes av 2 250 personer,
1 125 mén (50%) och 1 125 kvinnor
(50%). Av urvalet svarade 1 250 personer
(56%) pa utsant enkatformular, 662 kvin-
nor (53%) och 588 man (47%). Vanligaste
orsakerna till att avsta fran att besvara en-
katen var sjukdom (bland de &ldsta).
Svarsfrekvensen var hogst bland 50- och
75-aringar och lagst bland 35-aringar.

Den kliniska undersokningen omfattade

1 014 personer (81% av inséanda enkatsvar,
45% av totala urvalet). Vanligaste orsaken
till att avstd den kliniska undersdkningen
var sjukdom.

En sammanstallning av bortfall avseende
enkat och klinisk undersokning, framgar av
bilaga 2 och 3.

Etiska aspekter

| den skriftliga inbjudan om deltagande i
studien informerades om studiens syfte
samt att deltagandet var frivilligt och
kunde avbrytas utan att orsak behévde
anges. Vid besok for klinisk undersékning
undertecknade studiedeltagarna ett sam-
tycke till att medverka. Paskrivet samtycke
séndes in till projektgruppen tillsammans
med det ifyllda undersokningsformularet.

Deltagarna fick &ven information om vem
som &r personuppgiftsansvarig i Region
Dalarna samt att de kostnadsfritt kunde ta
del av insamlad data gallande dem samt fa
eventuella fel rattade. Etiska kommittén i
Uppsala har godkéant studien (diarienum-
mer: 2017/237).
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Statistisk metod

For statistisk dataanalys har programmet
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, version 26.0 Inc., Chicago, IL,
USA) anvants. Resultaten har i sin helhet
bearbetats och sammanstallts i form av
frekvens- och korstabeller och i lampliga
fall har Pearson’s chi-tva test och t-test an-
vants for analys av materialet. Vid analys
av longitudinella data har icke parametrisk
test (Wilcoxon) anvants. Ett p-varde <0.05
har ansetts som statistiskt signifikant. For
att kontrollera dverensstdmmelse mellan de
tva bedémarna av benforlust gjordes en
Cohéns kappa-analys. Denna analys visade
att 6verensstammelsen var mycket god,
vérde 0.73 (p<0.001).

Resultat

Tvarsnittsundersokning

Resultaten fran bade enkatundersokningen
och den kliniska undersékningen redovisas
dven i tabellform ”EpiTab” dér antalet per-
soner som svarat/blivit undersokt anges
som n= (bilaga 4).

| texten kommer Folktandvarden att be-
namnas som FTV och Privattandvarden
med PT.

Patientenkat

Sociodemografiska data,
vardformstillhorighet

Majoriteten av deltagarna, 74%, var fodda
i Sverige och 22% hade bott i Sverige i 21
ar eller mer. | urvalet var 44% patienter
hos FTV och 47% hos PT. De flesta i 35-
och 50-arsgruppen &r patienter hos FTV
och fran och med 65 ar besoker majorite-
ten PT. En klar majoritet av deltagarna
uppgav sig ha en etablerad tandvardskon-
takt, dock saknade 10% helt tandvardskon-
takt och de flesta aterfanns i 35-arsgruppen
(20%).

Tandvardsvanor — besoksfrekvens
Av de som besvarade enkaten bestkte 76%
tandvarden regelbundet d.v.s. minst

vartannat ar och 12% sokte tandvard end-
ast vid akuta besvar. Bland 35- och 50-
aringar uppgav 19% respektive 17% att de
besokte tandvarden med langre intervall &n
2 ar. Motsvarande siffra for 65-, 75- och
85-aringar var 6-7%. Cirka 30% hade be-
sokt tandvarden de senaste 3 manaderna
och 18% uppgav att de fatt férebyggande
behandling. Majoriteten (75%) upplevde
att de kallades lagom ofta till tandvarden
medan 24% upplevde att de kallades for
séllan. Av samtliga som inte besokte tand-
varden minst vartannat ar uppgav 13% att
framsta orsaken var av ekonomiska skal,
framforallt i 35-arsgruppen. Svarighet att
fa tid hos tandvarden som skal till att inte
ha besokt tandvarden de senaste 2 aren
uppgavs av 9%. Skillnad i orsak till farre
besok nér jamforelse sker mellan patienter
hos FTV och patienter hos PT, ses i tabell
1 (deltagarna kunde ange upp till tre olika
orsaker). 468 personer (37%) uppgav att
besoken blivit farre de senaste tva aren
(Folktandvardens patienter: n=259, Privat-
tandvardens patienter: n=98, ingen regel-
bunden tandvard: n=111).

Tabell 1. Framsta orsakerna till att tandvardsbesék mins-
kat (procent).

Ej regelbun-
FTV PT den tandvard

% % %
Svart att fa tid 17  2* 12
Tandvardsradsla 5 2% 19
Blir inte av 10 2* 33
Transportproblem 2 1 5
Inget behov 5 2% 16
Prioriterat annat 2 1 9
Ekonomiska skal 12 6* 51
Annat 12 3* 15

*Signifikant skillnad mellan FTV och PT

Bland patienter hos FTV var det 48% som
uppgav att de minskat antalet tandvards-
besok under de senaste tva aren. Majorite-
ten av dessa fanns i de yngsta aldrarna 35-
50-ar samt i aldersgruppen 85 ar.
Motsvarande siffra bland patienter hos PT
var 17%, de flesta i de tva yngsta alders-
grupperna.
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Omdomen om tandvardsbesok avseende
omhandertagande och bemodtande
Majoriteten av deltagarna uppgav att de
fatt ett gott eller mycket gott omhanderta-
gande i behandlingsstolen och bemdtande
vid det senaste tandvardsbesoket (92%).
Daligt eller mycket daligt omhanderta-
gande och bemdtande upplevde cirka 1%.

Viktigast i kontakt med tandvarden

P& fragan ”Vad ar viktigast 1 din kontakt
med tandvarden?” fanns atta olika alterna-
tiv att vélja mellan och deltagarna kunde
vélja maximalt tre av dessa (Figur 1).

”Att bli kallad regelbundet” var det som
ansags som bland det viktigaste, framfor
allt i de aldsta aldersgrupperna. Att fa fo-
rebyggande vard ansags viktigt framfor allt
bland 35- och 50-aringar.

”Tryggt omhéandertagande i behandlings-
stolen” ansags viktigt, framforallt bland
50-aringar (47%), foljt av 35-aringar
(44%). Betydelsen av detta minskade med
stigande alder.

Att traffa samma behandlare vid tand-
vardsbesoken ansags viktigare i de hogre
aldersgrupperna.

Att fa ett gott bemotande pa kliniken angav
mellan 24-34% i de olika aldersgrupperna
som det viktigaste i kontakten med tand-
varden. Att fa information om egenvard
angavs som minst viktigt (3-16%) dar 35-
aringar ansag detta som viktigt i hogre
grad jamfort med ovriga aldersgrupper.

Viktigast i kontakt med tandvarden (%)

Info om egenvard 9
Info behandlingsalternativ 16
Info om kostnad 21
Samma behandlare 23
Gott bemdtande 28
Tryggt omhandertagande a1
Férebyggande vard 52
Kallad regelbundet 62
0 20 40 60 80

Figur 1. Viktigast i kontakt med tandvarden

Information vid senaste
tandvardsundersokningen

Mer &n halften, 62%, uppgav att de vid den
senaste undersokningen fatt information
angéende karies, 12% mindes inte. Al-
dersgruppen 65 ar angav i nagot hogre
grad att de fatt information om karies jam-
fort med Gvriga aldersgrupper och 35- och
50-aringar var de som inte mindes i hogre
grad, 18-19% jamfort med 6-9% i de tre
hogre aldersgrupperna.

Information om tandlossning rapporterades
av 29%, hogst andel i 65-arsgruppen
(39%) och lagst i 35-arsgruppen (20%).

Information om munhygien rapporterades
av 58%, fordelat relativt jamnt mellan al-
dersgrupperna.

Fluorinformation svarade nastan halften av
alla deltagare att de fatt vid den senaste
tandvardsundersokningen, inga storre
skillnader kunde ses mellan aldersgrupper-
na.

| gruppen 35 ar rapporterade en hogre an-
del personer att de fatt information om kost
(26%) jamfort med Gvriga aldersgrupper.
Totalt rapporterade 16% att de erhallit
kostinformation och 18% mindes inte.

Information om muntorrhet varierade fran
13% i 35-arsgruppen till 24% i 85-
arsgruppen.
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Andelen var lagst i 75- och 85-
arsgrupperna (8% respektive 7%).

Tobaksinformation uppgav 19% av
samtliga att de fatt vid undersokningstill-
fallet. Mest information, 28%, rapporte-
rade 35-arsgruppen och minskade sedan
med stigande alder till 5% bland 85-
aringar.

Behandlingsalternativ, uppgav ungefér en
tredjedel (34%) av samtliga att de fatt vid
senaste undersokningen.

Information om behandlingskostnad angav
45% att de fatt. De tre aldsta aldersgrup-
perna angav detta i ndgot hogre grad.

Munhygienvanor

| stort sett alla, 98%, borstade tdnderna
minst en gang per dag. Tandborstning
minst tva ganger per dag uppgav 83%.
Majoriteten, 94%, anvander tandkram med
fluor, 2% procent anvénder fluortandkrdm
endast nagra ganger per vecka och 3% sél-
lan eller aldrig, vanligast i 85-arsgruppen.
Extra fluor forutom i tandkram nagra
ganger per vecka eller mer (till exempel
fluorskéljning, fluortuggummi, fluortablet-
ter) nyttjade 45%. Bland 85-aringar var det
41% som anvénde extra fluor. Minst an-
vandning sags i 75-arsgruppen (35%).
Motsvarande siffra bland 35-aringar var
57%. Fler kvinnor anvande extra fluor,
54%, jamfort med man, 35%. Rengoring
mellan tdnderna, svarade 44% att de utfor-
de minst en gang per dag. Daglig anvéand-
ning av approximala hjalpmedel tkade
med stigande alder, fran 19% av 35-aringar
till 67% av 85-dringar.

Av dem som blivit bedémda att ha férhojd
kariesrisk uppgav 21% att de anvande ex-
tra fluor utdver tandkram dagligen med
hogst andel i 65-arsgruppen (26%). Extra
fluor nagra ganger per vecka eller mer
angavs av 49% och lagst anvandande sags
i aldersgrupperna 75- och 85 ar (39% och
42%). Av de patienter beddmda att inte ha
forhojd kariesrisk anvande 22% extra fluor

dagligen, hogst andel i 35- och 75-
arsgrupperna.

Av de patienter med beddémd kariespro-
gression fran forra undersokningstillfallet
uppgav 18% daglig extra fluoranvandning,
jamnt fordelat mellan aldersgrupperna. Ex-
tra fluor minst nagra ganger per vecka
uppgavs av 44% med hogst andel i 65-
arsgruppen (62%). Av de patienter be-
démda att inte ha nagon kariesprogression
anvénde 23% extra fluor.

Upplevd mun- och tandhélsa
Majoriteten, 92%, ansag att de obehindrat
kan tugga all sorts mat. Ingen storre skill-
nad sags mellan aldersgrupperna.

Andelen som upplevde sig muntorr dagtid,
varje eller néstan varje dag var 12% och
okade nagot med stigande alder, fran 6%
bland 35-aringarna till 15% i 85-ars-

gruppen.

Pa fragan om hur viktig en god munhalsa
ar for livskvaliteten svarade 98% att det &ar
ganska viktigt / mycket viktigt. Ingen
storre skillnad kunde ses mellan alders-
grupperna.

Upplevd allmanhalsa, lakemedel
Majoriteten av deltagarna upplevde sig ma
bra/oftast ganska bra (79%). Mar “inte sa
bra, krasslig da och d4” uppgav 9% och
”mar ofta daligt” svarade 4%. En viss 0k-
ning kunde ses med stigande alder. | al-
dersgruppen 50 ar uppgav kvinnor att de
madde nagot samre (17%) jamfort med
man (10%) och i aldersgruppen 75 ar upp-
gav mannen nagot samre halsa (18%) jam-
fort med kvinnor (13%).

Dagligt intag av receptbelagda mediciner
okade kraftigt med stigande alder, fran
35% bland 35-aringar till 92% bland 85-
aringar. Minst tre mediciner per dag rap-
porterades av 33% av deltagarna som me-
dicinerade dagligen. Andelen tkade med
stigande alder fran 7% hos 35-aringar till
64% hos 85-aringar. Minst fem mediciner
varje dag intog 3% av 35-aringarna, en ok-
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ning sags med stigande alder till 33% av
85-aringar.

Vid fragan om orsak till medicinering
fanns nio olika alternativ att valja mellan
samt “annat”. Totalt i urvalet var hjart-
kérlsjukdom den vanligaste anledningen
bland de som medicinerar. Uppdelat i
aldersgrupper varierade orsakerna. | 35-
arsgruppen dominerade alternativet “an-
nat” (35%) foljt av ’psykisk ohalsa”
(24%). Under ”annat” fanns bland

annat orsakerna ADHD, allergi och skéld-
kortelproblematik. Psykisk orsak till intag
av lakemedel minskade med stigande al-
der, fran 24% bland 35-aringar som dagli-
gen intog mediciner till 5% bland daglig-
medicinerande 85-aringar.

Bland de som intog mediciner dagligen
Okade intag av lakemedel mot benskdrhet
med stigande alder, samtliga kvinnor. Fran
2% bland dagligmedicinerande 50-ariga
kvinnor upp till 10% bland 85-ariga kvin-
nor.

Kostvanor

Mellanmal &r viktiga for att undvika sma-
atande som ar olyckligt ut kariologisk
synvinkel. | totala urvalet uppgav 48% tre
huvudmal om dagen och majoriteten, 83%,
uppgav mellanmal 1-3 ganger/dag.

Vissa variationer fanns mellan de olika
aldersgrupperna. Tre huvudmal at 65% av
35-aringar, jamfort med 35% av 85-aringar
dar det var nagot vanligare med tva hu-
vudmal. Mellanmal 1-3 ganger per dag
rapporterades av majoriteten. Farre an 1%
av samtliga at >6 mellanmal/dag — dessa
individer fanns bland 50- och 65-aringar.

Tobaksvanor

| hela urvalet var 7% dagligrokare. De
flesta fanns i 50-arsgruppen (12%). Bland
75- och 85- aringar rokte 5% dagligen.
Upp till och med 65-arsgruppen roker na-
got fler man an kvinnor. Av samtliga ro-
kare roker 59% farre an 10 cigaretter/dag,
36% roker fler &n tio cigaretter per dag och
6% fler an 20 cigaretter/dag.

Av de som roker eller tidigare har rokt har
35-aringen i genomsnitt rokt i cirka 10 ar
och 85-aringen i 28 ar.

Totalt i urvalet var 12% dagligsnusare och
majoriteten var man. Framst nyttjades snus
av 35-, 50- och 65-aringar. Knappt hélften
av snusarna, 42%, snusar 2-3 dosor i veck-
an. I genomsnitt har de som snusar eller
har snusat anvant snus i cirka 20 ar.

Alkoholvanor

Som matt pa alkohol definierades en
drink” med 50 cl starkol/cider/alkolask,

15 cl vin eller 5 cl starksprit.

Medeltalet drinkar/manad var 6.4 i hela
urvalet. Alkoholkonsumtionen var nagot
lagre i 35- och 85-arsgruppen. Hogst kon-
sumtion sags i 65-arsgruppen (medeltal 8.3
drinkar/manad). | de tre lagre aldersgrupp-
erna dricker mén nastan dubbel méngd
jamfért med kvinnor.

Huvudsaklig sysselsattning

Flest forvarvsarbetande fanns av naturliga
skal i grupperna under 65 ar, 81% bland
35-aringar och 83% bland 50-aringar.
Bland 65-aringar svarade 41% att de
huvudsakligen forvérvsarbetar.

Bland 35-aringar var det 17% som inte
forvarvsarbetar. De vanligaste orsakerna ar
foraldraledighet (12%), studier (10%) samt
langtidssjukskriven (>1 manad alternativt
sjukersattning), 6%. Bland 50-aringar som
inte forvarvsarbetar var 11% sjuk-
skrivna/har sjukersattning och 5% arbets-
sOkande.

Utbildningslangd

Pa forfragan om vilken den hogsta utbild-
ningen ar som personen har genomfort sva-
rar deltagarna i de olika aldersgrupperna
enligt Tabell 2. I det totala urvalet uppgav
31% att de genomgatt folkskola, grund-
skola, realskola, 41% uppgav folkhdg-
skola, gymnasium, eftergymnasial utbild-
ning och 28% uppgav hogskola, universi-
tet.
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Tabell 2. Utbildning, procentuell férdelning

Utbildning §5 §0 95 ZS §5
ar | &r | &r | &r | ar
Folk-/ Grundskola/ | 15 | 14 | 35 | 60 | 60
Realskola
Folkhogskola/ Gym-
nasium/
Eftergymnasial e Rl e e
utbildning
Hogskola/ 43 | 28 | 27 | 23 | 15
Universitet

Civilstand, boende, daglig hjalp

Storsta delen av urvalet, 72%, var sam-
manboende/gifta. Ensamboende tkade
med stigande alder, fran 26% bland 35-
aringar till 41% bland 85-aringar. Det to-
tala antalet personer i hushallet var bland
52% av de svarande tva personer.

De allra flesta, 99%, bor i eget boende och
93% klarade sig utan hjalp i vardagen. Be-
hov av hjalpinsatser 6kade med stigande
alder. | 85-arsgruppen uppgav 34% att de
hade nagon form av hjélp i hemmet.

Ekonomi

Hela hushallets totala gemensamma in-
komst varierade med hur stort hushallet var
och hur manga av dessa som hade en in-
komst, men det kan vara en fingervisning
om s.k. kopkraft av exempelvis tandvard.
Av dem som vet hushallets gemensamma
inkomst uppgav 18% maximalt 239 000 kr,
22% mellan 240 000 — 379 000 kr,

15% mellan 380 000 — 479 000 kr, 23%
mellan 480 000 — 760 000 kr och 11%
uppgav > 761 000 kr. Alternativet Vet ej”
angavs av 12%.

Ekonomi, tandvardskostnader, val av
tandvard

Av dem som har svarat om sina tandvards-
kostnader det senaste aret, svarade 52% att
de maximalt betalat 3 000 kr. Tandvards-
kostnad mellan 3 001 — 15 000 kr uppgav
14% och 2% uppgav att de betalat mer &n
15 000 kr. 24% uppgav att de inte betalat
nagot alls och 8% mindes inte.

De flesta som betalat mer &n 3 000 kr for
tandvard det senaste aret fanns bland de
aldre. 18-19% av 65- och 75-aringarna
uppgav detta samt 22% av 85-aringarna. |

de tva yngsta grupperna var det 8-12%
som har haft de kostnaderna.

Totalt uppgav 8% att de avstatt helt fran
tandvard pa grund av ekonomi.

| hela urvalet sags ingen storre skillnad be-
roende pa kon, forutom i 50-arsgruppen
dar nastan dubbelt s& manga kvinnor av-
statt tandvard, 14% jamfort med 8% av
méannen. Billigare behandlingsalternativ
véljer 6% i det totala urvalet. | 85-
arsgruppen fanns lagst andel (4% som
tvingats valja billigare behandlingsalterna-
tiv och/eller tvingats skjuta pa den behand-
ling som foreslagits).

Samband mellan munhalsa och upplevd
munhalsorelaterad livskvalitet (OIDP)

| urvalet uppgav 35% minst en paverkan
pa den dagliga munhélsorelaterade livskva-
liteten de senaste sex manaderna. Den van-
ligaste paverkan var att inte kunna ata och
njuta av mat (10%), skratta och visa tan-
derna utan att bli generad (5%), svarigheter
att sova och koppla av (5%) samt rengéra
tanderna (5%). Individer med férre tander
(< 21 tander), bettfysiologiska besvar och
karies rapporterade i signifikant hdgre grad
en munhalsorelaterad paverkan pa livskva-
liteten jamfort med individer med fler
kvarvarande tander, kariesfria och indivi-
der utan bettfysiologiska besvar. Inget
samband kunde dock ses mellan munhélso-
relaterad livskvalitetet och moderat eller
avancerad benforlust.

Klinisk undersdkning
Tvarsnittsundersokning

Bortfall klinisk undersdkning

Av de som besvarade enkéten (1 250 per-
soner) undersoktes 1 014 personer kliniskt
hos sin ordinarie behandlare. Det motsva-
rar 81% av dem som svarat pa enkaten och
45% av det ursprungliga urvalet.

Av de undersokta var 55% kvinnor och
45% man.

Till klinisk undersékning kom 28% av
totala urvalet av 35-aringar, 59% av
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50-aringar, 47% av 65-aringar, 49% av 75-
aringar och 42% av 85-aringar.
Av samtliga undersokningar utfordes 50%
inom FTV och 50 % inom PT.

Tandldshet

Total tandldshet fanns hos 1% i hela urva-
let och i dldersgrupperna 65-, 75- och 85-
ar.

Antal tander

For att ha en god tuggfunktion och estetik
anses 20 tander eller fler vara tillrackligt.
Samtliga 35-aringarna hade minst 20 tan-
der, 97% av 50-aringarna, 90% av 65-
aringarna, 79% av 75-aringarna och 60%
av 85-aringarna.

Av de med egna tander hade 35-aringen i
medeltal 29.5 tander, 50-aringen 28.0 tan-
der, 65-dringen 26.1 tander, 75-aringen
23.5 tander och 85-aringen 20.9 tander.
Av de tandforsedda individerna hade i stort
sett alla upp till och med 50 &r samtliga
tolv framtander. | dldersgruppen 65 ar var
medeltalet fronttander 11.6, i aldersgrup-
pen 75 ar, 11.1 och bland 85-aringar 10.6.
Medeltal tander i sidopartierna var 14.7 i
det totala urvalet. | dldersgruppen 35 ar var
medeltal sidotdnder 17.8 och minskade
darefter med stigande alder till 10.3 bland
85-aringarna.

Forekomst av avtagbar protes
Avtagbara tandersattningar fanns fran 50-
arsgruppen och aldre. Nar det galler dver-
kaken hade 2% av 50-aringarna l6stagbar
tandersattning. Andelen 6kade med sti-
gande alder upp till 15% av 85-aringarna.
Hel protes i 6verkéken hade 3% av 75-
aringar och 6% av 85-aringar. Nar det gal-
ler underkaken hade 1% av 50- och 65-
aringarna avtagbar konstruktion. Fore-
komsten i 75-arsgruppen var 6% och i 85-
arsgruppen 11%. Hel protes i underkéken
hade 1% av 75-aringarna och 2% av 85-
aringarna.

Avsaknad av minst 12 tdnder, orsak
Det var betydligt vanligare med tandforlus-
ter orsakade av karies, parodontit och

kombination karies och parodontit i 85-
arsgrupperna jamfort med ovriga
aldersgrupper.

Beddmning av bettdysfunktion
Bettdysfunktion forekom hos 6% av samt-
liga undersokta, med en spridning mellan
3-8% i de olika aldersgrupperna. Vanligast
var vérk (3%), foljt av trotthet i kdkarna
(2%), minst vanligt var lasningar (1%).
Minst besvar upplevde 65- och 85-aringar.
Bland 35- 50- och 75-aringar upplevde 7-8
% funktionsstorningar av nagot slag.

Beddmning av munslemhinna
Munslemhinnefdrandringar fanns hos

9% (93 personer). Spridningen mellan al-
dersgrupperna var mellan 5-11%. Hogst
forekomst fanns bland 50- och 75-aringar.
Av de 93 personer med nagon slemhinne-
forandring utgjordes 51% av vita forand-
ringar, 36% av roda och 23% av sar. Vita
forandringar var signifikant vanligare
bland mén.

Av undersokaren beddémd progression
av karies och parodontit sedan forra
undersokningen

Av de undersokta personerna bedémdes
18% ha progression av karies. Storst andel
fanns bland 35-aringarna med 22%. Bland
50-, 65- och 75-aringar bedémdes pro-
gressionen till 16%, och bland 85-aringar
till 18%.

Motsvarande siffror for progression av
parodontit var for hela gruppen 15%.
Andelen med progression bland 50-aringar
var 11% och i 6vriga aldersgrupper mellan
13-19%.

Beddmning av karies- och parodontit-
risk

Vid den Kkliniska undersékningen bedom-
des forhojd risk for karies och parodontit.
Den bedomda kariesrisken var nagot hogre
bland 35- och 85-aringar jamfort med 6v-
riga aldersgrupper. Risken for parodontit
beddmdes som hogst bland 65- och 75-
aringar.
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Karies

Majoriteten inom varje aldersgrupp var fri
fran aktiv karies, totalt 75%. Hos individer
med karies hade majoriteten maximalt ett
aktivt kariesangrepp. En liten grupp indi-
vider hade fler &n sex angrepp.

Bland 75-aringar hade 2% mer &n 6 Kari-
esangrepp. | hela urvalet hade 25% aktiv
karies, nagot fler man an kvinnor, 28% re-
spektive 21%. Tabell 3 visar fordelning av
karies inom hela urvalet.

Tabell 3. Kariesskador (medelvérden)

Aldersgrupp

35 | 50| 65 | 75 | 85 | Totalt
Kron | 56 102 02 | 01| 01| 02
prim
Kron | 451 01| 04 | 03| 05| 03
sek
ROt 1 0.04/003| 008 | 0.04 | 0.06 | 0.05
prim
Rotsek| 0.0 |0.01] 001|028 0.03 ] 0.05
DT 0604|0404 05] 04
DFT | 53|94 |146]| 151|151 118
DFSa | 33 | 76 | 17.7 | 219 | 232 | 137

Rotfyllda premolarer och molarer
Andel individer med minst en rotfylld
sidotand var 48%. Antal rotfyllda sidotan-
der 6kade med stigande alder. | de tva
aldsta aldersgrupperna hade 69% respek-
tive 78% av alla tandfdrsedda, en eller
flera rotfyllningar. Bland 65-aringar hade
63% minst en rotfylld premolar eller mo-
lar, bland 50-aringar 29% och bland 35-
aringar 10%.

Kron- och broprotetik

Fast tandstodd protetik (kronor, broar)
fanns hos 50% av urvalet och 6kade med
stigande alder. Enstaka kronor férekom
hos 44% av totala urvalet, hos 10% av 35-
aringar och hos 72% bland de éldsta. Av
alla individer med singelkronor hade 77%
maximalt fyra kronor.

Tandstodd brokonstruktion oavsett ut-
strackning fanns hos 18% av urvalet, fran
3% av 35-aringar till 46% av 85-aringar.
Mindre broar (maximalt tre led) fanns hos
1%, 5% respektive 10% av 35-, 50- och

65-aringarna och 6kade sedan till 23% re-
spektive 25% bland 75- och 85-aringar.
Storre brokonstruktioner (>6 led) forekom
hos 1% av 35-aringarna och okade till 6%
respektive 9% hos 75- och 85-aringarna.
Bland 50-aringar forekom inga stérre bro-
konstruktioner.

Antalet ”Tand- och Implantat Stédd Bro”
(TISB) var véldigt fa i hela urvalet. Totalt
fyra personer varav en i aldersgruppen 65
ar, en i aldersgruppen 75 ar och tva 85-
aringar.

Implantat

Av de kliniskt understkta hade 5% (53
personer) dentala implantat (inklusive full-
broar). Uppdelat per aldersgrupp forekom
implantat hos 1% av 35-aringar, 2% av 50-
aringar, 5% av 65-aringar, 11% hos 75-
aringar och 12% hos 85-aringar. Helt tand-
l6sa i bagge kakarna och med implantat-
stddda broar var totalt fyra personer, samt-
liga 85 ar (3 kvinnor och 1 man).
Implantatbroar 2-3 led, 4-6 led och > 6 led
hos forekom hos 1% av urvalet (exklusive
helt tandlosa individer).

Parodontalt status, benforlust / tandsten
synligt pa réntgen i sidopartierna
Tander med fordjupade tandkottsfickor

(> 6 mm) forekom i samtliga aldersgrup-
per, totalt 30% . Frekvensen 6kade med
stigande alder, fran 25% hos 35-aringar till
35% i den aldsta aldersgruppen.

Implantat med férdjupade tandkattsfickor
(> 6 mm) forekom hos sex (11%) av de to-
talt 53 personer som hade implantat.

Fasteforlust > 6 mm vid premolarer och
molarer, forekom hos 10 % av samtliga,
2% hos 35-aringar och upp till 20% av 85-
aringar. Vanligast var en till tva drabbade
tander.

Marginal moderat benforlust férekom hos
37% av urvalet. Aldersférdelningen bland
dem som Klassificerats med moderat
respektive avancerad benforlust visas i Fi-
gur 2. Tandsten i sidopartierna forekom
hos 38% av urvalet och var vanligast hos
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man. Variationerna mellan aldersgrupperna
var 29% — 46% (Figur 3).

Marginal benfarlust

T 10

Figur 2. Marginal benforlust, fordelning i de olika &lders-
grupperna.
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Figur 3. Tandsten synlig pa rontgen. Foredelning i de
olika &ldersgrupperna.

Parodontalt status/rékvanor

Av de personer som aldrig rokt sags avan-
cerad benforlust hos 3%, bland fore detta
rokare hos 6% och bland nuvarande rokare
hos 20% (Tabell 4).

Tabell 4. Procentuell fordelning av benforlust i forhal-
lande till rékvanor.

Rokvanor
Benforlust A;’I(t)jag Slutat|Roker
Frisk 68 44 41
Moderat benforlust 29 50 39
Avancerad benforlust 3 6 20

Sammanfattande beskriv-
ning av munhalsan i de
olika aldersgrupperna

35-aringen

Samtliga 35-aringar hade i medeltal 29.5
tander varav 24.2 intakta vilket motsvarar
82% av befintliga tdnder. | genomsnitt
fanns 11.9 tander (av maximalt 12) i fron-
ten varav 11.4 var intakta (96%).

| sidopartierna fanns 17.8 tander av maxi-
malt 20. Over halften av premolarer och
molarer var intakta (12.8 tander, 72%).
Bland 35-aringarna fanns fa protetiska er-
séttningar, 10% hade singelkronor, 1%
hade bro med maximalt tre led, 2% hade
bro 4-6 led och 1% bro > 6 led. Endast 1%
hade minst ett implantat. Inga I6stagbara
proteser finns bland 35-aringarna.

Medeltal karierade och fyllda tander
(Decayed Filled Teeth, DFT), var 5.3 vil-
ket &r 18% av befintliga tdnder. Karierade
och fyllda approximalytor (mellanrumsy-
tor, Decayed Filled Surfaces approximal,
DFSa) var 3.3 (6% av befintliga approxi-
malytor).

I genomsnitt var 0.6 tdnder angripna av
karies och 31% av 35-aringarna hade aktiv
kariessjukdom, 6vervagande primarkaries
pa kronytor. Av 35-aringarna bedomdes
28% ha forhojd risk for karies.

Moderat marginal benforlust sags hos 6%
av 35-aringarna och tandsten synlig pa
rontgen sags hos 31%. Forhojd risk for pa-
rodontal sjukdom fanns hos 28% och 13%
beddmdes ha progression av parodontal
sjukdom.

Minst en rotfyllning i sidopartierna fanns
hos 10%. Symtom pa bettfysiologisk funk-
tionsstorning férekom hos 7% och slem-
hinneférandringar fanns hos 9%, Overvé-
gande vita. Munhélsorelaterad paverkan pa
livskvaliteten upplevdes av 17% och géllde
da framfor allt svarigheter att ta eller
njuta av mat.
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50-aringen

| medeltal hade 50-aringen 28.0 tander
varav 18.5 intakta, vilket motsvarar 66%
av befintliga tdnder. Antalet tdnder i fron-
ten var 11.9 varav 10.7 intakta (90% av be-
fintliga fronttdnder). | sidopartierna fanns
16.2 tander varav 7.8 tander intakta, d.v.s.
48% av befintliga premolarer och molarer.
Medeltal karierade tander var 0.4 och 23%
hade aktiv karies. VVanligast var primara
kronkariesangrepp.

Medeltal karierade, fyllda tander (DFT)
var 9.4 (34% av befintliga tdnder). DFSa
var 7.6 vilket ar 13% av befintliga approx-
imalytor. Cirka var fjarde 50-aring be-
domdes att ha 6kad risk for karies och 16%
hade en kariesprogression sedan senaste
undersokningstillfallet. Minst en singel-
krona forekom hos 25%, tandstodd bro 2-3
led hos 5% och bro 4-6 led hos 2%. Minst
ett implantat samt l6stagbar partialprotes
fanns hos 3%.

Marginal benforlust (moderat eller avance-
rad) férekom hos 27% och tandsten synlig
pa rontgen fanns hos 31%. Forhojd risk for
parodontit hade 20% och 11% beddmdes
ha en progression av parodontal sjukdom.
Minst en rotfylld premolar/molar fanns hos
29% av 50-aringarna.

Symtom pa bettfysiologisk funktionsstor-
ning fanns hos 8% och slemhinneférénd-
ring hos 11%, vanligtvis vitaktig férand-
ring.

Munhélsorelaterad paverkan pa livskvali-
teten upplevdes av 22% och gallde da
framfor allt svarigheter att ta eller njuta
av mat.

65-aringen

| medeltal hade 65-aringen 26.1 tander
varav 11.4 tander var intakta (44%). | fron-
ten fanns 11.6 tander varav 8.2 (71%) in-
takta. | sidopartier fanns 14.5 tander, varav
3.2 intakta (22%). Drygt hélften (60%)
hade minst en singelkrona, 10% minst en
2-3 leds bro, 7% hade minst en bro 4-6 led
och 2% bro > 6 led. Minst ett tandimplan-
tat forkom hos 4% och minst en rotfylld
tand i sidopartierna hos 63%. Lostagbar
partialprotes forekom hos 5%.

DFT var 14.6 vilket ar 56% av befintliga
tdnder och DFSa 17.7 (34% av befintliga
approximalytor). Av samtliga 65-aringar
hade 23% minst en karierad tand, i medel-
tal 0.4 tdnder — vanligtvis sekundar kron-
karies. Bedomd forhojd kariesrisk forelag
hos 21% och 16% hade kariesprogression
sedan senaste undersokningstillfallet.
Marginal benforlust (moderat eller avance-
rad) sags hos 52% och synlig tandsten pa
rontgen i sidopartierna hos 43%. En 6kad
risk for parodontal sjukdom beddmdes
30% ha och progression 17%.
Bettfysiologiska symtom uppgav 5% och
9% hade nagon slemhinneférandring, van-
ligtvis vita forandringar.

75-aringen

Den tandforsedda 75-aringen hade i medel-
tal 23.5 tander varav 8.6 intakta (36% av
befintliga tander). | medeltal fanns 11.1
fronttander varav 6.7 intakta (60%). Me-
deltal sidoténder var 12.5 varav 1.8 intakta
(14%). Minst en rotfylld tand i sidopartier-
na fanns hos 69%. Andel individer med
minst en singelkrona var 67%, minst en
treledsbro forekom hos 23%, 4-6 led hos
11% och bro > 6 led hos 6%. Minst ett im-
plantat hade 10%.

Lostagbara delproteser fanns hos 6%, van-
ligtvis partialprotes och 1% hade helprotes.
Karies i minst en tand fanns hos 20% av
75-aringarna, i medeltal 0,4 tander och
vanligtvis sekundér kronkaries. DFT var
15.1 vilket motsvarar 64% av samtliga
tander och DFSa var 21.9 (46% av samt-
liga approximalytor). Forhojd kariesrisk
foreldg hos 26% och 16% bedémdes ocksa
ha en kariesprogression.

Moderat eller avancerad marginal benfor-
lust forekom hos 63% och hos 47% var
tandsten synlig pa rontgen i sidopartierna.
Okad parodontitrisk bedomdes 32% att ha
och 17% en progression av parodontit se-
dan senaste undersokningstillfallet.
Symtom pa bettfysiologisk funktionsstor-
ning forelag hos 8% och hos 11% fanns
slemhinneférandringar (majoriteten roda).

< Sid 15/27 >



EpiWux2018

85-aringen

| medeltal hade 85-aringen 20.9 tander
varav 5.8 intakta motsvararande 28% av
befintliga tander.

Totalt antal fronttander var 10.6 och av
dessa var 5.0 (47%) intakta. Medeltal tan-
der i sidopartierna var 10.3 och av dessa
var 0.8 intakta (8% av befintligt antal pre-
molarer och molarer).

Andel individer med minst ett kariesan-
grepp var 30% och i medeltal var 0.5 tén-
der karierade, 6vervagande sekundarkaries
pa kronytor. Minst en singelkrona fanns
hos 72% av 85-aringarna, minst en tre-
ledsbro hade 25%, en 4-6 ledsbro hade
19% och bro > 6 led hade 9%. Tan-
dimplantat férekom hos 11% och léstag-
bara protetiska ersattningar hos 10%. Hel
I6stagbar protes i ndgon kéke fanns hos
4%.

DFT uppgick till 15.1(72% av befintliga
tander) och DFSa till 23.2 (56% av befint-
liga approximalytor). Av 85-aringarna be-
domdes 28% ha en forhojd kariesrisk och
18% en kariesprogression.

Moderat eller avancerad benforlust forelag
hos 74% och tandsten synlig pa rontgen i
sidopartierna hos 43%. Forhojd risk for pa-
rodontit forelag hos 28% och progression
av parodontit hos 19%.

Bettfysiologiska symtom fanns hos 3% av
85-aringarna och slemhinneforandringar
hos 5% (mestadels roda forandringar).

Diskussion

Det ar idag val kant att andelen &aldre okar i
befolkningen och att fler tander behalls allt
hogre upp i aldrarna. Liksom andra studier
I Sverige visar EpiWux att munhélsan for-
battrats 6ver tid i alla aldrar. Dock kan en
eventuell forsamring ses med avseende pa
benforlust och tandsten synlig pa rontgen.

De stora folksjukdomarna, karies och
parodontit - utveckling.

EpiWux visar att var tredje individ har
minst ett aktivt kariesangrepp. FOr framti-
den ar det viktigt att fokus laggs pa att ar-
beta foérebyggande och sjukdomsbehand-

lande bade bland barn, ungdomar och i
vuxenbefolkningen.

EpiWux visar dven att nastan var tredje
person har tandsten synlig pa rontgen i si-
dopartierna och néstan varannan person
har marginal benforlust och den moderata
benforlusten har 6kat sedan tidigare
EpiWux-studier.

Tandvardens roll med patientundervisning
och sjukdomsbehandling &ar av

yttersta vikt for att bibehalla och ge
befolkningen dkade mdjligheter att for-
battra sin munhélsa.

Eftersom de aldre behaller sina tander allt
hogre upp i aldrarna och sjukdomserfaren-
heter foljer med”, kommer behovet av
lagningar och protetiska ersattningar av
tekniska orsaker att finnas kvar under lang
tid framover.

Framtidens &ldre kommer sannolikt att ha
allt fler tdnder som dr intakta. Ett stort be-
hov av tandvard inom tandhygienistens
omrade, dvs halsoframjande och forebyg-
gande arbete kommer att finnas. Att bibe-
halla kontakt med patienten ar extra viktigt
den dag da individen hamnar i det s.k.
skora stadiet, da munhalsan av olika an-
ledningar snabbt kan raseras. Sannolikt
kommer déa tandlakarkompetens med reha-
biliterande atgarder ater att oka, parallellt
med tandhygienistens huvuduppgifter.
Teamarbetet med patienten i fokus kom-
mer att bli av yttersta vikt framover, sa att
personalresurserna nyttjas pa basta sétt.
Noggrann planering och prognosbedém-
ning for varje individ ar nédvandigt for att
ge basta mojliga vard.

Under de senaste 25 aren har indextalet
DFT foljts upp via EpiWux-studierna. DFT
beskriver karierade och fyllda tdnder och
ar en blandad bild av nul&ge och historik.
Foljs utvecklingen i de olika aldersgrup-
perna, exempelvis 35-arsgruppen sa har
DFT mer &n halverats — fran DFT:13.5 ar
1993 till 5.0 ar 2018.

Bland de aldre (75 ar och uppat) har DFT-
talen inte minskat utan istéllet kat. De
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aldre har férmodligen inte blivit mer sjuka
utan mest sannolikt ar att det finns fler tan-
der kvar som kunnat lagas i stéllet for att
de tagits bort.

EpiWux-studierna har inte varit longitudi-
nella studier utan upprepade tvarsnittsun-
dersokningar. Det betyder att det &r samma
aldersgrupper, men inte samma individer.
Man kan, med viss forsiktighet, bilda sig
en uppfattning om hur utvecklingen sker
for respektive aldersgrupp. Tabell 5 visar
hur DFT-talen utvecklats under arens lopp.

Tabell 5. DFT, utveckling under 25 &r i Dalarna.

Ar 1993 | 2003 | 2008 2013 | 2018
Alder
35 ar 135 | 9.2 7.1 6.5 5.0
50 ar 17.7 | 15.1 13.2 116 | 84
65 ar 15.0 | 16.4 16.5 15.7 | 134
75 ar 14.7 15.3 15:6—,15.3
85ar 13.9 14.7 | 15.2
DFT och DT

Ett DFT-tal visar en blandad bild av bade
karierade (decayed, D) och fyllda (filled
”F”) tdnder.

Epidemiologiskt index DT (decayed teeth)
visar bilden av kariessjukdomens nuva-
rande omfattning. | Figur 4 ses den procen-
tuella andelen vuxna utan aktiv karies
(DT=0) i Dalarna genom aren. Inom de
flesta aldersgrupperna ses en uppatgaende
trend, d.v.s. fler individer inom alders-
gruppen &r utan aktiv karies. Trenden &r
svagare for 35-aringarna dar andelen utan
aktiv karies var 69% ar 2008, 66% ar 2013
och 67% ar 2018.

Utan aktiv karies, DT=0
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Figur 4. Andelen vuxna utan aktiv karies i Dalarna 1983-
2018 (procent)

Muntorrhet, medicinering

Muntorrhet kan forekomma i alla aldrar
och en vanlig orsak ar intag av mediciner.
Bland de yngre (35-arsgruppen) ar den
dagliga medicineringen i stort sett oférand-
rad sedan 2013 ars EpiWux-undersokning.
Ar 2013 uppgav 38% daglig medicinering
och ar 2018 uppgav 35% daglig medicine-
ring. | senaste studien angav 24% av 35-
aringarna att de medicinerar mot psykisk
ohalsa (jamfort med 21% ar 2013). Medi-
cinering med psykofarmaka i de 6vriga al-
dersgrupperna var mellan 5%-16%.

Av 35-aringarna uppgav 6% att de kanner
sig muntorra i stort sett dagligen och 40%
vid enstaka tillfallen. Andelen dr i stort sett
ofdrandrad sedan 2013 da 39% upplevde
muntorrhet vid enstaka tillfallen och 8%
dagligen. Det &r i de &ldsta grupperna upp-
levd muntorrhet forekommer i hogre ut-
strackning. Bland 85-aringarna upplevde
46% muntorrhet vid enstaka tillfallen och
15% dagligen. Tidigare forknippades mun-
torrhet i forsta hand med &ldre individer.
Tandvarden bor uppméarksamma dven
yngre individer med muntorrhet, speciellt
med tanke pa riskerna for att utveckla ka-
ries. Fran 65-arsgruppen okar intag av la-
kemedel mot benskorhet, fran 5% bland
65-aringar upp till en 10% bland 85-
aringar. Medicinering med bisfosfonater ar
viktigt att tandvarden har kannedom om da
det 6kar risken for bennekros vid till ex-
empel tandextraktion.
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Marginal benforlust

Andelen individer som klassificerats med
moderat benforlust har dkat fran 16%
2008, 35% 2013 till 37% 2018. Till viss
del kan detta forklaras av att urvalet 2013
och 2018 (29-85 ar) i hogre grad represen-
terar Dalarnas befolkning, jamfort med
2008 da urvalet speglar munhalsotillstan-
det i de specifika aldersgrupperna 35, 50,
65, 75 och 85 ar. Det foreligger dock en
risk for underdiagnostik da den marginala
benforlusten i huvudsak klassificeras pa bi-
tewing rontgen approximalt enbart i sido-
partierna. Vid klassificeringen har inte
hénsyn tagits till fordjupade tandkottsfick-
or. Det finns darfor en risk for att preva-
lensen av parodontal sjukdom kan vara na-
got hogre. Aven andelen individer som har
tandsten synlig pa bitewing rontgen har
okat fran 22% 2008, 32% 2013 till 38%
2018. Subgingival tandsten ar en kéand
riskfaktor for progression av parodontit
och skall avlagsnas av detta skal men
ocksa for att mojliggora for patienten att
uppratthalla en god munhygien. Avancerad
benforlust daremot ligger kvar pa i stort
sett samma niva som tidigare, vilket stam-
mer vél 6verens med andra studier(%20),
Av de 53 individer som hade minst ett
implantat bedémdes, utifran rontgen, ben-
forlust forekomma vid implantat pa sex
individer (11%). Internationellt ses en stor
variation i den rapporterade prevalensen av
periimplantit, frén 1% upp till 47%®@Y be-
roende pa undersékningsmetodik och upp-
foljningsar. En svensk undersokning visar
en prevalens av periimplantit pa 16%©@2,

Upplevd munhélsorelaterad livskvalitet
FOr att mata munhélsorelaterad livskvalitet
har instrumentet ”Oral Impact on Daily
Performance” anvints (OIDP). Av urvalet
uppgav 443 personer (35%), nagon form
av daglig paverkan pa den munhalsorelate-
rade livskvaliteten vilket stammer vl
Overens med en annan svensk studie, dar
samma instrument anvandes och dar 39%
uppgav daglig paverkan™®, Det vanligaste
var svarigheter att ata och/eller njuta av
mat samt att rengdra tanderna.

Metoddiskussion

En nackdel med en enk&tundersokning ar
att det inte med sakerhet kan fastslas vem
som besvarat fragorna och spraksvarighet-
er kan vara en orsak till bortfall. Det finns
aven rapporterat skillnader i socioekono-
miskt status bland de som valjer att delta i
en undersokning och de som avstar och att
de som avstér ofta har en samre halsa®324),
| och med det stora bortfallet, 55% av det
totala urvalet, kan det inte uteslutas att
munhélsan &r nagot samre bland Dalarnas
befolkning an vad som rapporterats hér.
Tas hansyn till att majoriteten (98%) bors-
tar tanderna dagligen, besoker tandvarden
regelbundet (76%) och att endast ett fatal
uppger sig bo i sarskilt boende (1%) eller
behdver daglig hjalp i hemmet (7%), kan
det ocksa antas att de flesta deltagarna ar
forhallandevis friska.

Den kliniska undersdkningen har utforts
hos deltagarnas ordinarie behandlare vilket
betyder att det forkommer ett stérre antal
undersokare. Anledningen till att denna
metodik valdes vid den forsta epidemiolo-
giska undersokningen 1983 istéllet for en
s.k. “expertundersokning” var att det pa
detta vis skulle spegla vardefterfragan och
vardbehov som det upplevs av den
allmanpraktiserande behandlaren. Denna
metodik har sedan anvants fortsattningsvis
vart 5:e ar for att fa jamforbara resultat
over tid, men ocksa for att en studie med
ett fatal undersokare skulle bli betydligt
mer kostsam och innebéra ett mindre urval
som inte skulle vara representativt for Da-
larnas befolkning.

Vid bortfallsanalysen for EpiWux ses att
arets bortfall ar stort och trenden genom
aren har varit att bortfallet har 6kat for
varje EpiWux-studie som skett. Bortfallet
pa enkaten ar 1983 var 10%, 2013 39%
och 44% ar 2018. Storsta bortfallet finns
bland de yngre individerna och bland de
allra dldsta.

Nér det galler de &ldsta som valt att inte
delta i undersokningen ar det sannolikt
dessa individer som &r de mest sjuka, men
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aven de som vi kallar ’den skora aldre-
gruppen”. Individer som i allt storre ut-
strackning behdver stod i sitt dagliga liv av
anhoriga eller hemtjanst och som av olika
anledningar inte orkar med en undersok-
ning. Detta ar en grupp det &r viktigt att
tandvarden inte forlorar kontakt med, ef-
tersom omstandigheterna kan leda till
snabbt férsdmrad munhélsa som skapar
stort ménskligt lidande och i ett senare
skede kréver stora resurser.

Det ar inte enbart de dldre som avstar
tandvardskontakter, det sker i alla aldrar
och de storsta orsakerna ar att det ar svart
att fa tid samt ekonomiska orsaker. Det
nuvarande tandvardsstodet ar dock avsett
att uppratthalla en god tandhalsa och ge
tandvard till en rimlig kostnad for de med
stora tandvardsbehov.

Resultat

Enkatundersokning

Longitudinell undersékning

Resultaten fran bade enkatundersokningen
och den kliniska undersdékningen redovisas
aven till viss del i tabellform, bilaga 5.

Av de 419 personer som var tillgangliga
och erbjudits att delta i undersékningen be-
svarade 318 personer enkéaten. Storsta an-
ledningen till bortfallet var att personerna
avlidit efter att kontroll gjordes i folkbok-
foringsregistret innan enké&ten skickades ut
samt sjukdom och flytt fran Regionen. Av
de 318 personer som besvarade enkéaten
accepterade och kom 273 personer (86%)
pa en klinisk undersokning (Tabell 1, 2).
Resultaten baseras pa de personer som be-
svarade enkaten samt undersoktes kliniskt
(n=273).

Bakgrundsdata 2018

Urvalet bestod av 155 kvinnor (57%) och
118 mén (43%). Drygt halften (63%) rap-
porterade att de var sammanboende/gifta.
Majoriteten (97%) bodde i eget boende och
82% uppgav att de inte hade nagon daglig
hjélp i det egna hemmet. For jamforelse
med ar 2008, se Tabell 3-5. Det totala hus-

hallets gemensamma arsinkomst var i de
flesta fall i intervallet 0 - 239 000 kr per ar
(Tabell 6).

Samtliga i urvalet var fodda i Sverige eller
hade bott i Sverige mer an 20 ar.
Majoriteten av urvalet, 87% hade grund-
skole/gymnasieutbildning och 13% hdg-
skole/universitetsutbildning.

Besoksfrekvens

Sex procent besokte tandvarden endast vid
akuta besvar jamfort med 2% ar 2008. Ma-
joriteten, 80% besokte tandvarden en gang
per ar eller mer och 37% besokte Folk-
tandvarden och 61% besokte Privata vard-
givare for tandvard (ingen skillnad mellan
2008 och 2018). Knappt hélften, 41% hade
besokt tandvarden for mindre an tre mana-
der sedan och 25% besokte tandvarden for
extra forebyggande behandling. Majorite-
ten (87%) ansag att de kallades lagom ofta,
13% ansag att de kallades for sallan. Ar
2008 uppgav 90% lagom kallelseintervall
och 10% ansag att de kallades for sallan.

For de allra flesta (75%) hade inte tand-
vardsbesoken blivit farre de senaste tva
aren. Av de personer vars tandvardsbesok
blivit farre uppgav 8% att orsaken var svart
att fa tid, 6% att de avstatt tandvard av
ekonomiska skal och 3% hade svart att ta
sig till tandvarden, framfor allt de &ldsta.
Fem procent angav andra anledningar
sasom tandlékarbrist, inte blivit kallad,
sjuklighet eller att partners tandvard hade
fatt prioriteras.

Ar 2008 uppgav 97% att tandvardsbeso-
ken inte blivit farre. Av de som uppgav
farre besok (3%) angavs skélen vara eko-
nomiska (n=3) féljt av tandvardsradsla
(n=2), det blir inte av, upplever inget be-
hov (n=2) och att det inte var ndédvandigt
pa grund av helprotes (n=2).

Tandvardskostnader

De allra flesta (59%) uppgav 2018 att de
betalat upp till 3 000 kr for tandvard och
16% uppgav 3 001 — 15 000 kr. Ar 2008
uppgav 61% att de betalat upp till 2 000 kr
och 18% uppgav en tandvardskostnad mel-
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lan 2 001 — 8 000 kr (Tabell 7). Ar 2018
uppgav 92% att tandvardsbesoken inte bli-
vit farre av ekonomiska skél, 5% hade
tvingats att acceptera billigare behand-
lingsalternativ och/eller skjutit pa behand-
lingen och 3% hade helt tvingats avsta fran
tandvard.

1177/Mina vardkontakter (2018)
Gallande upplevd tillganglighet och in-
formation via www.1177/Mina vardkon-
takter uppgav 75% att de aldrig anvant el-
ler kommit i kontakt med websidan. Av de
personer som anvant websidan (n=68) upp-
levde 28% den som mycket bra, 31% som
ganska bra, 2% som ganska dalig och 4%
som mycket dalig. 35% hade inga syn-
punkter pa websidan.

Viktigt i kontakt med tandvarden

Att bli kallad regelbundet uppgavs av 68%
som viktigt, foljt av att fa forebyggande
vard (44%) och 33% angav att det var vik-
tigt att fa traffa samma behandlare. Jam-
fort med 2018 ansag en hogre andel 2008
att det var viktigt att bli kallad regelbundet
(88%) och att fa traffa samma behandlare
(58%). En lagre andel (37%) ansag 2008
att det var viktigt med forebyggande vard
(Tabell 8).

Upplevt omhéandertagande

Majoriteten upplevde ett gott/mycket gott
omhandertagande i behandlingsstolen bade
2018 (98%) och 2008 (99%).

Information vid senaste tandvardsun-
dersokningen

Ar 2018 stilldes fragan om information om
karies och parodontit. Kariesinformation
uppgav 65% att de fatt och information om
parodontit, 34%.

Personer beddmda att ha kariesrisk eller
med minst en karierad tand erh6ll inte in-
formation om Karies, kost eller fluor i
hogre utstrackning jamfort med personer
med ingen kariesrisk eller karierad tand.
Personer med risk for parodontit och/eller
benforlust synlig pa bitewing-réntgen er-
holl inte information om parodontit i hogre

grad jamfort med personer utan risk for pa-
rodontit.

En hogre andel angav att de fick informa-
tion om munhygien, fluor och behand-
lingskostnad 2018 jamfort med 2008. In-
formation om kost angavs av lagst andel
personer (Tabell 9).

Munhygienvanor

| stort sett samtliga borstade tdnderna med
fluortandkram en gang per dag eller mer.
Approximal rengdring en gang per dag el-
ler mer rapporterades av 70% ar 2018 och
68% ar 2008 och 30% (2018) respektive
27% (2008) anvande extra fluortillskott
minst en gang per dag.

Upplevd tuggformaga

Tuggformagan ansags av majoriteten vara
bra eller mycket bra, 94% (2018) respek-
tive 96% (2008) uppgav detta.

Muntorrhet

Ingen muntorrhet dagtid rapporterades av
39% 2018 och 70% 2008. Personer som
dagligen tog receptbelagd medicin rappor-
terade i signifikant hogre grad muntorrhet
dagtid (ar 2018) jamfort med de som inte
medicinerade.

Allménhélsa och medicinering

Andel personer som uppgav sin allmén-
hélsa som god 2018, var 76% och ar 2008
uppgav 90% god allmanhalsa. Dubbelt sa
manga (24%) uppgav att de inte madde bra
2018 jamfort med 11% ar 2008 (Tabell
10).

Daglig receptbelagd medicinering rappor-
terades av 87% 2018 och av 66% 2008. In-
tag av tre eller fler receptbelagda lakeme-
del dagligen 6kade fran 46% 2008 till 71%
2018 (Tabell 11). Den vanligaste anled-
ningen till medicinering 2018 var hjéart-kérl
sjukdom (67%), diabetes (16%), vark
(16%) och mag-tarmsjukdom (11%). Upp-
gift angdende skal for medicinering saknas
for ar 2008.
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Kost- och alkoholvanor 2018

Intag av huvudmal (frukost, lunch och
middag en gang per dag rapporterades av
28%, tva ganger per dag av 40% och tre
ganger per dag av 32%. Antal mellanmal
per dag (1-3 ganger) rapporterades av 89%
och 10% at inget mellanmal. | medeltal in-
tog urvalet 4.3 drinkar per manad (Range
1-65 drinkar). En drink motsvarar 15 cl
vin, 50 cl starkdl/cider/alkolask eller 5 cl
starksprit. Inga uppgifter om kost- och al-
koholvanor finns for ar 2008.

Tobaksvanor

Daglig rokning uppgavs av 6% (2018) och
7% (2008), ingen skillnad mellan kén och
majoriteten roker < 10 cigaretter per dag.

Rokarna 2018 hade rokt i genomsnitt 47 ar.

Av de som tidigare rokt hade 97% slutat
roka for mer an 5 ar sedan. Bade 2018 och
2008 uppgav 5% daglig snusning, dverva-
gande maén, vanligtvis en dosa/vecka (47%
2008 och 42% 2008) och i genomsnitt 31
ar. Av de som tidigare snusat hade 96%
slutat for mer an fem ar sedan.

Samband munhélsa och livskvalitet

Ar 2018 gavs deltagarna mojlighet att be-
svara ytterligare frdgor angaende munhél-
sorelaterad livskvalitet. | det totala urvalet
uppgav 30% att de hade ndgon munhélso-
relaterad paverkan pa livskvaliteten och
11% uppgav paverkan 1-2 ganger per ma-
nad eller mer. Att rengtra tdnderna och att
ata och njuta av mat upplevdes som mest
besvarligt (86% respektive 83%). Svaren
pa samtliga fragor presenteras i Tabell 12 -
20.

Klinisk undersdkning
Longitudinell undersékning

Tandldshet

Sju personer, fyra kvinnor och 3 mén, (tva
75-aringar och fem 85-aringar) var helt
tandl6sa ar 2018 jamfort med 5 personer
2008.

Antal tander

Medeltal tander ar 2018 var 21.8 (22.9
bland 75-aringar och 20.0 bland 85-
aringar) jamfort med 23.2 ar 2008 (24.4 for
deltagare som da var 65 ar och 21.4 for
deltagare som var 75 ar 2008) (Tabell 21).
Medeltal sidotander, fronttander samt in-
takta tander redovisas i Tabell 22-26.

Forekomst av avtagbar protes

Bade 2018 och 2008 hade 4% helprotes i
Overkaken. Partialprotes i Overkéken for-
kom hos 5% 2018 och hos 3% 2008.
Helprotes i underkéaken forekom hos 1%
bade 2018 och 2008. Partialprotes i under-
kéken hos 4% ar 2018 och hos 3% ar 2008.

Avsaknad av minst 12 tander (2018)
Den vanligaste orsaken till att sakna 12
tander eller fler var en blandning av paro-
dontit och karies (11%), foljt av parodontit
(8%) och karies (6%). | det totala urvalet
var det 71% som inte saknade 12 eller fler
tander.

Beddmning av bettdysfunktion

Ar 2018 uppgav 97% att de inte hade négra
bettfysiologiska symtom, 2% hade mattliga
symtom och 1% uppgav grava symtom. Ar
2008 uppgav 87% att de inte hade nagra
bettfysiologiska symtom, 12% hade matt-
liga symtom och 1% grava symtom.

Beddmning av munslemhinna
Slemhinneforandring fanns hos 11% bade
&r 2018 och 2008. Ar 2018 var rida for-
andringar vanligast (52%) foljt av vita for-
andringar (48%, nagot vanligare bland
man) och sar (10%, endast bland kvinnor).
Vita forandringar var vanligast 2008 (58%)
foljt av roda forandringar (55%) och sar
(6%).

Progression av karies och parodontit
(2018)

Progression av karies och parodontit sedan
senaste undersokningen beddmdes till 22%
respektive 21% i urvalet. Sjukdomspro-
gressionen var nagot hogre i den aldsta al-
dersgruppen. Géllande kariesprogression
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var denna nagot hogre hos man jamfort
med kvinnor.

Karies- och parodontitrisk

Ar 2018 bedémdes 30% ha en dkad risk
for karies jamfort med 43% ar 2008. Ris-
ken beddmdes som nagot hdgre bland mén
i den dldsta aldersgruppen.

Okad risk for parodontit beddmdes 39% ha
ar 2018 och 40% ar 2008. Ingen skillnad
mellan kvinnor och man eller mellan al-
dersgrupperna.

Karies

Andel individer med minst ett kariesan-
grepp minskade fran 34% ar 2008 till 25%
ar 2018. Medeltal karierade tander var
2018, 0.48 och 2008, 0.51 (Tabell 27-33).
Ingen skillnad i kariesforekomst mellan
kvinnor och man.

Medeltal FT, DFT, FS, DFS, och DFSa
presenteras i Tabell 34-40.

Rotfyllda sidotander

Andelen individer med minst en rotfyll-
ning i sidopartierna var 2018 72% och
74% ar 2008. Medeltal rotfyllda premola-
rer och molarer var 1.8 (2018) och 1.9
(2008) (Tabell 41).

Kron- och broprotetik

Nagon form av tandstodd protetik forekom
hos 85% ar 2018 och hos 79% ar 2008.
Medeltal singelkronor var 2018, 3.0 och ar
2008, 2.5. Medeltal broar 2-3 led och 4-6
led var cirka 0.22 bade 2018 och 2008 och
medeltal broar > 6 led , 0.10.

Implantat och fasteforlust

Minst ett implantat férekom hos 33 perso-
ner (12%) ar 2018 och hos 18 personer
(7%) ar 2008. Sexton personer hade fatt
minst ett implantat under denna 10-
arsperiod och en person hade forlorat sina
implantat (2 implantat). Elva personer
hade fullbro i 6ver- eller underkéke och 3
personer hade implantatstédda fullbroar i
bagge kékar (2018). Ar 2008 hade fyra

personer fullbroar varav tva personer i
bégge kakar.

Ar 2018 hade sju personer fisteforlust > 3
mm Kkring minst 1 implantat och fem per-
soner hade fickor > 6 mm vid implantat
varav en person aven hade féasteforlust.
Ingen fasteforlust forekom hos dessa per-
soner ar 2008.

Benforlust, tandkottsfickor > 6mm och
tandsten synligt pa rontgen i sidoparti-
erna

Andelen individer med moderat benforlust
var ar 2018, 46% och ar 2008, 22%. Avan-
cerad benforlust forekom hos 12% ar 2018
och 10% ar 2008 (Figur 1). Medeltal tan-
der med tandkottsfickor > 6mm var 1.0 ar
2018 och 0.8 ar 2008 (Tabell 42).
Tandsten synlig pa rontgen sags hos 46%
ar 2018 och ar 2008 hos 28% (Figur 2).

Benférlust

'lZ
Avancerad - 10

[
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Figur 1. Klassificering av benforlust pa bitewing-rontgen
i sidopartierna.

Tandsten synlig pa réntgen (sidopartier)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 20

Figur 2. Tandsten synlig pé bitewing-rontgen i sidoparti-
erna respektive undersokningsar.
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Sammanfattning

Av naturliga skal var andelen ensambo-
ende, boende i sarskilt boende samt indivi-
der med behov av hjalp i hemmet hdgre
2018 jamfort med 2008. Majoriteten, 80%
besdker tandvarden regelbundet vilket var
lika andel som 2008. Dock besoker fler
tandvarden endast vid akuta besvar 2018
(6%) jamfort med 2008 (2%). Majoriteten
(61%) besoker Privattandvarden. Under
denna 10-arsperiod har dessa personer i
medeltal forlorat knappt tva tander. Den
vanligaste orsaken till att sakna 12 tander
eller fler var en blandning av karies och
parodontit (11%) foljt av parodontit (8%)
och karies (6%). Den bedémda kariesris-
ken hade minskat, fran 43% ar 2008 till
30% ar 2018 och farre personer hade ka-
ries 2018. Parodontitrisken kvarstod pa
samma niva (39-40%) men andelen indivi-
der med moderat benforlust hade mer &n
fordubblats och tandsten var synlig pa
rontgen hos nastan halften av urvalet.
Detta trots att majoriteten besokte tandvar-
den regelbundet och 25% uppgav att de
besokte tandvarden for forebyggande be-
handling.

Andelen individer med minst ett implantat
hade Okat fran 18 personer (2008) till 33
personer (2018). Sju personer hade drab-
bats av fasteforlust kring minst ett implan-
tat mellan 2008-2018.

Den upplevda allménhélsan hade férsam-
rats och daglig medicinering dkade kraf-
tigt.

Den parodontala ohélsan och férekomst av
tandsten synlig pa rontgen okade under
denna 10-arsperiod. Detta trots att i stort

sett samtliga borstade tdnderna dagligen
och 70% uppgav att de anvande approxi-
mala hjalpmedel. Det &r av storsta vikt att
dessa aldre, och eventuellt skdra individer,
far tillgang till sjukdomsforebyggande och
sjukdomsbehandlande atgarder. Borttag-
ning av tandsten ar ytterst vasentligt for att
majliggora for individen att reng6ra sina
tander.

Tack!

Till sist ett stort, varmt tack till alla som
har deltagit och gjort denna studie genom-
forbar. De i Dalarnas vuxenbefolkning som
svarat pa en omfattande enkat samt deltagit
i den kliniska undersokningen. All perso-
nal pa tandvardskliniker inom Folktand-
varden och Privattandvarden i Dalarna,
som engagerat sig for att fa med sa manga
deltagare som mojligt till den kliniska
undersokningen, utfort undersdékningar och
sént in all data.

Tack till IT-funktionen pa Folktandvarden
som stottat och givit support.

Jag vill ocksa rikta ett stort tack till Folk-
tandvardens FoU och Centrum for Klinisk
Forskning i Falun som bidragit med finan-
siering till detta projekt.

Till sist tack till statistiker Jan Ifver for
hjalp med statistiken och Birgitta Nord-
strom, Vardutvecklare, Folktandvardens
kansli och Jessika Friberg, Tandhygienist,
Uppsokande tandvardsteam Falun, som
korrekturlast rapporten.

Kristina Edman,
Med Dr, leg Tandhygienist,
Folktandvardens kansli, Falun
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Ordlista

Approximalyta

Benforlust

Bettfysiologi

Bettdysfunktion

Bitewing

Bro (-protetik)

DFT

DFSa

Epidemiologi
Fullbro
Furkation
Gingivit

Implantat

Intakt yta
Karies

Molar

p-varde
Parodontal
Parodontit

Partialprotes

EpiWux2018

Tandyta som &r vand mot en granntand.
Avsaknad av stddjande ben kring tandroten.
Laran om tuggsystemet.

Stord bettfunktion.

Bildtyp vid rontgenundersékning av tander.

Fastsittande ersattning for en eller flera forlorade tander som fasts pa
narliggande tander.

Kariesmatt definierat som antal karierade, fyllda tander (Decayed,
Filled Teeth).

Kariesmatt definierat som antal karierade, fyllda approximalytor (se
ovan). Decayed, Filled Surfaces approximal.

Vetenskapen om sjukdomars utbredning, orsaker och férlopp.
Brokonstruktion som ersétter alla dver- eller underkékens tander.
Flerrotiga tdnders forgreningsstalle.

Inflammation i tandkottet.

Inopererad titanskruv i kdkbenet. Stod for enstaka kronor eller broar.
Kékbensforankrad konstruktion.

Tandyta utan karies eller tidigare lagning eller annan erséttning.
Sjukdom som orsakar hal i tanderna.

Bakre kindtand, oxeltand. Tand nummer 6, 7 och 8 raknat fran mitten
av tandraden.

Sannolikhetsvérde, fran engelskans probability value.
Som hor till parodontiet.
Tandlossningssjukdom.

Avtagbar delprotes som ersatter en eller flera tander, men inte en hel
kake. Ar fast med klamrar pa kvarvarande tander.
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Plattprotetik

Peri-implantit

Premolar

Primar karies

Protetik (oral)

Rotkaries
Sekundarkaries

Signifikans

Variabel

EpiWux2018

Avtagbar ersattning for tander, delvis eller helt stodd pa underliggande
slemhinna.

Inflammation i vavnad runt tandimplantat som resulterar i forlust av
benstdd runt implantatet.

Framre kindtand. Tand nummer 4 och 5 raknat fran mitten av tandra-
den.

Karies pa en tidigare intakt tandyta d.v.s. utan tidigare lagning eller
annan erséttning.

Laran om konstgjorda tandersattningar, exempelvis kronor, broar, im-
plantat och léstagbara proteser.

Kariesskada belagen pa tandens rotyta.

Karies i anslutning till fylining eller kronersattning.

P-vérde (probability value,) vanligast &r att ett p-vérde ska vara <0.05
for att vara statistiskt signifikant vilket betyder att resultatet (vérdet)

med 95 % sékerhet inte beror pa slumpen.

Matenhet som kan anta olika varden.
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Lopnr 1 9

Sign

1 2 3 4 5 6

Omréade

Ovan fylls i av projektgruppen

Munhélsoundersdkning i Dalarna 2018
Enkatformular

Anvisningar:

Anvand kulspetspenna vid ifyllande (bla eller svart)
Kryssa mitt i rutan
Om krysset hamnar i fel ruta, fyll i hela rutan . Kryssa sedan i ratt ruta

| Fyll endast i en siffra i varje "tankt ruta”

Vanligen texta de svar som inte ska kryssas

Vi ber dig skicka in den ifyllda enkaten i det bifogade portofria svarskuvertet.
Helst inom en vecka.

Kodn
| Kvinna 0 man
Alder ar

Hur lange har du bott i Sverige?

OrFoddhar O<sar Os-10a O11-20a [O>20 ar/ alltid

Var brukar du fa din tandvard utford?

O Folktandvard [ Privattandvard [ Har ingen regelbunden tandvéard

Vem ar din ordinarie behandlare?
Denna fraga stélls for att du ska kunna kallas till din ordinarie behandlare for en
kostnadsfri undersdkning
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Dina tandvardsvanor, senaste tandvardsbesoket
och din installning till tandvard

6. Hur ofta bestker du tandvarden fér undersékning?
(Endast ett alternativ ska kryssas i)

[ oftare an en gang om aret

[J En gang om aret

[ En géng vartannat ar

[ Med langre mellanrum an 2 &r

[0 Endast vid akuta besvar

7. Nar besokte du tandvarden senast?

[ For mindre an 3 manader sedan
[ For mer an 3 manader sedan

8. BesoOker du tandvarden extra for férebyggande behandling, alltsa utéver
undersokning, lagning eller annan behandling?

O Ja O Nej O vetinte

9. Vad ar din uppfattning om hur ofta du kallas till tandvard?

O For ofta [ Lagom ofta O For sallan

10. Hur upplever du tillganglighet och information om tandvard via www.1177/
Mina vardkontakter?

O O O O O

Mycket bra Ganska bra Varken eller Ganska daligt Mycket daligt

D Aldrig anvant/eller kommit i kontakt med websidan
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11. Har dinatandvardsbesok under de senaste 2 aren blivit farre? Ange da de

viktigaste orsakerna till detta. (Maximalt tre alternativ far kryssas i)

[J Mina tandvardsbesok har inte blivit farre
[ svarighet att a tid hos tandvarden

[J Tandvardsradsla

[ Det blir inte av

[ svarigheter att ta mig till tandvarden

[ upplever inget behov av tandvard

[ Har prioriterat annat

[J Ekonomiska skal

[ Annat, ange vad: ........oooeieiiieeeeeee e,

12. Vad ar viktigast i din kontakt med tandvarden? (Maximalt tre alternativ far fyllas i)

[0 Att fa information om olika behandlingsalternativ

Att fa information om kostnaden

Att fa information om egenvard

Att fa samma behandlare varje ar

Att bli kallad regelbundet

Att fa forebyggande vard, (t.ex. fluorbehandling, ta bort tandsten och belaggningar)
Att fa ett tryggt omhéandertagande i behandlingsstolen

Att fa ett gott bemotande pa kliniken

O
O
O
O
O
O
O
O

Annat, ange vad: ...

Hur upplevde du ditt senaste tandvardsbesdk nar det galler...

13.

(Endast ett alternativ ska kryssas i pa varje rad)

... omhéndertagande i behandlingsstolen?
Mycket gott Gott Varken eller Daligt Mycket daligt
omhénder- omhénder- omhénder- omhénder-

tagande tagande tagande tagande
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... bemotandet pa kliniken?
Mycket gott Gott Varken eller Daligt Mycket daligt
bemé&tande bemdtande bemdétande bemd&tande

Fick du information om foljande vid din senaste tandvardsundersokning?

15. ...halitanderna (karies) O Ja O Nej [ Minns inte
16. ...tandlossning (parodontit) [ Ja [ Nej [J Minns inte
17. ...munhygien O Ja O Nej [ Minns inte
18. ...kost Oosa OnNej [OMinnsinte
19. ...fluor Oosa OnNej [OMinnsinte
20. ...muntorrhet Ooa OnNej [OMinnsinte
21. ...tobak Oosa OnNej [OMinnsinte
22. ...behandlingsalternativ O Ja [ Nej [ Minns inte
23. ...behandlingskostnad OJa [ONej [OwMinnsinte
Fragor om dina munhygienvanor
24. Hur ofta borstar du tanderna?

25.

26.

27.

O O O O

Mer an 1 gang/dag En gang/dag Nagra ganger/vecka Sallan/aldrig

Hur ofta anvander du tandkram med fluor?

O O O O

Mer &n 1 gang/dag En gang/dag Nagra ganger/vecka Sallan/aldrig

Hur ofta anvander du extra fluor forutom i tandkram (t. ex. skdljmedel,
sugtabletter, tuggummi)?

O O O O

Mer &n 1 gang/dag En gang/dag Nagra ganger/vecka Sallan/aldrig

Hur ofta g6r du rent mellan tanderna (med tandsticka, tandtrad eller
mellanrumsborste)?

O O O O

Mer &n 1 gang/dag En gang/dag N&gra ganger/vecka Sallan/aldrig
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Fragor om din upplevda mun- och tandhélsa

28. Kan du obehindrat tugga all sorts mat?
(Endast ett alternativ ska kryssas i)
Mycket bra Ganska bra Varken eller Ganska daligt Mycket daligt
29. Hur ofta har du under de senaste sex manaderna upplevt dig torr i
munnen dagtid? (Endast ett alternativ ska kryssas i)
Aldrig Enstaka tillfallen Varje dag/néastan varje dag
30. Hur viktig ar en god munhalsa for din livskvalitet?
(Endast ett alternativ ska kryssas i)
Mycket viktigt Ganska viktigt ~ Varken eller Ganska oviktigt Helt oviktigt
Fragor om din allménna halsa
31. Hur vill du beskriva din halsa det senaste 6 manaderna?
(Endast ett alternativ ska kryssas i)
Mar bra Mar oftast Varken eller Mar inte s bra Mar ofta
k&nner mig ganska bra k&nner mig daligt
frisk och pigg krasslig da och da
32. Hur manga receptbelagda lakemedel har du intagit regelbundet under de

senast sex manaderna? (Endast ett alternativ ska kryssas i)

O O O O O

Inga lakemedel 1 lakemedel 2 lakemedel 3-4 lakemedel 5 lakemedel eller fler
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33. Avvilken anledning intar du receptbelagt lakemedel?
(Ett eller flera alternativ kan kryssas i)

[ Jag tar inga receptbelagda lakemedel regelbundet

O Hjart- karlsjukdom (har raknas dven blodtryckssankande och
blodfettssénkande lakemedel in)

[ Diabetes

[0 Reumatiska sjukdomar

[J Psykiska ohélsa

[J Mag/tarmsjukdom

[J Benskorhet

[J Luftvagsproblem (t.ex. astma)
[J Preventivmedel

[ vark

[J Annan anledning: .........cccouveeeeeeee e,

Fragor om levnadsvanor: kost, tobak, alkohol

34. Hur manga ganger ater du huvudmal en vanlig dag? (frukost, lunch, middag)

En gang/dag Tva ganger/dag Tre ganger/dag Mer &n tre
ganger/dag

35. Hur manga ganger ater du mellanmal en vanlig dag?
(R&kna alla intag mellan huvudmalen, till exempel fika, frukt, smorgés, godis eller annat —
oavsett mangd)

Ingen gang/dag 1-3 ganger/dag 4-5 ganger/dag Mer an 6
ganger/dag

36. Vilka ar dinarokvanor? [ Har aldrig varit rékare (om aldrig rokt ga vidare till fraga 40)
O Har tidigare rokt, men slutat

D Jag roker (om du roker ga vidare till fraga 38)




37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44
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Om du slutat roka, nar slutade du? (om du slutat réka g& vidare till fraga 39)

O O O

Mer &n 5 &r sedan 1-5 arsedan Mindre &n 1&r sedan

Om du roker, hur mycket roker du?

Mindre &n 10 Mellan 10-20 Mer &n 20
cigaretter/dag cigaretter/dag cigaretter/dag

Du som &r rokare eller tidigare har rékt, ungefar hur manga ar har du rokt
dagligen?

Jag har rokt i ar

Vilka ar dina snusvanor? D Har aldrig varit snusare (om aldrig snusat g& vidare till fraga 44)
|:| Har tidigare snusat, men slutat

O Jag snusar (om du snusar ga vidare till fraga 42)

Om du slutat snusa, nar slutade du? (om du slutat snusat ga vidare till fraga 43)

O O O

Mer 4n 5 ar sedan 1-5 &r sedan Mindre 4n 1&r sedan

Om du snusar, hur mycket snusar du?

O O O
Ca 1 dosal/vecka Mellan 2-3 dosor  Mer an 3 dosor
per vecka per vecka

Du som &r snusare eller tidigare har snusat, ungefar hur manga ar har du
snusat dagligen?

Jag har snusat i ar

. Vilka ar dina alkoholvanor?

(Enheten "drink” motsvarar:  vin (15 cl)
starkdl/cider/alkoléask (50 cl)
starksprit (5 cl)

Jag dricker ca | "drinkar” varje manad (fyraveckorsperiod)
(Dricker du mindre &n en "drink” i manaden, skriv "0” drinkar)
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Till sist nagra allmanna fragor

45. Vilken ar din sysselsattning for narvarande (de senaste sex manaderna)?
(Markera med kryss. Fyll i hur manga procent av sk heltid (normalt 40 timmar) det motsvarar).

Arbetar -50% O 51-75% 0O 76-90% O Heltid O
Studerar -50% 0O 51-75% 0O 76-90% O Heltid O
Arbetssdkande -50% O 51-75% O 76-90% O Heltid O
Foraldraledig -50% O 51-75% 0O 76-90% O Heltid O
Langtidssjukskriven

(mer &n en manad/
Sjukerséttning el. motsv) -50% O 51-75% 0O 76-90% O Heltid O

Alderspensionar Helt O Delvis O

46. Vilket ar ditt nuvarande yrke?
(Om du inte arbetar, t ex ar arbetssékande eller pensionar, ange da din senaste sysselsattning)

47. Vilken utbildning har du? (Markera hogsta utbildnings niv&, endast ett alternativ ska fyllas i)
[J Grundskola, Realskola, Folkskola

O Gymnasium, Folkhdgskola, Eftergymnasial utbildning

O Hogskola, Universitet



Bilaga 1, Patientenkat 2018

48. Vilket civilstand har du for narvarande? (Endast ett alternativ ska kryssas i)

O Sammanboende/gift med hemmaboende barn
O Sammanboende/gift utan hemmaboende barn
[J Ensamboende med hemmaboende barn

[0 Ensamboende utan hemmaboende barn

49. Vilket boende har du for narvarande? (Endast ett alternativ ska anges)

O Eget boende (hyreslagenhet, bostadsrétt, villa)
[ "sarskilt boende” (gruppboende, servicelagenhet eller liknande)

Cd ANNat DOENAE: .. .ooveeeee e
(fyll i vilken typ av annat boende)

50. Har du daglig hjalp i ditt eget boende pga. funktionsnedsattning eller

sjukdom? (Ett eller flera alternativ ska kryssas i)

[ Nej, jag klarar mig sjalv

[ Ja, jag far hjalp av anhorig

[ Ja, jag har hjalp av hemtjansten max tva ganger per dag
[ Ja, jag har hjalp av hemtjansten minst tre ganger per dag
[ Ja, jag har larm

[ Ja, jag har besok av nattpatrull

51. Vilket ar det totala antalet personer i ditt hushall?

Antal personer |

52. Vilken ar ditt hushalls gemensamma arsinkomst, fore skatt?
(Endast ett alternativ ska kryssas i)

[J 0 - 239 000:-

[J 240 000 - 379 000:-
[J 380 000 — 479 000:-
[J 480 000 - 760 000:-
[J = 761 000:-

[ vet e



53.

4.
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Ungefar hur mycket har du sjalv betalat for din tandvard under det
senaste aret? (Endast ett alternativ ska kryssas i)

O Inget alls

O Upp till 3 000 kronor
[ 3 001 — 15 000 kronor
[J > 15 000 kronor

I Minns inte

Har dina tandvardsbehandlingar under de senaste 2 aren minskat av
ekonomiska skal? (Endast ett alternativ ska kryssas i)

[ Nej, inte alls

[ Ja, jag har tvingats acceptera billigare behandlingsalternativ och/eller skjutit
pa den behandling som foreslagits

[J Ja, jag har helt avstétt dd jag inte haft rad

Till sist nagra fragor om samband mellan munhélsa och livskvalitet

Under de senaste 6 manaderna, hur ofta... ... (Markera med ett kryss pa varie rad)
55. ... har du haft problem med munnen eller tdanderna som har gett

56.

57.

svarigheter att ata eller njuta av mat?

Varije, eller 1-2 ganger 1-2 ganger Mindre &n en Aldrig
nastan varje dag per vecka i manaden gang per manad

... har du haft problem med munnen eller tanderna som har gett
svarigheter att tala eller uttala ord tydligt?

Varije, eller 1-2 ganger 1-2 ganger Mindre an en Aldrig

nastan varje dag per vecka i manaden gang per manad

... har du haft problem med munnen eller tanderna som har gett

svarigheter att ga ut tex. for att handla eller beséka nagon?

O O O O O

Varije, eller 1-2 ganger 1-2 ganger Mindre an en Aldrig
nastan varje dag per vecka i manaden gang per manad
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58. ... har du haft problem med munnen eller tanderna som har gett
svarigheter att rengdra dina tander?
Varije, eller 1-2 ganger 1-2 ganger Mindre &n en Aldrig
nastan varje dag per vecka i manaden gang per manad

59. ... har du haft problem med munnen eller tdanderna som har gett
svarigheter att sova och koppla av?
Varije, eller 1-2 ganger 1-2 ganger Mindre an en Aldrig
nastan varje dag per vecka i manaden gang per manad

60. ... har du haft problem med munnen eller tanderna som har gett
svarigheter att le, skratta och visa tanderna utan att bli generad?
Varije, eller 1-2 ganger 1-2 ganger Mindre &n en Aldrig
nastan varje dag per vecka i manaden gang per manad

61. ... har du haft problem med munnen eller tdanderna som har gett
svarigheter att behalla ditt kanslolage utan att bli irriterad?
Varije, eller 1-2 ganger 1-2 ganger Mindre &n en Aldrig
nastan varje dag per vecka i manaden gang per manad

62. ... har du haft problem med munnen eller tdanderna som har gett

svarigheter att utféra ditt huvudsakliga arbete, eller uppratthalla din
socialaroll?

Varije, eller 1-2 ganger 1-2 ganger Mindre &n en Aldrig
nastan varje dag per vecka i manaden gang per manad
63. ... har du haft problem med munnen eller tanderna som har gett

svarigheter att uppskatta kontakter med andra manniskor (till exempel
slaktingar, vanner eller grannar)?

Varije, eller 1-2 ganger 1-2 ganger Mindre an en Aldrig
nastan varje dag per vecka i manaden gang per manad

Ett stort TACK f6r att Du deltar i denna undersdkning som ar mycket betydelsefull for
tandvardens planering och utveckling i Dalarna.

Projektansvariga:

Kristina Edman Birgitta Nordstrom

Leg. tandhygienist, medicine doktor Vardutvecklare, leg. Tandlakare
Kvalitets- och Utvecklingsfunktionen Kvalitets- och Utvecklingsfunktionen
Folktandvardens kansli Folktandvardens kansli

023-49 01 55 023-49 10 07

kristina.edman@ltdalarna.se birgitta.e.nordstrom@ltdalarna.se
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Bortfallsanalys EpiWux 2018

Utskickade enkater Paminnelse 1 N Paminnelse 2
2 250 1444 1175
Inkomna enkatsvar Bortfall enkat
1 250 (56%) 1 000 (44%)
(662 kvinnor
588 méan)

Bortfall klinisk
undersokning
236

Kallad till klinisk w

undersokning
1250 J

O

/ Antal kliniskt \

undersokta

1014 (81%)
(45% av totala urvalet)

(557 kvinnor

K 457 man) j

<Bilaga 2,sidlavl>



Bilaga 3, Bortfallsanalys Longitudinell studie 2018

Utskickade enkéter Paminnelse 1 Paminnelse 2
419 180 — 119
75 arn=248 75 ar, n=99 75 ar, n=68
85 ar, n=171 85 ar, n=81 85 ar, n=51
Inkomna enkatsvar Bortfall enkiit
318 (76%) 101 (24%)

(182 kvinnor, 136 man)
75 ar, n=196

85 ar, n=123
|

l

Bortfall klinisk
undersoékning
45

Kallad till klinisk

undersokning }

318

S

4 )

Antal kliniskt
undersokta
n=273 (86%)

(65% av totala urvalet)
155 kvinnor, 118 man)

o )
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Presentation av EpiWux 2018 i tabellform

Siffrorna i tabellerna anges i procent eller medelvarden och &r uppdelade efter aldersgrupp.
For varje grupp redovisas frekvensfordelningen fér Kvinnor (K), Man (M) samt Totala anta-
let personer (T).

Nedan foljer en presentation av enkatundersokningen i tabellform i den foljd fragorna stélldes
i enkaten. Siffrorna inom parentesen efter fragan utgor antalet personer som besvarat fragan.
Dérefter redovisas den kliniska undersokningen, aven den i tabellform, dar siffran inom
parentes utgor antalet personer aktuella for den redogjorda undersékningsvariabeln.

Det totala urvalet utgjordes av 2250 personer.

Antal enkatsvar utgjordes efter bortfall av 1 250 (tabell 1).

Tabell 1. Frekvensfordelning, enkétsvar.

35ar 50 ar 65 ar 75 ar 85 ar Totalt

Antal man (M) 85 168 175 87 73 588
Antal kvinnor (K) 120 186 189 83 84 662
Totalt (T) 205 354 364 170 157 1250

Antal kliniska undersokningar utgjordes, efter bortfall, av 1 014 personer (tabell 2).

Tabell 2. Frekvensfordelning, klinisk undersékning

35 &r 50 ar 65 ar 75 ar 85 ar Totalt

Antal man (M) 57 134 142 72 52 457
Antal kvinnor (K) 97 167 156 62 75 557
Totalt (T) 154 301 298 134 127 1014

< Bilaga 4, sid 1 av 35 >



Fraga 3. Hur lange har du bott i Sverige (n=1 247)?

< Bilaga 4, EpiTab 2018 tvarsnittsundersékning>

Enkatundersdkning

A= Fodd har B= Mindre an 5 &r C=5-10 & D=11-20 & E= 21 &r eller mer

Alla 35 50 65 75 85
KIM|[TlIK[M|[TlIK|M|[TlIK[M|[T]IK|[M|[T][K|[M]T
All78 |69 | 74|78 |65 | 72|80 |65 | 73|78 |73 | 75|72 ] 74| 73|84 |67 | 76
Blfz2 227722 a2l a|l-1-1-1W-1-T7-
cllzal 227 [slfa 2 afae]-]T-Y0-T22|l-]T212]1
Dl 2 alf3alal{3lfz]32l-T-1-W-T-1-W-Tz271
E|l17 26 [22] 5 |16 [10|[17 [ 30 [ 23|21 [ 27 [ 24|[28 | 25 | 26 |[ 16 | 30 | 22
Fraga 4. Var brukar du fa din tandvard utford (n=1 244)?
A= Folktandvard B= Privattandvard C= Har ingen regelbunden tandvard
Alla 35 50 65 75 85
KIM|[TIIK[M]|TlIK|M|TlIK[M]|T]IK|[M|T][K|[M]T
Allaa | a4 | aalla7 |52 |49]|[57 |46 | 52|41 |41 |a1|[31]41]36]30]38]33
B[40 |44 47|36 2531|3438 36| 56|51 |54|65]|52]58]66]57]62
clls 12101724209 [16|12|[3 o [6|a|7|5|5]6]5
Fraga 6. Hur ofta besoker du tandvarden for undersokning (n=1 227)?
A= Oftare an en gang om aret B= En gang om aret C= En gang vartannat ar
D= Med langre mellanrum &n 2 &r E= Endast vid akuta besvar
Alla 35 50 65 75 85
KIM|[TIIK[M|TlIK|M|Tl[K[M|[T]IK|M|T||[K[M]T
All13]12]13 8 0] 7 17 [ 1315|1515 [ 15|22 | 21 | 22
B|[46 | 41 [ 4a][33 |21 [ 28|36 |32 34]|51 |51 |51|62]54][58]|[61]a6]54
Cll2o [ 19 [19|f20 24 2727262627 |27 27|89 |97 [12] 9
D|f10[ 14 12|16 [ 23|06 |18|17|[6 [8 | 74962 ][13]7
Elf1r 15[ 12)fas |24 [aoffaa {27 ]aalf8 [aa] offua]|3]22|f7 9 |38
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Fraga 7. Nar besokte du tandvarden senast (n=1 224)?
A= For mindre &n 3 manader sedan B= For mer 4n 3 manader sedan

Alla 35 50 65 75 85

Fraga 8. Besoker du tandvarden extra for forebyggande behandling, alltsa utéver
undersdkning, lagning eller annan behandling (n=1 229)?

A=Ja B=Nej C=Vetinte
Alla 35 50 65 75 85
KIM|TIK|I M|[TK|M|[T{IK[M|T|K|M|[T{K|M|T
All18 |17 | 1810 |12 [ 10| 29 |15 [ 17|26 [ 20 | 23|[ 16 | 16 | 16 || 15 | 23 | 18
77 180 | 78|81 |82 | 82|75 (83 | 79|74 |77 | 75|82 |84 |82 797477
clis|3|4lls|7 |86 |2]|4||23|2|2]-]21]6]3]5
Fraga 9. Vad ar din uppfattning om hur ofta du kallas for tandvard (n=1 214)?
A= For ofta B=Lagom C=For séllan
Alla 35 50 65 75 85
KIM|TIIK[M|TIIK[M|[TIIK|IM[T|K|{M|T|[K|M|T
Allr]1]|1|l2]2 -l f-1a2f -2 -12ll-]21]1
B77 |73 | 75|63 |58 | 61|73 |70 | 71|83 |78 |81L]||84 |81 |82] 88|76 |82
Cll22 |26 | 24|36 |40 37|27 |29 28|17 |21 | 19|14 |20 |17|]12 | 22 | 17
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Fraga 10. Hur upplever du tillganglighet och information om tandvard via
www.1177/Mina vardkontakter (n=1 234)?

A= Mycket bra B= Ganska bra C= Varken eller D= Ganska daligt E= Mycket daligt
F= Aldrig anvant/eller kommit i kontakt med websidan

Alla 35 50 65 75 85

KIM|TYUK[ M| TIK| M[T|K M| T|K| M| THK|M|T
Al 5 3 4 4 4 4 1 2 4 5 3 41112 | 8 |11
B 9 8 9115|112 | 14 || 8 4 6 7 6 71110 8 9 6 | 14 | 10
C 9 |16 | 12|14 |13 | 14 || 9 |21 |15 7 |14 |10} 6 |13 | 9 6 | 13| 9
D 1 2 1 1 6 3 1 1 1 - 3 1 - - - 1 1 1
E 1 2 1 - 2 1 1 2 1 1 2 1 - 1 1 1 1 1
FJll76 |69 | 73|]66 |64 65|77 | 71| 74|83 |72 | 77|80 |75 | 77|73 | 62 | 68

Fraga 11. Har dina tandvardsbesdk under de senaste 2 aren blivit farre? Ange da de
viktigaste orsakerna till detta (n=1 250). Fler svarsalternativ mojliga.

A= Mina tandvardsbesok har inte blivit farre B= Svarighet att fa tid hos tandvarden C=
Tandvardsradsla D= Det blir inte av” E= Svarigheter att ta mig till tandvarden F= Upple-
ver inget behov av tandvard G= Har prioriterat annat H= Ekonomiska skél 1= Annat

Alla 35 50 65 75 85
KIM|TIKIM|T|K M| THK[M[|TIK M[T|K|M|T
AJ|l63 |62 6253 |44 | 49|53 |52 |52 72|71 |71f71 | 75| 73|68 |67 | 68
BJJ10 | 9 9 |l11| 8 (1011 |11 | 11jj10 | 9 |10 7 5 6 6 |10 | 8
C 6 3 5 8 5 7 8 6 7 5 2 3 7 - 4 1 - 1
D 7 111 | 9|15 21|18 8 |12 |10|| 2 7 4 5110 | 8 5 7 6
E 3 1 2 - 2 1 3 1 2 1 - 1 6 - 3 6 1 4
F 3 7 5 5 |114] 9 3 8 6 2 5 3 4 2 3 4 8 6
G 3 2 2 8 5 7 3 3 3 1 1 1 2 1 2 1 - 1
H|l14 | 13 |13 ||23 |21 | 22|17 |13 | 15|11 |11 |11 |j12 | 9 (11| 4 |10 | 6
| 9 8 9 9 |12 | 10|16 | 10 | 13 || 7 7 7 7 5 6 4 3 3
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Fraga 12. Vad ar viktigast i din kontakt med tandvarden (n=1 250)? Fler alternativ moj-
liga.

A= Fa information om olika behandlingsalternativ B= Att fa information om kostnaden C=
Att fa information om egenvard D= Fa samma behandlare varje ar E= Att bli kallad regel-
bundet F= Fa forebyggande vard G= Fa ett tryggt omhandertagande i behandlingsstolen

H= Fa ett gott bemotande pa kliniken 1= Annat

Alla 35 50 65 75 85

KIM|T|K[ M| TIK| M[T|K M| T|K| M| THK|M|T

15 (18 (16|19 |12 | 16|| 14 | 17 | 16 || 14 | 22 | 18 ||16 | 12 | 14 ]| 16 | 23 | 19

20 [ 23 [ 21|28 | 26 [ 27 |} 21 | 23 | 22 || 13 | 21 | 16 || 24 | 21 [ 22 || 14 | 26 | 20

10 | 8 91112 |21 |16} 10 | 6 8 110 | 5 7 5 1 3110 | 8 9

24 [ 22 | 23|16 | 9 [ 13|26 | 18 | 22 || 23 | 25 | 24 ||31 | 32 | 32|/ 29 | 29 | 29

63 | 61 | 62 || 52 | 42 | 48 || 57 | 52 | 55 || 71 [ 70 | 71 || 68 | 71 | 69 || 71 | 67 | 69

56 | 47 | 52 || 61 | 55 [ 58 || 58 | 51 | 55 || 58 | 45 | 52 || 48 | 39 | 44 || 49 | 44 | 46

49 | 32 | 41 || 47 | 40 | 44 || 60 | 33 [ 47 || 48 | 27 | 38 || 43 [ 29 | 36 || 34 | 37 | 36

I o m| m 9l O m >

29 [ 26 [ 28|33 | 21 [ 28128 | 29 | 29 || 25 | 23 | 24 || 35 | 33 | 34 || 29 | 26 | 27

3 2 - 5 2 2 4 3 1 3 2 4 1 2 - 3 1

[EN

Fraga 13. Hur upplevde du ditt senaste tandvardsbesok nar det galler omhéndertagande
I behandlingsstolen (n=1 236)?
A= Mycket gott B= Gott C= Varken eller D= Daligt E= Mycket daligt

Alla 35 50 65 75 85
KIM|TI|IKIM|T|K M| THK[M|TIK M[T|K|M|T
All66 |57 [ 62|50 | 46 | 48 || 62 | 48 | 56 || 77 | 62 | 70 || 68 | 63 | 66 || 73 | 68 | 71
B |28 |33 (3037 |36 |37||31 (37 |34||21 |34 |27|]28 |29 | 28|24 |25 | 24
Cll 4 8 6 9 |15 |12} 6 [11 ] 8 1 2 2 2 5 4 2 6 4
D 1 1 1 3 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
E 1 1 1 2 1 1 1 1 1 - 1 1 - 2 1 - - -
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Fraga 14. Hur upplevde du ditt senaste tandvardsbesok nar det galler bemotande pa
kliniken (n=1 215)?
A= Mycket gott B= Gott C= Varken eller D= Daligt E= Mycket daligt

Alla 35 50 65 75 85

KIM|TIKIM|T|KI M| THK[ [ M|TIK | M[T|IK|M|T

64 | 53 | 59 || 47 | 45 | 46 || 63 | 43 | 53 || 72 | 59 | 65| 68 [ 63 | 65 || 70 | 63 | 67

31 137 [ 33|41 |40 | 40|31 |42 | 36126 |35 | 30|30 (|31 |30]]26| 31|28

11 (13|12} 6 | 13| 9 2 6 4 1 5 3 4 6 5

1 - - 1 - 1 1 1 1 1 - - - 1 1 - - -

m| 9| O w| >
(7]
©
~

- 1 1 - 2 1 1 1 1 - 1 - 1 - 1 - - -

Fraga 15. Fick du information om karies vid din senaste tandvardsundersokning
(n=1066)?
A=Ja B=Nej C=Minnsinte

Alla 35 50 65 75 85

Fraga 16. Fick du information om tandlossning vid din senaste tandvardsundersékning
(n=972)?
A=Ja B=Nej C=Minnsinte

Alla 35 50 65 75 85

KITM[TIK M|[TIK M[TyK M| TK| M| THK|M|T

A28 |30 | 29118 24 | 20|27 |22 | 25|39 |40 | 39|26 |37 | 32|22 | 31 | 26

B ||58 |47 | 52|60 [ 40 | 52 || 54 | 53 | 54 || 55 | 42 | 49 || 63 | 50 | 56 || 63 | 50 | 57

15123 | 18|22 | 36 [ 28|18 | 25 | 21|} 6 | 18 | 12|10 | 13 | 12 || 15 | 19 | 17
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Fraga 17. Fick du information om munhygien vid din senaste tandvardsundersokning

(n=1 006)?

A=Ja B=Nej C=Minnsinte

Alla 35 50 65 75 85
KIM|THIK|M|TlIK|M|T|K|[M|T|K|[M|T|K|M|T
A|l60 |56 |58 66|56 |62 58|51 |55]62]|57|60}|53]|63]|58(52]|56| 54
B[27 |26 | 26|12 |19 | 15|24 |27 | 26][33 [ 30 | 31|36 |23 |30(f40] 28|34
1318 | 16|22 |25 | 23|17 |23 |20 5 |13 | 9 |12 |13 |12} 8 | 15 | 12
Fraga 18. Fick du information om kost vid din senaste tandvardsundersékning
(n=923)?
A=Ja B=Nej C=Minnsinte
Alla 35 50 65 75 85
KIM|TlIk|M|TlK|M|T|K|[M|T|K[M|T|K|M|T
All16 | 15| 1630 |22 |26) 14 |21 |17 |12 |20 |11 7 | 10 9
B[72 |62 |67|51 |39 |46 70|56 |63|[84| 74| 79|86 |78]|82]|82]|72]77
Cll13 |23 |18|/20 |39 | 28|16 (24 |20 5 |16 | 11)f 7 |12 [10]f13 | 19 | 16
Fraga 19. Fick du information om fluor vid din senaste tandvardsundersékning
(n=986)?
A=Ja B=Nej C=Minnsinte
Alla 35 50 65 75 85
KI{M|[TIIK|M[TIIK|M|[T{K[M|[T{K[M|T|K|M|T
A |49 | 49 | 49|49 | 49 | 49 || 46 | 49 | 48 || 49 | 44 | 46 |[54 | 54 | 54 || 50 | 53 | 52
B|[39]|32 (36|29 |25|28|39]|27 33|47 (394338353741 |32]37
1220 | 16|22 |25 | 23||15 |24 [ 19| 4 |18 |11 8 [12 | 9| 9 | 15| 12
Fraga 20. Fick du information om muntorrhet vid din senaste tandvardsundersokning
(n=937)?
A=Ja B=Nej C=Minns inte
Alla 35 50 65 75 85
KI{M|[TIIK| M[TIIK|M|[T{K[M|[T{K[M|T|K|M|T
Afll21 |16 | 18|11 |15 [ 13 ) 19 | 14 | 17|29 [ 16 | 23 |[22 | 17 | 19 || 25 | 23 | 24
B |67 |61 64|70 |53 |63| 68|57 |63]|[65|67|66|64|70]|67|62]|58]| 60
Cll13 |23 |18|/19 |32 | 24|14 |28 | 21| 6 |16 | 1113 |13 [ 13|12 | 19 | 16
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Fraga 21. Fick du information om tobak vid din senaste tandvardsundersékning
(n=931)?
A=Ja B=Nej C=Minns inte

Alla 35 50 65 75 85
KIM|TIIK[M|TIIK|IM|T||[K|M|T|IK[M|T|K|M|T
All14 |25 | 1923 |36 |28 ) 15| 25 | 20|( 11 |24 | 18| 4 |24 | 15| 3 | 7
B|[73 |56 |65][59 |36 |50 70|53 |62][83 62| 72|85 |64 |74 8L]76]| 78
Cll13 |19 |16|/18 |28 | 22|15 (22 | 18] 6 |14 |10]f11 |12 [ 12|16 | 17 | 16
Fraga 22. Fick du information om behandlingsalternativ vid din senaste tandvards-
undersdkning (n=993)?
A=Ja B=Nej C=Minns inte
Alla 35 50 65 75 85
KIM|TIIK[M|TIIK|M|T||IK|M|T|IK|[M|T|K|M|T
A|l33]34|34|40 |29 35|26 |24 | 263444 |39][34|39|36]|38]40]39
B |52 |42 | 48|40 |34 [ 38|/ 56|49 |53][58 |39 | 4855525350/ 36|43
Cll14 |24 | 19|19 |38 | 27|18 |26 |22 8 |18 | 13|11 | 9 [10]f 12 | 24 | 18

Fraga 23. Fick du information om behandlingskostnad vid din senaste tandvardsunder-

sokning (n=1 008)?
A=Ja B=Nej C=Minnsinte

Alla 35 50 65 75 85
KIM|{TlIK|{M|[T[KIM|Tl[K|{M|[T[[K|[M|T|[K|[M]|T
All49 |40 | 45|47 |32 |41|[42 ]33] 38| 55|48 |51|[52]49|51]56]|39]| 48
B|[38|40[39][32 |31 31|44 ]41]43][39 |39 [30|[37]42]40][30]49]30
1321|1621 |37 281426 [19][6 [13] 9]f10[ 9 [10|[15 |12 14
Fraga 24. Hur ofta borstar du tanderna (n=1 241)?
A= Mer an en gang/dag B= En gang/dag C= Nagra ganger/vecka D= Sallan/Aldrig
Alla 35 50 65 75 85
KIM|{TlIK[M|[T[KIM|Tl[K|{M|[T[[K|[M|T|[K|[M]|T
Allso| 76 | 83|92 |68 |82|[94 |81 |88|[89|76|83|8s]|74]79]81]71]76
Blfwo[21 15|66 [24|13|[5 [14] 9|f1a 2116|1622 ]19]f18] 29 23
clfal2l2lale |3l [3[2l-T2]a2all-Tz212)f27]-71
Dl -T2l alfal2]2lf-T2alf-Ta]2f-T22W-71-7-
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Fraga 25. Hur ofta anvander du tandkram med fluor (n=1 237)?
A= Mer an en gang/dag B= En gang/dag C= Nagra ganger/vecka D= Sallan/Aldrig

Alla 35 50 65 75 85

KIM|TI|IKIM|T|K M| TIK[ M|TIK M[T}K|M|T

A8 |71 [ 7991 | 63 | 79|92 [ 79 |86 || 8 | 72 | 79|76 | 67 | 71 || 77 | 60 | 69
BJJ10 |22 [ 15| 5 | 25| 13| 5 (13| 9 |J10 |22 [ 16419 | 27 | 23 || 17 | 31 | 23
Cll 1 3 2 2 6 3 2 3 2 1 2 2 - 4 2 - 4 2
DIl 3 4 3 2 6 4 - 5 2 3 4 3 5 2 4 6 6 6

Fraga 26. Hur ofta anvander du extra fluor forutom i tandkram ( t ex skéljmedel,
sugtabletter, tuggummi (n=1 231)?
A= Mer an en gang/dag B= En gang/dag C= Nagra ganger/vecka D= Sallan/Aldrig

Alla 35 50 65 75 85

KIM|TIKIM|T|K M| THK[ M| TIK M[TJK|M|T

1) 7 9 ll12 | 7 10|11 | 2 7113110 |12} 4 9 7110 | 3

17 | 11 | 14|19 (13 (17 || 13 |10 (11 |}18 | 7 | 13|17 | 12 | 14 || 19 | 17 | 18

26 [ 17 [ 22131 |29 | 30|32 (19 | 26|20 | 16 | 18|24 | 6 | 14]| 18 | 14 | 16

o| O wl >

47 | 66 | 56 || 38 | 51 [ 44 || 44 | 69 | 56 || 49 | 67 | 58 || 56 | 73 | 64 || 53 | 65 | 59

Fraga 27. Hur ofta gor du rent mellan tanderna (med tandsticka, tandtrad eller mellan-
rumsborste) (n=1 237)?
A= Mer an en gang/dag B= En gang/dag C= Nagra ganger/vecka D= Sallan/Aldrig

Alla 35 50 65 75 85

20 | 16 | 18 || 4 6 51110 ]| 7 8 1129 | 19 | 24 || 37 | 28 | 32 || 29 | 24 | 27

31 (22 (26418 | 10 | 14 || 25 [ 12 | 19 || 44 | 27 | 36 || 26 | 24 | 25 || 36 | 45 | 40

34 |31 (33440 | 30 | 36|48 (|32 |41||22 |35 |28(/29 |33 |31L]]25 |18 | 22

o| O @l >

16 | 31 | 23|38 | 55 | 45|17 |49 (32} 5 |19 | 12| 8 | 15| 12]]10 | 13 | 11
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Fraga 28. Kan du obehindrat tugga all sorts mat (n=1 242)?
A= Mycket bra B= Ganska bra C= Varken eller D= Ganska daligt E= Mycket daligt

Alla 35 50 65 75 85
KIM|TIK|IM|TK M|TK| M| T|K|M|TI||K|M|T
All62 |65 |63]|/]66 |67 |66]]58 |63 )| 61|67 |66 |67]63]|68]|66]]52]| 58 |55
B |30 |28 (2926 |19 | 23|31 (29 |30 28 |27 2831 |28 |30]]38 |35 | 36
C|| 4 4 4 3 5 4 6 5 6 2 3 2 1 4 2 6 6 6
DIl 2 3 2 2 8 4 2 2 2 3 3 3 1 - 1 2 1 2
EJ|l 2 1 1 3 1 2 2 1 1 - 1 - 4 - 2 1 - 1

Fraga 29. Hur ofta har du under de senaste 6 manaderna upplevt dig torr i munnen dag-
tid (n=1 240)?
A= Aldrig B= Enstaka tillfallen C= Varje eller nastan varje dag

Alla 35 50 65 75 85

KIM|TIKIM|T|K M| THK[ M| TIK M[TJK|M|T

A|l45 |57 [ 51|53 |55 | 54|48 |62 | 54|46 |57 | 52|42 |54 | 48|30 |51 | 39

BJ||39 |3 |37]/40 | 40 | 40]] 36 [ 30 | 33|36 | 37 [ 3639 | 33 | 36 ]| 50 | 41 | 46

16| 8 [12]] 7 5 6 ||17 ]| 8 12|18 | 6 | 12|20 | 13 | 16 || 20 | 8 | 15

Fraga 30. Hur viktig &r en god munhalsa for din livskvalitet (n=1 241)?
A= Mycket viktigt B= Ganska viktigt C= Varken eller D= Ganska oviktigt
E= Helt oviktigt

Alla 35 50 65 75 85
KIM|TI|IKIM|T|K M| THK[M|TIK M[T|K|M|T
All8 |65 (|76 82 | 72| 78]8 |60 | 74|89 |67 |78]|/8 |67 | 76|78 |61 | 70
BJ|14 |32 (2215 |26 | 20|]14 (36 | 24|11 | 31 [ 21410 | 29 | 20 ]| 22 | 36 | 28
C 1 3 2 2 2 2 1 4 2 - 2 1 5 2 4 - 3 1
D - - - - - - - - - - - - - - - - - -
E - - - - - - - 1 - - - - - 1 1 - - -
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Fraga 31. Hur vill du beskriva din hélsa de senaste 6 manaderna (n=1 243)?
A= Mar bra, kanner mig frisk och pigg B= Mar oftast ganska bra C= Varken eller D= Mar
inte sa bra, kanner mig krasslig da och dd E=Mar ofta daligt

Alla 35 50 65 75 85

KIM|TI|IKIM|T|K M| TIK[ M|TIK M[T}K|M|T

29 [ 38 [ 33|25 | 48 | 35|27 [ 39 | 33|38 | 37 | 37|24 | 40 | 32 || 21 | 26 | 23

49 | 43 | 46 || 58 | 38 [ 49 || 49 | 43 | 46 || 44 | S0 | 47 || 51 | 39 | 45 || 45 | 36 | 40

11 | 4 7 1110 | 19 | 14

10 | 8 9 8 6 71111 7 9 8 5 6 8 |14 | 11|18 | 15 | 17

m| O O Wl >
(o]
(o]
(o]
(o]
(o]
(o]
~
(o]
(o]
[{e]
[e0)
[o0)

Fraga 32. Hur manga receptbelagda lakemedel har du intagit under de senaste 6 mana-
derna (n=1 243)?
A=Inga B=1st. C=2st. D=3-4st. E=5ellerfler

Alla 35 50 65 75 85

KIM|TIK[ M| TIK| M[T|K M| TI|K| M| THK|M|T

3539 | 37|60 | 72 [ 6545 |61 | 52|29 |27 | 28|20 |15 (17|10 | 7

18 | 15 | 17119 | 20 | 20|J19 (12 | 16|21 [ 19 | 20 | 11 | 11 | 11 || 12 | 11 | 12

15| 12 | 13|12 | 4 8 |17 |11 | 14|13 |11 | 12|17 (15 | 16| 13 | 18 | 15

18 | 19 [ 18 || 5 2 4 |11 (10 | 11|22 | 26 | 24|27 | 26 | 26| 32 | 31 | 31

m| 9l o m >

14 | 16 [ 15 || 4 2 3 8 6 71114 |15 | 1526 | 33 | 29 || 33 | 33 | 33
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Fraga 33. Av vilken anledning intar du receptbelagda lakemedel (n=781)? En person
kan ha > 1 lakemedel (dvs totala procenttalet kan 6verstiga 100%0).

A=Hjért- kérlsjukdom B=Diabetes C=Reumatiska sjukdomar D=Psykisk ohalsa
E=Mag/tarmsjukdom F=Benskorhet G=Luftvagsproblem H=Preventivmedel I=Vark
J=Annat

Alla 35 50 65 75 85

KITM[I[TIK|IM|THK[M|THK M[TJIK | M| THK|M|T
All49 | 64 | 56 || 2 4 3|27 | 42 | 3350 | 68 | 59 || 82 | 81 | 81 || 78 | 81 | 79
B 11|15 | 13 || 4 4 4 4 9 6 ||14 |18 | 16/20 | 26 | 23 || 11 | 8 9
C 8 3 6 6 - 4 111 | 3 8 7 3 SI11 ] 1 6 8 6 7
D16 | 5 |11 ||31 | 8 | 24|18 | 12 (16|14 | S | 10|12 | 4 8 9 - 5
E|l13| 9 (11419 | 8 | 15| 8 |11 | 9 |16 | 10 | 14|14 | 4 9 9 9 9
F 8 1 5 - - - 3 - 2 9 - S 114 | - 6 ||16 | 3 | 10
GI||12 |11 | 12| 8 |21 | 13|12 (14 | 12|15 | 11 (13| 8 |10 | 9 ||14 | 6 | 11
H 4 - 2 |1l19| - [ 13} 6 - 4 - 1 - - - - - -

Fraga 34. Hur manga ganger ater du huvudmal en vanlig dag (n=1 238)?
A= En gang/dag B= Tva ganger/dag C= Tre ganger/dag D= Mer &n tre ganger/dag

Alla 35 50 65 75 85

KITM[TIK M|[TIK M[TyK M| TK| M| THK|M|T

15|17 |16 3 [11 | 6 |J11 | 8 9 111920 | 20|27 | 24 | 26 || 23 | 32 | 27

31 138 [ 34119 |34 | 26|27 |43 | 35|37 |37 | 37|38 |33 |36]]36 |41 | 38

54 | 43 | 48 || 78 | 48 | 65 || 61 | 47 | 54 || 45 | 43 | 44 || 35 | 42 | 39 || 42 | 27 | 35

ol o m| >

-2 ol -T 7 sl 2 l2-1T-T-W-T7T-1-1W-71-T7T-

Fraga 35. Hur manga ganger ater du mellanmal en vanlig dag (n=1 239)?
A= Ingen gang/dag B= 1-3 ganger/dag C= 4-5 ganger/dag D= Mer an 6 ganger/dag

Alla 35 50 65 75 85

KITM[TIK M[TIK M[TyK M| TK| M| THK | M|T

10 | 18 | 14|11 |12 [ 11]J10 | 25 | 17|J10 | 16 | 12|10 [ 19 | 14 || 8 | 14 | 11

85180 [ 838 |8 |8 ||82 |74 | 78]|/8 |80 | 83|87 (80 (83|91 | 84 | 88

2 4 4 2 3 7 2 4 4 4 4 4 1 2 1 1 1

ol o m| >
(62}

-t -1T2W -T2 r-0-1-1T-IW-1T-7T-
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A= Har aldrig varit vanerokare B= Har varit, men slutat C= Roker
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Alla 35 50 65 75 85
KIM|[TK|M|Tl|K|M|T|IK|M|T|{K|[M|T|K|M|T
A|l58 |58 |58||75|65]| 71|62 | 72| 67|45 |54 |50 44 |45 | 45|67 | 44 | 56
B|[35]34|34|[22 25|23 26|17 |22|/50 |38 | 44|48 |53 |51| 27 |51]38
cll7|8 |73 |0]6]Jf2z|12[{12)5]|8 |67 |2 |5]|6]4]S5
Fréaga 37. Nar slutade du roka (n=512)?
A= Mer an 5 ar sedan B=1-54ar sedan C= Mindre an 1 ar sedan
Alla 35 50 65 75 85
KIM|TIIK[M|TIIK|M|T||IK|M|T|IK|[M|T|K|M|T
All84 |89 |86 68|57 63| 75|85 |79][89|92|9|92|93| 93|86 |100| 94
Bl12| 8 [10]/28 |29 | 28|19 |11 |16l 8 | 6 | 7|5 |5 |5|10] - | 4
clla |3 |44 |24]9|6 |4 |5||3|2]3|3|2]2]|5]-1]2
Fraga 38. Hur mycket roker du (n=90)?
A= Farre dn 10 cig/dag B= 10-20 cig/dag C= Fler an 20 cig/dag
Alla 35 50 65 75 85
KIM|TIIK[M|[TIIK|IM|[TlIK|{M|T|K[M|T|lIK|M|T
A|l69 |49 | 59|75 |50 | 58|48 |58 | 52|f100( 31 | 59 |[67 | - | 50 ||100 | 200 | 100
B |29 42 (362538 [33|/48 |32 |40 - [62[36]33|200[50( -] - | -
cll2]9|6|-|122|8|5[22]8]-18]4)-1]-1{-W-1-1-
Fraga 39. Du som ar rokare eller tidigare rokt, ungefar hur manga ar har du rokt dagli-
gen (n=458)? Medelvarde antal ar.
Alla 35 50 65 75 85
KI{M|[TK|IM|T|K]|M K IM|TlK|M|[T|lK |M]|T
20.7 {215 [21.1](10.0 [9.7 [9.8 ||21.1 [16.7 [19.3][19.4 | 24.1 | 21.5|[27.4 | 25.7 | 26.5||27.3 | 28.0 | 27.7
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A= Har aldrig varit vanesnusare B= Har varit, men slutat C= Snusar

Alla 35 50 65 75 85
KI{M|TIIK|M[TlIK|M|[T|K[M|[T|K[M|T|K|M|T
All92 |59 | 76|84 |58 |73) 92|55 | 74|93 |57 |75 98| 65| 81|100]|69 |85
B3 [21]|12]] 8 |14 |10 3 |21 |12l 2 |24 |13} 2 [20]|11]f - |25]12
Cll4 |2 (12| 8 [29 | 17| 4 |25 | 14| 5 |19 |12 - {15 8| - | 6 | 3
Fraga 41. Om du slutat snusa, nar slutade du (n=135)?
A= Mer an 5 ar sedan B=1-5arsedan C= Mindre an 1 ar sedan
Alla 35 50 65 75 85
KI{M|TIIK|M|[TlIK|M|[T|K|[M|[T|K[M|T|K|M|T
A|ls5 [78 |75 |[22 |64 |45 ||67 |67 |67 |[100 [81 |82 |[100 [93 |94 |- |93 |93
B |[30 [16 |18 |[44 |27 |35 |[33 |21 (23 ||- (17 (6 |- (- |- - |7 |7
15 |6 |7 |33 [9 |20 ||- |12 {10 |f- (2 (2 |- (7 |6 W |- |-
Fraga 42. Om du snusar, hur mycket snusar du (n=137)?
A= Cirka 1 dosa/vecka B= 2-3 dosor/vecka C= Mer &n 3 dosor/vecka
Alla 35 50 65 75 85
KI{M|[TIIK|M[TlIK|M|[T{K[M|[T[{K[M|T|K|M|T
Al (26 [23 |[- |22 [15 ||[12 |20 |19 |[14 [30 (28 ||- |25 |25 ||- |75 |75
B |[68 [36 |42 |60 |39 |46 ||[s8 |35 |44 |[57 |27 (32 ||- |67 |67 |[- |- |-
C |24 |38 (36 [[40 [39 [39 ||- [45 |38 ||29 [42 |40 ||- |8 [8 ||- |25 |25

Fraga 43. Du som ar snusare eller tidigare snusat, ungefar hur manga ar har du snusat
dagligen (n=253)? Medelvérde antal ar.

Alla 35 50 65 75 85
K| M T K| M T K{1M]|T K| M|T K{1M]|T K{M|T
9.4 |219(199||7.2 |14.1(11.4||11.6 |23.4(21.7||11.9 |23.0 [21.8]|5.0 |23.8 (23.1 222222
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Fraga 44. Vilka ar dina alkoholvanor (n=1 183)? Medeltal drinkar/manad (1 drink
motsvarar 15 cl vin, 50 cl starkél/cider/alkolask, 5 cl starksprit).

Alla 35 50 65 75 85

K| M T K| M T K{1M]|T K{M|T K| M| T K{M|T

48 |81 (64|31 |64 |45]||55|80 (67|54 |113|(83]|63|72|68]26]|35]30

Fraga 45. Vilken ar din sysselsattning for narvarande (de senaste 6 manaderna)

(n=1 250)?

A= Arbetar B= Studerar C= Arbetssdkande D=Langtidssjukskriven E= Alderspensionar
F= Foraldraledig

Alla 35 50 65 75 85

KIM|TIK[ M| TIK| M[T|K M| TI|K| M| THK|M|T
Al47 | 53 |50 || 76 | 88 | 81| 81 | 86 | 83 || 34 | 48 | 41 || 2 7 5 - 3 1
B 3 4 3 9 |12 | 10]] 3 5 4 1 1 1 - 1 1 - 1 1
C 3 3 3 3 4 3 5 5 5 3 2 2 - 1 1 - 1 1
D 6 5 6 4 9 6|13 8 [11}] 6 2 4 - 1 1 - 1 1
E||42 | 44 | 43 || - 1 1 1 2 1 1159 |58 |58]96 (98 | 97|99 | 96 | 98
F 4 2 3|118| 5 (12} 2 3 2 - - - - 1 1 - 1 1

Fraga 47. Vilken utbildning har du (n=1 213)?
A= Folkskola, grundskola, realskola B= Folkhogskola, Gymnasium, eftergymnasial utbild-
ning C= Hogskola, universitet

Alla 35 50 65 75 85

KITM|TI|IKIM|TK[M|TIK M| TIK| M| THK|M|T

30 (32 (31410 | 13 (| 12]J11 |12 |11 || 35| 38 | 36|/ 60 | 60 | 60 || 64 | 56 | 60

B ||39 |43 | 41|42 |51 46|55 |67 [ 61|37 |36 | 37|16 |18 | 17 || 21 | 28 | 24

31 (24 [ 28147 | 36 | 43|34 | 21 | 28 || 28 | 26 | 27 || 24 | 23 | 23 || 15 | 16 | 15
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Fraga 48. Vilket civilstand har du for narvarande (n=1 227)?
A= Sammanboende/gift med hemmaboende barn B= Sammanboende/gift utan hemmaboende
barn C= Ensamboende med hemmaboende barn D= Ensamboende utan hemmaboende barn

Alla 35 50 65 75 85

KITM|TIKIM|THK[M|TIK| M| TIK| M| THK|M|T

24 | 23 | 23 || 62 | 60 | 61 ]| 38 | 40 | 39 || 6 6 6 2 1 2 - 3 1

44 | 54 | 49|11 | 17 | 13|35 | 37 [ 36|65 | 72 | 68 || 61 | 75 | 68 || 44 | 72 | 57

6 2 4 112 | 2 8112 | 3 8 2 1 1 1 - 1 1 1 1

ol O m| >»

26 | 21 | 24115 | 21 | 18|16 [ 19 | 17 || 27 | 21 | 24 || 35 | 24 | 29 || 55 | 23 | 40

Fraga 49. Vilket boende har du for narvarande (n=1 229)?
A= Eget boende (hyresldgenhet, bostadsratt, villa) B= "Sarskilt boende” (gruppboende, ser-
vicelagenhet eller liknande) C= Annat boende

Alla 35 50 65 75 85

KIM[TIK M|THK M|THIK M[|T|IK| I M[T|K|M|T

A9 | 99| 99198 | 96 [ 98|99 | 98 | 99 ||100 | 99 | 100|| 96 [ 99 | 98 || 98 | 100 | 99

1 1 1 1 2 2 - 1 1 - 1 - 4 1 2 2 - 1

Fraga 50. Har du nagon daglig hjalp i ditt egna boende pga. funktionsnedsattning eller
sjukdom (n=1 246)?

A= Nej, jag klarar mig sjalv B=Ja, jag far hjalp av anhorig C= Ja, jag har hjélp av hem-
tjansten max 2 ggr/dag D= Ja, jag har hjélp av hemtjénsten minst 3 ggr/dag E=Ja, jag har
larm F=Ja, jag har besok av nattpatrull

Alla 35 50 65 75 85

KIM|TYUK[ M| T|IK| M[T|K M| T|K| M| THK|M|T
A9 [ 92 | 93|97 |93 95|98 |97 | 98|19 | 97 | 96 || 90 [ 86 | 88 || 76 | 77 | 76
B 3 4 3 2 4 2 1 1 1 1 1 1 7 5 6 || 12 | 15 | 13
C 1 1 1 - - - 1 - - 1 1 1 1 2 2 6 3 4
D 1 1 1 2 - 1 - - - - 1 - - 3 2 7 1 4
E 3 2 3 1 - 1 1 - - 1 1 1 6 6 6 ||17 | 7 | 12
F - 1 - - - - - - - - - - - 2 1 1 1 1
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Fraga 51. Vilket ar det totala antalet personer i ditt hushall (n=1 209)?
A=1 B=2 C=3 D=4 E=>4

Alla 35 50 65 75 85

KIM|TyUK[ M| TIK| M[T|K M| TI|K| M| THK|M|T

All25|18 | 22|14 | 18 (16|16 | 16 | 16 ]| 26 | 20 | 23 || 34 | 21 | 28 || 51 | 19 | 36
B |48 |57 52|16 | 17 [ 16|39 | 41 | 40|} 70 [ 73 | 71|66 | 78 | 72 || 47 | 77 | 61
ClJll10]| 9 9 ||17 | 17 [ 17 |18 | 15 | 17 || 4 5 4 - 1 1 1 3 2
D12 | 11 | 11 || 37 [ 34 | 36 || 17 | 20 | 18 || - 1 - - - - - - -
E 6 5 6 ||17 | 14 [ 16 || 10 | 7 9 1 1 1 - - - - 1 1

Fraga 52. Vilken ar ditt hushalls gemensamma arsinkomst (n=1 215)?
A=0-239 000:- B=240 000- 379 000:- C= 380 000-479 000:- D= 480 000-760 000:-
E=>761000:- F= Vetej

Alla 35 50 65 75 85

KIM|TIK[ M| TIK| M[T|K M| TI|K| M| THK|M|T

20 | 16 | 18|12 | 12 [ 12 || 8 6 71119 |15 | 17 |1 33 | 28 | 30 || 49 | 30 | 40

22 (22 | 22|16 | 12 [ 14|19 | 12 | 16 || 24 | 25 | 24 || 28 | 29 | 29 || 26 | 40 | 32

15|15 (15|15 | 18 | 16|16 | 16 | 16 || 17 [ 12 | 15|16 | 17 [ 17]] 6 | 13 | 10

19 | 26 | 23131 | 38 | 34]|28 |34 |31|J16 |30 (23| 5 |10 8 4 6 5

9 | 13 |11 ||13 (13 | 13|17 (23 [ 20| 6 | 11| 9 1 5 3 - 1 1

| m| O O W >

141 9 (12114 | 8 |11 |12 | 9 | 10O |f217 | 7 |12 16 | 11 [ 14|} 15| 10 | 13

Fraga 53. Ungefar hur mycket har du sjalv betalat for din tandvard under det senaste
aret (n=1 231)?
A= Ingetalls B= Upp till 3000:- C=3001-15000:- D=>15000:- E= Minns inte

Alla 35 50 65 75 85

21 | 27 | 24 || 39 | 47 | 42 || 24 | 31 | 27|14 | 20 | 17 || 12 | 24 | 18 || 12 | 18 | 15

54 | 51 [ 52|40 | 33 | 37 || 53 [ 52 | 53 || 57 | 60 | 58 || 61 | 53 | 57 || 59 | 46 | 53

13| 14 | 14| 7 7 711210 |11)]]16 | 15 | 16|14 | 19 | 16 || 13 | 28 | 20

m| Ol O @l >

11| 6 8 ||14 |12 [ 13|10 | 6 8 9 4 7 9 4 6 ||]14| 7 | 11
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Fraga 54. Har dina tandvardsbehandlingar under de senaste 2 aren minskat av ekono-
miska skal (n=1 225)?

A= Negj, inte alls B=Ja, jag har tvingats acceptera billigare behandlingsalternativ och/eller
skjutit pa den behandling som foreslagits C=Ja, jag har helt avstatt da jag inte haft rad

Alla 35 50 65 75 85

Samband mellan munhalsa och livskvalitet
(Oral Impact on Daily Performance)

Under de senaste 6 manaderna, hur ofta...

Fraga 55. ...har du haft problem med munnen eller tinderna som har gett svarigheter
att ata eller njuta av mat (n=1 233)?

A= Varje, eller nastan varje dag B= 1-2 ganger/vecka C= 1-2 ganger/manad D= Mindre &n 1
gang/manad E= Aldrig

Alla 35 50 65 75 85
KIM|TIKIM|T|KI M| THK[ M|TIK | M[T|IK|M|T
Al 5 3 4 6 4 5 5 3 4 4 2 3 5 1 3 3 3
B 2 2 2 2 1 2 5 6 5 1 2 1 2 - 1 - - -
Cll 4 4 4 7 7 7 6 5 5 3 2 2 1 1 1 2 3 3
DI|16 | 15| 16|24 | 16 [ 21||22 |18 | 20||14 | 14 |14} 9 (13 | 11|} 5 |14 | 9
E||72 |76 | 74|61 |73 | 66|62 |69 [65] 79|80 | 79|83 |85 | 84|89 | 80 | 85
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Fraga 56. ...har du haft problem med munnen eller tinderna som har gett svirigheter
att tala eller uttala ord tydligt (n=1 236)?

A= Varje, eller nastan varje dag B= 1-2 ganger/vecka C= 1-2 ganger/manad D= Mindre an 1
gang/manad E= Aldrig

Alla 35 50 65 75 85
KIM|TI|IKIM|T|K M| TIK[ M|TIK M[T}K|M|T
All 2 1 1 1 1 4 1 1 2 1 - 2 1 2
B 1 - 1 2 - 1 1 - - 1 1 1 - - - - 1 1
C 1 - - - - - 1 - 1 - - - 1 - 1 1 1 1
DIl 3 3 3 7 2 5 3 4 4 2 2 2 - 5 2 4 3 3
E |93 |9 [94]/91 |96 | 93]]91 (95| 93|97 | 96 [ 96 || 94 | 95 | 95 ]| 93 | 93 | 93

Fraga 57. ...har du haft problem med munnen eller tinderna som har gett svarigheter
att ga ut tex for att handla eller besdka nagon (n=1 235)?

A= Varje, eller nastan varje dag B= 1-2 ganger/vecka C= 1-2 ganger/manad D= Mindre an 1
gang/manad E= Aldrig

Alla 35 50 65 75 85
KIM|TIKIM|T|K M| THK[M|TIK M[TJK|M|T
A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 1 - 1 1
B - - - - - - 1 - - 1 1 1 - - - - - -
C - - - 1 1 1 - - - - - - 1 - 1 - - -
D 2 1 2 4 4 4 2 2 2 2 - 1 - - - 1 1 1
EJ|]9 |98 [ 97 || 94 | 94 | 94 || 96 [ 97 | 97 || 97 | 99 | 98 || 98 | 100 | 99 || 99 | 97 | 98

Fraga 58. ...har du haft problem med munnen eller tiinderna som har gett svarigheter
att rengora dina tander (n=1 236)?

A= Varje, eller nastan varje dag B= 1-2 ganger/vecka C= 1-2 ganger/manad D= Mindre an 1
gang/manad E= Aldrig

Alla 35 50 65 75 85
KIM|TIKIM|T|K M| THK[ M[|TIK M[T|K|M|T
All 3 2 2 4 2 3 3 3 1 1 1 2 - 1 -
B 1 1 1 3 4 3 1 1 1 2 1 1 - 1 1 1 - 1
C 3 2 2 5 4 4 5 2 3 1 1 1 - 1 1 - 3 1
DIl11 | 9 |10|J15 |12 [ 14|f11 |10 | 10|11 | 7 9111 | 8 |10} 2 7 5
E||8 |87 8|72 |79 | 75|81 (8 | 83|85 |9 |[87]8 |9 |88]91 |90 |91
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Fraga 59. ...har du haft problem med munnen eller tinderna som har gett svirigheter
att sova och koppla av (n=1 235)?

A= Varje, eller nastan varje dag B= 1-2 ganger/vecka C= 1-2 ganger/manad D= Mindre an 1
gang/manad E= Aldrig

Alla 35 50 65 75 85
KIM|TI|IKIM|T|K M| THK[ M|TIK M[T}K|M|T
All 2 1 2 2 1 2 3 1 2 2 1 1 4 - 2 1 1 1
B 2 1 1 1 2 2 3 1 2 2 - 1 1 - 1 - - -
Cl| 2 2 2 3 2 3 2 4 3 1 1 1 2 - 1 - 3 1
D10 | 8 91112 |13 | 13|J15 | 10 | 12 || 8 7 7 2 1 2 4 7 5
E||8 |8 (8781 |81 |8L]||78 (84 |81 8 |92 |99 |99 |95]]95 |89 | 92

Fraga 60. ...har du haft problem med munnen eller tinderna som har gett svarigheter
att le, skratta och visa tdnderna utan att bli generad (n=1 239)?

A= Varje, eller nastan varje dag B= 1-2 ganger/vecka C= 1-2 ganger/manad D= Mindre an 1
gang/manad E= Aldrig

Alla 35 50 65 75 85
KIM|TIKIM|T|K M| THK[ M|TIK M[TJK|M|T
All 4 3 1 3 6 5 2 2 1 1
B 1 1 1 - 2 1 2 1 1 2 1 1 - - - 1 - 1
C 1 1 1 2 4 2 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 1
D || 4 3 4 5 2 4 4 4 4 5 2 4 - 1 1 6 4 5
EJJ]9 [ 93 [911/89 |91 |98 (89 | 88|91 |95 9394 |98 |96]9 |93 | 91

Fraga 61. ...har du haft problem med munnen eller tiinderna som har gett svarigheter
att behalla kéanslolage utan att bli irriterad (n=1 235)?

A= Varje, eller nastan varje dag B= 1-2 ganger/vecka C= 1-2 ganger/manad D= Mindre an 1
gang/manad E= Aldrig

Alla 35 50 65 75 85
KIM[TIIK[M|[Tl[K|M|[TlIK[M|[T]K|[M|[TIK|[M]T
A t a2 -Ta2ll32]3W2]-1- - 1] 1
B2 2 2l[-T212l322l-121-Wz2]-121-1-T7-
clle{r a2l al 22222222 -1T2|-71-7-
Dl |6 |[6][os|olfs|7|8ll5]5|s5||22]22]7]5
E |90 |91 ]o91]8s |86 [87|sa|87 8693|9494 93]98[o5]|[98]92]95
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Fraga 62. ...har du haft problem med munnen eller tinderna som har gett svarigheter
att utfora ditt huvudsakliga arbete, eller uppratthalla din sociala roll (n=1 239)?

A= Varje, eller nastan varje dag B= 1-2 ganger/vecka C= 1-2 ganger/manad D= Mindre an 1
gang/manad E= Aldrig

Alla 35 50 65 75 85
KIM|TI|IKIM|T|K M| TIK[ M|TIK M[T}K|M|T
A - 1 2 1 2 2 - 1 1 - - - - - -
B - 1 1 - 1 1 1 1 1 - 1 - - - - 1 - 1
C 1 - - 1 - 1 1 1 1 - 1 - - - - - - -
DJ| 3 3 3 5 6 5 6 5 5 2 2 2 - 1 1 - 3 1
E ]9 |9 [95]/92 |92 |92]]9 (93 | 92|98 |97 [ 98|95 |99 | 97|99 | 97 | 98

Fraga 63. ...har du haft problem med munnen eller tinderna som har gett svarigheter
att uppskatta kontakter med andra manniskor (tex slaktingar, vanner eller grannar
(n=1236)?

A= Varje, eller nastan varje dag B= 1-2 ganger/vecka C= 1-2 ganger/manad D= Mindre an 1
gang/manad E= Aldrig

Alla 35 50 65 75 85
KIM|TIKIM|T|K M| THK[M[|TIK M[TJK|M|T
A 1 - 1 - 1 1 1 1 1 - - - - - -
B - 1 - - 1 1 1 - - - 1 1 - - - 1 - 1
C 1 - - 1 - 1 1 - 1 - 1 - - - - - - -
D 2 3 2 2 6 3 4 5 4 2 1 2 - - - - 3 1
E||]9 | 96 [ 96 || 98 | 92 | 95 || 92 [ 95 | 94 || 97 | 97 | 97 |} 95 | 100 | 98 || 99 | 97 | 98
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Klinisk undersokning

Antal individer som genomgick en klinisk undersékning utgjordes av 1 014 individer.

Protetiskt status i 6verkaken (n=1 014).
A= Ingen protes B= Hel protes C= Part protes/konus D= Tackprotes E= Fullbro implantat

Alla 35 50 65 75 85
KIM|TIKIM|TKI M| THK[ M|TIK M[T|K|M|T
A9 | 95 | 94 1/100| 100 | 100]} 98 | 98 | 98 || 94 | 98 | 96 || 87 | 92 | 90 || 83 | 81 | 82
B 2 1 2 - - - 1 - - 1 1 1 5 1 3 5 8 6
C|| 3 3 3 - - - 2 2 2 4 1 3 5 7 6 8 110 | 9
D - - - - - - - - - - - - 2 - 1 - - -
E 1 - 1 - - - - - - 1 - - 2 - 1 4 2 3

Protetiskt status i underkaken (n=1 014).
A= Ingen protes B= Hel protes C= Part protes/konus D= Té&ckprotes E= Fullbro implantat

Alla 35 50 65 75 85
KIM|[TlK[M][TlIK|M][T]IK|M][T]I[K|[M][T][K|M]|T
A|l97 [ 96 | 97 |[100 100 [100][ 99 [ 98 [ 99 |[ 97 [ 98 [ 98 |[ 95 | 93 [ 94 |[ 89 | 88 | 89
Bl | -1T20-1-1-W-T-1T-NW21-1-W2-T2l2]2]2
cllz2ls2l-1T-1T-N0N2l2l2lfz2l22l3]7]5s]|ls]1]o9
ol -1 -1T-0-1T-1T-W-1T-T-W-T2=1-W-T-71-W-T-T-+-
eEN-1-1T-0W-1-1-W-1T-1T-NW21-1-W-1T-1T-WW2]-711

Avsaknad av minst 12 tander, orsak (n=1 014).
A=Saknar inte 12 tander eller mer B= Karies C= Parodontit D= Karies och parodontit E=
Vet ej

Alla 35 50 65 75 85

A|l8 | 87 | 88 /100|100 | 100]} 97 [ 97 | 97 || 91 | 89 [ 90 || 79 | 79 | 79 || 64 | 54 | 60
B 2 2 2 - - - - 1 - 1 - 1 3 1 2 8 112 | 9
Cll 2 2 2 - - - 1 - - 3 1 2 6 4 5 3 110 | 6
DIl 3 3 3 - - - 1 1 1 2 4 3 5 6 5111 |10 | 10
E 2 2 2 - - - 1 - - 1 1 1 6 4 5 7112 | 9
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A= Inga symtom pa funktionsstorningar B= Vark C= Trotthet D= Lasning

Alla 35 50 65 75 85
KIM|THIK|M|TlIK|M|T|K|[M|T|K|[M|T|K|M|T
Afl92 96| 9491 |96 |93])89 |9 |92 94|96 95|87 |96 | 92|99 |94 |97
BIN4 |1 (|3|l5|2 451|341 2|53 |4|-12]1
clis| 1262452312232 |2]|-1-]1-
Dlf2 1|2z 4|22 2 |22 ]2]2])5]-[2)12]-1]1
Typ av slemhinneférandring (n=989).
A= Ingen fbréndriqg (n=896) B=Foréandring i slemhinna (n=93) C= Rodnader D= Vita
forandringar E= Oppna sar
Alla 35 50 65 75 85
KIM|TlIk M| Tk | M| Tk |M|T|IK|M|T|K|M|T
Afl93 |87 | 9193 |89 |91][92|85|89]95 |86 |91]92|86 |89 94|96 |95
BIN7 |13 9|7 12| 9|8 |15|11||5 |14| 9|8 |14|11)6 ]| 4]S5
cl\3|4|4||-|5|2|l3]|]2]|2||3|5]|]4|6|120|8]4]|2]3
DlIf2 |8 |53 |7 |43 12| 7|3 |12]6|l2]3[2]-1]2] 1
Ef2 2|24 2|32 4]|3]|l-]112]212l{3|212]2]|3]-1]2
Progression, karies, patienter med egna tander (n=1 000).
A=Ja B=Nej C=Vetej
Alla 35 50 65 75 85
KI{M|TIIK|IM|THIK|M|TIK|[M|[TIK|M|T|K|M|T
Afll15 (20 | 18|20 |26 | 2219 |14 | 16|11 |23 | 16])/10 [ 21 | 16| 16 | 22 | 18
B79 |71 | 75]) 68 |58 | 64|74 |74 | 74|88 |74 |81|[83|73]|78]|8L 69|76
clle| 9| 712|166 |24|8 |[23|0f212(4]|2|7|6]|6]| 3 |10]|F¢6
Progression, parodontit, patienter med egna tander (n=991).
A=Ja B=Nej C=Vetegj
Alla 35 50 65 75 85
KI{M|TIIK|IM|THIK|M|TIIK|[M|[T|K|M|[T|K | M|T
All12 |18 | 15 21 [ 13|12 |12 [ 11 ) 14 | 21 | 17 24 | 17|/ 19 | 20 | 19
8L |70 [ 76|78 [ 59 | 71|81 |73 | 77|84 |73 | 79|85 |67 | 75|76 | 74 | 75
cll7 12| 9lf14a]20 |67 [27 22|26 | 4|7 |9 |86 ]|6]6
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Beddmd forhéjd risk.
A= Karies, patienter med egna tdnder (n=991) B= Parodontit, patienter med egna tander

(n=992)
Alla 35 50 65 75 85
KI{M|TIIK|IM|THIK|M|TIIK|[M|[TIK|M|[T|K | M|T
All22 |25 | 23|31 |21 28|19 |18 |19|/15 |28 |21|[25 |27 |26 25 |33 | 28
B[22 3327|2436 | 28|17 24| 20|23 |38 |30]]25|39[32]24]35]|28
Antal tander. Medelvarde.
A= Samtliga patienter (n=1 014) B= Patienter med egna tander (n=1 007)
Alla 35 50 65 75 85
KIM|[TlK|IM|[TIK|M[T|IK|M|[T|K|M|[T|IK|M|T
A |[26.0 | 26.0 | 26.0][29.5 | 29.6 | 29.5][27.8 | 28.3 [ 28.0][25.7 | 25.9 | 25.8|[22.8 | 23.8 | 23.4|[20.9 | 19.7 | 20.4
26.3[26.2(26.2][29.5 [ 29.6 | 29.5][27.8 | 28.3 [ 28.0][26.0 | 26.1 | 26.1][23.2 | 23.8 [ 23.5][21.5 [ 20.1 | 20.9
Antal tander (max 32). Procentuell fordelning (n=1 014).
A=0 B=1-9 C=10-19 D=20-28 E=29-32
Alla 35 50 65 75 85
KI{M|[TIIK| M|[TIIK|M|[T{K[M|[T{K[M|T|K|M|T
Allr | -1 2f-1-171-W"-1-1-N21]1]n1 -1 2
B2 2 2/l-1-1-W"-12/-W2}|-|-W5|4|4|7|6]F®s
clfit7z1771l-221|l22]2]|8 |5 | 71310 |11]f21]29 |24
D |57 |55 |56|[29 |30 |29||51]|42 | 47|68 |68 |68)79 |69 | 74| 65|58 |62
E||33]|36 (34|70 |68 |70 47 |55 512127 |24 2 |17 |10 4| 6 |5
Medeltal intakta tdnder. Patienter med egna tander (n=1 007).
Alla 35 50 65 75 85
KIM|TIK| | M|T|IK|M|T|K M| Tl[K|M|T||K|M|T
14.4 | 14.4 | 14.4]|23.7 | 25.2 | 24.2|(18.3| 18.7 | 18.5||11.4 | 11.4 | 11.4)| 75 | 9.4 | 86 || 55 | 6.3 | 5.8
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Intakta tdnder (max 32). Procentuell fordelning. Patienter med egna tander (n=1 007).
A=0 B=1-9 C=10-19 D=20-28 E=29-32

Alla 35 50 65 75 85
KIM|TIKIM|TK M| THK[ M|TIK M[T|K|M|T
A 2 3 1 - 1 1 - - 2 2 2 7 3 4 116 | 12 | 14
B |27 |26 |27} 1 - 1 6 4 5 ||33 |31 |32|61 |5 |5 |67 |69 |68
C |40 | 44 |42 ||19 |12 | 16 || 49 | 52 | 51 || 58 | 60 | 59 || 31 | 43 | 38 || 16 | 18 | 17
D |24 |22 | 23|60 |56 [58]40 | 41 | 40| 5 6 6 2 4 3 - 2 1
E 5 5 5|20 |32 |24} 4 3 4 1 - 1 - - - - - -

Procentandel intakta tander i forhallande till antal tander. Patienter med egna tander
(n=1007).

Alla 35 50 65 75 85

K| M T K| M T K| M T K| M T K | M T K| M T

55 | 55 | 55 || 80 | 95 | 82 || 66 | 66 | 66 || 44 | 44 | 44 || 32 | 39 | 36 || 26 | 31 | 28

Medeltal fronttander 6ver- och underkéke. Patienter med egna tander (n=1 007).

Alla 35 50 65 75 85

K| M T K| M T K| M T K| M T K| M T K| M T

11.6 |11.5|11.5|J11.9(12.0(11.9}J11.9|11.8 | 11.9]|11.7 | 11.6 | 11.6]|11.1 | 11.1 | 11.1}|10.8 | 10.2 | 10.6

Medeltal intakta fronttéander 6ver- och underkake (max 12). Patienter med egna tander
(n=1007).

Alla 35 50 65 75 85

K| M T K| M T K| M T K| M T K| M T K| M T

89188 |89]||114|11.4|11.4||10.7|10.7|10.7|| 83 | 82 | 82|64 | 70| 6.7]|49 |52 |50

Procentandel intakta fronttander éver- och underkéke i forhallande till befintliga front-
téander. Patienter med egna tander (n=1 007).

Alla 35 50 65 75 85

K| M T K| M T K| M T K| M T K| M T K| M T

76 | 76 | 77 || 96 | 95 | 96 || 90 | 91 | 90 || 71 | 71 | 71 || 58 | 63 | 60 || 45 | 51 | 47
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Medeltal intakta sidotéander (max 20). Patienter med egna tander (n=1 007).

Alla 35 50 65 75 85
K| M T K| M T K|IM]|T K| M T K|IM|T K| M T
56 [ 56 | 56124 |135(128| 76 | 80 | 78|32 |33 |32|12(|24|18|/06 | 11|08

Medeltal sidotéander i 6ver- respektive underkéke. Patienter med egna tander (n=1 007).

Alla 35 50 65 75 85
KIM| Tk | M|T|K|IM|T|IK| | M| T||IK|M|T||K|M|T
14.7|14.8 | 14.7||17.6 | 18.1 | 17.8](16.0 | 16.5 | 16.2||14.4 | 14.6 | 14.5]|12.2 | 12.7 | 12.5]||10.6 | 9.9 |10.3
Procentandel intakta sidotander i forhallande till befintliga sidotander. Patienter med
egna sidotander (n=1 007).

Alla 35 50 65 75 85
KIM| Tk | M|T]K|IM|T|K|M|T||[K|M|T||K|M|T
38 | 38 [ 38|70 | 74 | 72 || 48 | 48 | 48|22 | 23 | 22|10 | 19 | 14| 6 | 11
Medeltal priméra kronkariesangrepp. Patienter med egna tander (n=1 007).

Alla 35 50 65 75 85
KIM|TIK | M|T|IK | M|T|K | M|T|[K|M|T|K|M|T
02 03(02]fo4|09]|06]|02]03]02]|J01|03|02]01]|02]01]|01]02]|01
Medeltal sekundéara kronkariesangrepp. Patienter med egna téander (n=1 007).

Alla 35 50 65 75 85
KIM|TIK | M|T|IK | M|T|K | M|T|[K|M|T|K|M|T
0204 (03]fo1|02]02|f02]01]01]|/02|06|04]02]|04]|03]|04]06]|05
Medeltal primara rotkariesangrepp. Patienter med egna tander (n=1 007).

Alla 35 50 65 75 85
KIM|TIK | M|T|IK|M|T|K | M|T|IK|M|T|K|M|T
0.02 [ 0.09 | 0.05]|0.01 | 0.09 | 0.04|[0.02 | 0.05 | 0.03]{0.01 [ 0.15 | 0.08/|0.08 | - |[0.04{(0.01|0.12 | 0.06
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Medeltal sekundara rotkariesangrepp. Patienter med egna tander (n=1 007).

Alla 35 50 65 75 85

K| M T K| M T K{1M]|T K| M T K|IM|T K| M T

0.06 | 0.03 | 0.05{] - - - 1/0.01{0.01|0.0140.01|0.01|0.01/{0.46 | 0.13 | 0.28]{0.05| - |0.03

Medeltal tdnder med manifesta kariesangrepp (n=1 007).

Alla 35 50 65 75 85

K| M T K| M T K{1M]|T K| M T K|1M]|T K| M T

04 (06 |04|/05(08 060304 |04|/03 |06 | 04|03 ([06]| 04|04 |06]|05

Antal tander med manifesta kariesangrepp. Procentuell férdelning. Patienter med egna
tander (n=1 007).
A=0 B=1-2 C=3-4 D=5-6 E=>6

Alla 35 50 65 75 85
KIM|TIKIM|T|K M| THK[ [ M|[TIK | M[T|K|M|T
All78 |72 75|74 |60 | 69|77 |76 | 77|80 |74 | 77|87 |74 |80]74 |65 | 70
B |18 |22 | 20419 (32 | 24|19 |20 (19|18 | 19 | 18|10 | 19 | 15|23 | 28 | 25
C 3 5 4 6 5 6 4 4 4 3 4 3 2 6 4 1 8 4
D - - - 1 2 1 - 1 - - - - - - - 1 - 1
E - 1 1 - 2 1 - - - - 3 1 2 1 2 - - -

Medeltal karierade ytor. Patienter med egna tander (n=1 007).

Alla 35 50 65 75 85

K| M T K| M T K| M T K| M T K| M T K| M T

05|07 |06]J06|11)|08(|04|05|04]/03|08|06(07|07]07]]05|08]0.6

Andel individer med minst 1 rotrest (n=1 014).

Alla 35 50 65 75 85

KI1M|T K|{M]|T K|[IM]|T K|[{M|T KI1M]|T KI|M]|T

2 4 3 - - - 1 2 2 1 4 3 3 6 4 5 8 6
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Medeltal karierade rotrestytor (n=1 014).

Alla 35 50 65 75 85

K| M T K| M T K{1M]|T K| M T K|IM|T K| M T

- |0.11{0.05)} - - - - 10.07(0.03|| - [0.24|0.11}f - - - 1/0.03 | 0.10 | 0.06

Medeltal rotfyllda sidotdnder. Patienter med egna sidotander (n=957).

Alla 35 50 65 75 85

K| M T K| M T K{1M]|T K| M T K|IM|T K| M T

1009|1002 |02 |02}J05 |04 05411 |13 |12|j18 |14 | 1622|1519

Antal rotfyllda sidotéander. Procentuell fordelning. Patienter med egna sido- tander
(n=957).
A=0 B=1-2 C=34 D=56 E=>6

Alla 35 50 65 75 85

KITM[TIK M|[TIK M[TyK M| TK| M| THK|M|T

A |l54 |50 (52 |91 |88 |90 ||70 (73 |71 ||40 |34 (37 |28 |34 |31 |24 |18 |22
B ||31 (42 |36 ||8 12 |9 23 (27 |25 ||47 |55 |51 ||40 |45 |43 ||34 |70 |49
C ||13 |6 10 ||1 - 1 6 1 4 12 |7 9 23 |20 |21 I35 |8 24
D ||1 1 1 - - - 1 - - 1 2 1 5 1 3 3 4 3
E ||l 1 1 - - - - - - - 3 1 3 - 2 4 - 2

Medeltal FT. Patienter med egna téander (n=1 007).

Alla 35 50 65 75 85

K| M T K| M T K| M T K| M T K| M T K| M T

116116 |11.6|| 52 | 45 | 49|94 | 94 | 94 ||145|14.4|14.5]|15.8 |14.2 | 15.0||15.9|13.6 | 14.9

Medeltal DFT. Patienter med egna téander (n=1 007).

Alla 35 50 65 75 85

K| M T K| M T K| M T K| M T K| M T K| M T

11.811.8 [11.8]|54 |51 |53 ||95 (9.3 |94 ||14.6 |14.7 |14.6]]15.8 |14.4|15.1]]16.1 |13.7 |15.1
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DFT. Procentuell andel i forhallande till antal tander. Patienter med egna tander
(n=1007).

Alla 35 50 65 75 85

K| M T K| M T K{1M]|T K| M T K|IM|T K| M T

45 [ 45 | 45 || 18 | 17 | 18 || 34 | 33 | 34 || 56 | 56 | 56 || 68 | 61 | 64 || 75 | 68 | 72

Medeltal FS. Patienter med egna tander (n=1 007).

Alla 35 50 65 75 85

K| M T K| M T K{M]|T K| M T K|1M]|T K| M T

30.7(30.2|30.5/| 8.6 | 8.2 | 8.5]/20.6 | 18.9|19.9]|38.7 | 38.4 | 38.5]|49.3 | 43.0 | 45.9]|50.7 | 43.4 | 47.7

Medeltal DFS. Patienter med egna tander (n=1 007).

Alla 35 50 65 75 85

K| M T K| M T K{M]|T K| M T K|1M]|T K| M T

31.0(30.6|30.8{1 9.1 | 9.1 | 9.1 {20.7 {19.3|20.1}|38.8 | 38.8 | 38.8]|49.4 | 43.3 | 46.1||52.2 | 43.6 | 48.7

Medeltal DFSa, fronttander. Patienter med egna tander (n=1 007).

Alla 35 50 65 75 85

K| M T K| M T K{M]|T KM ]| T K| M| T K{M|T

3534|3404 |06 (05|12 |10 11| 40|43 |42]||67 |58 62|88 | 71|81

Medeltal DFSa, sidotander. Patienter med egna tander (n=1 007).

Alla 35 50 65 75 85

K| M T K| M T K{M]|T KM ]| T K| M| T K{M|T

10.4110.1|103)} 2.7 | 31| 28] 70 | 6.0 | 6.5]|13.6|13.6|13.6{|17.0 | 14.6|15.7||16.5 | 13.0|15.0

Medeltal DFSa. Fronttander och sidotéander. Patienter med egna tander (n=1 007).

Alla 35 50 65 75 85

K| M T K| M T K{1M]|T K| M|T K{1M]|T K{M|T

1391135|13.7]| 31|36 | 33|81 | 70| 76 ||17.6 |17.8|17.7]|23.6 | 20.4 | 21.9]|25.4 | 20.1 | 23.2
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DFSa. Fronttander och sidotander. Procentuell andel i férhallande till befintliga approx-
imalytor (n=1 007).

Alla 35 50 65 75 85

K| M T K| M T K{1M]|T K| M T K|IM|T K| M T

26 | 26 | 26 || 5 6 6 14 | 12 [ 13 || 34 | 34 [ 34 || 51 | 43 | 46 || 59 | 50 | 56

Medeltal singelkronor (exklusive implantatstédda) (n=1 007).

Alla 35 50 65 75 85

K| M T K| M T K{1M]|T K{M|T K{1M]|T K| M| T

16 (13| 14}401|(02|01|J04 (06| 0520 (16| 18|34 (18| 26|40 |24 33

Andel individer med singelkronor. Procentuell fordelning (n=1 007).
A=0 B=1-4 C=5-10 D=>10

Alla 35 50 65 75 85

KITM[TIK M|[TIK M[TyK M| TK| M| THK|M|T

A]l56 |56 56193 |8 | 90|75 (75| 75|38 |43 |40]/26 |39 | 33|23 |35 |28
B33 (35|34 7 (14| 10|23 |21 22|50 | 47 | 48|41 | 49 | 45| 44 | 45 | 44
C|l10 | 8 9 - - - 1 4 21410 9 (10430 | 11| 20|26 | 16 | 22
DI|| 2 1 2 - - - - - - 2 1 2 3 1 2 7 4 6

Medeltal tandstddda brokonstruktioner 2-3 led. Patienter med egna tander (n=1 007).

Alla 35 50 65 75 85

K|IM|T K|IM|T K|IM|T K|IM|T K|IM]|T K| M| T
0.16 (0.10| 0.13}{0.02 | - |0.01}]0.09 |0.04]0.07]|0.15|0.09|0.12}]0.36 | 0.21 | 0.28]]0.37 | 0.24 | 0.31

Antal tandstédda brokonstruktioner 2-3 led. Procentuell férdelning. Patienter med egna
tander (n=1 007).

A=0 B=1 C=2 D=3 E=>3

Alla 35 50 65 75 85
KIM|TIKIM|T|KI M| THK[ M|TIIK | M|[T||K|M|T
A8 |91 89199 |100| 99 ]| 93 [ 96 | 95|88 |92 |90 (f72 |81 | 77|73 | 78 | 75
B 9 8 9 - - - 5 3 4 9 8 8 |]20 | 18 | 19|22 | 20 | 21
C 2 1 2 1 - 1 1 1 1 2 1 1 8 1 4 4 2 3
D - - - - - - - - - 1 - - - - - - - -
E - - - - - - 1 - - - - - - - - 1 - 1
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Medeltal tandstddda brokonstruktioner 4-6 led. Patienter med egna téander (n=1 007).

Alla 35 50 65 75 85

K| M T K| M T K| M T K|IM]|T KI1M|T K| M T

0.08 | 0.08 | 0.081{0.02 [ 0.02 | 0.02]]0.04 | 0.01 | 0.03]{0.09 | 0.09 | 0.09]]0.13 | 0.13 | 0.13]]0.22 | 0.22 | 0.22

Antal tandstédda brokonstruktioner 4-6 led. Procentuell férdelning. Patienter med egna
tander (n=1 007).
A=0 B=1 C=2 D=3 E=>3

Alla 35 50 65 75 85
KIM|TIKIM|TK M| THK[ M|TIK M[T|K|M|T
A9 93 [93]/98 |98 | 98197 98 | 98|94 |92 |93]/88 |89 |89]81L |80 | 81
B 6 7 6 2 2 2 2 2 2 5 8 7|10 |10 | 10|/ 16 | 18 | 17
C 1 - 1 - - - 1 - - - - - 2 1 1 3 2 2
D - - - - - - - - - - - - - - - - - -
E - - - - - - - - - 1 - - - - - - - -

Medeltal tandstédda brokonstruktioner >6 led. Patienter med egna tander (n=1 007).

Alla 35 50 65 75 85

K| M T K| M T K| M T K| M T K| M T K| M T

0.03|0.03|0.03]]0.03| - |0.02}| - - - 1{0.01)0.02 | 0.02]{0.10 | 0.04 | 0.07(]0.05 | 0.14 | 0.09

Antal tandstédda brokonstruktioner >6 led. Procentuell fordelning. Patienter med egna
tander (n=1 007).
A=0 B=1 C=2 D=>3

Alla 35 50 65 75 85

KIM|TIKIM|T|K M| THK[{M|TIK M[TJK|M|T

All9s ] 97 [98]f99 [100] 99 |[100 [ 100 ] 100]f 99 [ 98 [ 98 |[ 92 [ 96 | 94 |[ 94 | 86 | 91
B2 s 2-1T-1-WW-1-1T-Wx2lz2z2|7]2a5]|6 [12a]29
cll-1-1-W-1T-1T-0-1T-1-W-1-1-NW=2"-121-7-T7-
ol -1 -1-W2l-T2W0-T-T7-W-1-T-W0W-1T-1-1I-

Medeltal implantat (n=1 014). Exklusive TISB och fullbroar

Alla 35 50 65 75 85

K| M T K| M T K| M T K| M T K| M T K| M T

0.14|0.15|0.14]] - [0.04|0.01}0.04|0.08 | 0.06]]0.11 | 0.08 | 0.10]]0.29 [ 0.28 | 0.28]|0.49 | 0.44 | 0.47
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Antal implantat. Procentuell férdelning (n=1 014).
A=0 B=1-2 C=3-4 D=56 E=>6

Alla 35 50 65 75 85
KIM|TIKIM|TK M| THK[ M|TIK M[T|K|M|T
A9 [ 94 [95]/100]| 98 | 99 |} 98 [ 97 | 97 || 96 | 95 | 96 |] 90 | 89 | 90 || 92 | 85 | 89
B 2 4 3 - 2 1 2 2 2 3 4 3 5 7 6 - 8 3
C 1 1 1 - - - - - - 1 1 1 3 3 3 4 6 5
D - - - - - - - 1 - - - - 2 - 1 1 2 2
E 1 - - - - - - - - 1 - - - 1 1 3 - 2

Medeltal tdnder med tandkéttsfickor > 6 mm. Patienter med egna téander (n=1 006).

Alla 35 50 65 75 85

K| M T K| M T K| M T K| M T K | M T K| M T

09|12|10}|J14 |07 12|08 |12 |09|J10|15 (12|06 |13 |10]]07 |09 |08

Andel individer med tandkdttsfickor > 6 mm. Procentuell férdelning (n=1 006).
A=0 B=1-2 C=3-4 D=56 E=>6

Alla 35 50 65 75 85
KIM|TI|IKIM|T|K M| THK[M|TIK M[T|K|M|T
All74 |64 | 7079 [ 68 | 75|78 | 67 | 73|70 | 61 | 65|73 |61 | 67|64 | 67 | 65
BJ|17 |20 (18| 7 | 26 | 14]]13 [ 20 | 16|20 | 18 [ 19|/ 18 | 21 | 20 ]| 29 | 20 | 25
C 5 8 6 5 2 4 5 8 6 4 (10| 7 7 110 | 8 4 6 5
D 1 3 2 1 2 1 1 2 1 2 4 3 - 4 2 1 6 3
E 4 4 4 7 2 5 3 3 3 4 7 5 2 4 3 1 2 2

Medeltal implantat med tandskéttsfickor > 6 mm. Patienter med implantat (n=49).

Alla 35 50 65 75 85

K| M T K| M T K{1M]|T K| M T K|IM|T K| M T

0.23(0.07|0.14|| - - - 10.25| - |0.13}J0.33(0.14|0.23]J0.33 | - |0.15}| - |0.13|0.07
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Fasteforlust, antal molarer och premolarer mer > 6 mm. Procentuell fordelning
(n=1006).
A=0 B=1-2 C=3-4 D=56 E=>6

Alla 35 50 65 75 85

KIM|TIIK[M|[TIIK|IM|[TlIK|{M|T|K[M|T|lIK|M|T
All92 |88 |9 |[99|9 |98/ 95|95 |95]f91 |85 |88 85 |8L|83(|8L]|78]|80
Blle6 |20 8|-4]21|4]4]|4]7 [22]10)24|27]25(24]18]15
cllz22 2|2 -2fl22]2]|l1]2 - 3|26 |45
olN-/-1-W-1-1-Wz21|-1{-ll-11 2 -1 t-1-1-
E - - - - - - - - - - - - - - - - -
Fasteforlust > 3 mm, implantat, (n= 49). Procentuell fordelning.

Alla 35 50 65 75 85
KIM|TIK|[M|TIK|I M|T|K| M|T|K|M|T|K|M|T
234 (2| -1 -1-WN-1-1-WI501]-1 23| -]-1-1|33]|14]23

Medeltal approximalytor (n=1 007). Individer med egna tander.

Alla 35 50 65 75 85
K I M[TIK|M|[TIIK[M|TlIK|M|[T{K|M|[T|K |M|T
525 [52.3|52.4]|59.0 | 59.2 | 59.0|[55.7 | 56.6 | 56.1][52.1 | 52.3 | 52.2||46.5 | 47.6 | 47.1|[43.0 [ 40.1 | 41.8

Medeltal approximalt blédande tandkéttsytor, hela bettet (n=1 006). Individer med egna

tander.

Alla 35 50 65 75 85
KIM|TIIkKk|IM|[TIIK|IM|[TIIK|M|T|K[M|TI|K|M]|T
8.6 [12.0(10.1]]12.8[13.0|12.9|[10.1]|15.0|12.3)| 6.6 |12.7| 9.1 |l59 |96 | 79|/ 6.2 | 6.7 | 6.4

Procentandel blédande tandkoéttsytor i forhallande till totala antalet approximalytor.
Individer med egna tander (n=1 007).

Alla 35 50 65 75 85
K| M T K| M T K{1M]|T K| M T K|IM|T K| M T
16 | 23 | 19|} 22 | 22 | 22 || 18 | 26 | 22 || 13 | 22 | 17 || 13 | 20 | 17 || 14 | 17 | 15
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Mobilitet. Andel individer med egna tander (n=1 006).
A= Mobilgrad 1 B= Mobil grad 2 C= Mobil grad 3

Alla 35 50 65 75 85
KIM|THIK|M|TlIK|M|T|K|[M|T|K|[M|T|K|M|T
All 6 5| - 4 | 4 6 | 7 | 7|10 8| 9| 8 |12]10
B2 |3 |3lf2 -2z --W3]4]|3||7|4|5|3]|8]65
clt-12(-U-1-1-0U-"1-1-WN-12]2)f-13(2/-1-1-
Andel individer med mobila tander grad 1-3. Individer med egna tander (n=1 006).
Alla 35 50 65 75 85
KIM| Tk | M|T]K|IM|T|K|M|T||[K|M|T||K|M|T
8 - 4 9 12 |12 | 12|10 | 16 | 12
Furkationer. Andel individer med molarer och premolarer (n=1 006).
A= Furkationgrad 1 B= Furkation grad 2 C= Furkation grad 3
Alla 35 50 65 75 85
KIM|TlIk M| Tk | M| Tk |M|T|IK|M|T|K|M|T
Afll1o|26 |22l 4| 7 | 5]22]|13|18]26 |38 |32])18 |39 |30|22]31]26
BIIe6 |12 9|2 |-|21|1|4] 2] 8 |18[13||]15]| 12|14 10| 26 | 16
clf3({3|[3|l2]-|2lfr]2]12)3|6]4]5]|6|5|8]|2]F¢6
Furkation grad 1-3. Andel individer med premolarer och molarer (n=1 006).

Alla 35 50 65 75 85
KIM|TIK | M|T|IK | M|T|K | M|T|[K|M|T|K|M|T
24 | 31 | 28 7 23 | 14 [ 19|[31 | 46 | 38|[ 30 | 46 | 39 || 33 | 43 | 37

Synlig tandsten pa bitewing (molarer, premolarer). Procentuell férdelning. Individer
med premolarer och molarer (n=1 003).
Alla 35 50 65 75 85

KI{M|TIIK|IM|THIK|M|TIIK|[M|[T|K|M|[T|K | M|T
A|l33]45 (38|29 |33 [31|/28|36|31|[34|53]|43]|[35|57 |47 44|41 |43
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C= Avancerad benforlust

A= Frisk B= Moderat benforlust
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Alla 35 50 65 75 85
KIM|TIIK[M|TIIK|IM|T||IK|M|T|IK[M|T|K|M|T
All61 |56 |58][93|96 |94])70 | 78 | 73|[53 |41 | 47|40 |35 |37|30]|20 ] 26
BI35(39 (37| 6 | 4 | 528 |19 | 24|42 |52 | 47|50 |60 |55]| 60|69/ 64
clls|s |51 -|212|3|3]|3||l5|6]|5]|]0|6]|8]f1]12]11
Var ar individen undersokt (n=1 013)?
A= Privattandvard B= Folktandvard
Alla 35 50 65 75 85
KIM|TIIK|[M|TIK[M|TIIK|M|[T||K|M|T|IK|M|T
Afl52|48 | 50|37 |30 |34][39| 46 | 4260 |51 |55]|69|53|60| 68| 62|65
B |48 |52 |50|/63|70]|66]| 61|54 |58]|/40| 49 [45]|31 |47 [40][32 |38 |35
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Presentation av EpiWux 2008-2018 i tabellform, Longitudinell studie

Siffrorna i tabellerna anges i procent eller medelvarden och &r uppdelade efter aldersgrupp.
For varje grupp redovisas frekvensfordelningen fér Kvinnor (K), Man (M) samt Totala anta-
let personer (T).

Nedan foljer en presentation av enk&tundersokningen och den kliniska undersékningen i ta-
bellform.

Det totala urvalet utgjordes av 419 personer som deltog i EpiWux-undersékningen 2008.

Antal enkatsvar utgjordes efter bortfall av 319 (tabell 1).

Tabell 1. Frekvensfordelning, enkétsvar.

75 ar 85 ar Totalt

Antal méan (M) 83 54 137
Antal kvinnor (K) 113 69 182
Totalt (T) 196 123 319

Antal kliniska undersokningar utgjordes, efter bortfall, av 273 personer (tabell 2).

Tabell 2. Frekvensfordelning, klinisk undersékning

75 ar 85 ar Totalt

Antal man (M) 69 49 118
Antal kvinnor (K) 95 60 155
Totalt (T) 164 109 273
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Tabell 3. Vilket civilstdnd har du for narvarande?
A= Ensamboende B= Sammanboende/gift

Enkatundersdkning

2018 | Alla 75 85 2008 | Alla 65 75
KITM|T|K[M|TIIK|M]|T K T M| T|K| M| T|K|M|T
Al 50 (19 | 37|40 |21 | 32|67 | 16 | 43| 30 | 14 | 24 || 30 | 16 | 24 || 32 | 12 | 23
BJlS0 [81L|63||60|79 68|33 |84 |57]| 70 |8 |76]70|84 | 76|68 | 88 | 77

Tabell 4. Vilket boende har du for narvarande?
A= Eget boende (hyreslagenhet, bostadsratt, villa) B= "Sérskilt boende” (gruppboende, ser-
vicelagenhet eller liknande)

2018 | Alla 75 85 2008 | Alla 65 75
KITM]|T|KIM|TIIK|M]|T K T M| T|K| M| T|K|M|T
Al 9 [ 99 [ 97|99 100 99 ]] 91 | 98 | 94 |} 100 | 99 | 99 [{100 [ 99 | 99 || 100 | 100 | 100
B 4 1 3 1 - 1 9 2 6 - 1 1 - 1 1 - - -

Tabell 5. Har du nagon daglig hjalp i ditt egna boende pga. funktionsnedsattning eller

sjukdom?

A= Nej, jag klarar mig sjalv B= Ja, behover hjalp

2018 | Alla 75 85 2008 | Alla 65 75
KIM|TIK| M| TIIK|[M]|T K 1T M| T|IK| M| TJK|M|T
Al 77 | 87 | 829 |97 | 93|58 |74 | 65| 94 | 97 | 96 |1 96 | 98 | 97 || 92 | 96 | 94
Bl 23 |13 |18 10| 3 7142 | 26 | 35 6 3 4 4 2 3 8 4 6

Tabell 6. Vilken ar ditt hushalls gemensamma arsinkomst?
A=0-239 000:- B= 240 000- 379 000:- C= 380 000-479 000:- D= 480 000-760 000:-
E=>761000:- F= Vetej

2018 | Alla 75 85

KT M| T|IK|IM|T|K|M|T
Al 46 | 36 | 41|38 | 35| 37|59 | 36 | 48
BI|19 (38 |27||22 |35 | 28|13 | 40 | 26
C 9 10 | 9 |13 (12 | 13 || 2 6 4
D 5 8 6 7112 9 2 2 2
E 1 - 1 2 - 1 - - -
F |l 20 9 | 15|18 | 5 | 12|24 | 15 | 20
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Tabell 7. Ungefar hur mycket har du sjalv betalat for din tandvard under det senaste
aret?

2018 - A= Inget alls B= Upp till 3000 kr C=3 001-15 000 kr D= >15 000 kr E= Minns inte
2008 - A= Inget alls B= Upp till 2 000 kr C=2 001-8 000 kr D=>8 000 kr E= Minns inte

2018 | Alla 75 85 2008 | Alla 65 75

K TM|TIK| M| TIIK|[M]|T KITM|TIK| M| T|IK | M| T

8 15 | 12| 8 |12 |10} 9 [ 20 | 14 || 8 7 7 6 6 6 || 10 | 8

54 | 65 | 59 || 56 | 65 | 60 || 51 [ 65 [ 57 || 58 | 65 | 61 || 61 | 66 | 63 || 55 | 63 | 59

17 | 15 | 16|18 (18 | 18|14 [ 11 | 13 || 21 | 14 | 18|21 | 18 [ 20|20 | 8 | 15

2 2 2 2 3 3 2 - 1 6 9 7 5 8 6 7 10| 8

m| Ol O wl >

18 3 12|15 2 9124 4 | 15 7 6 7 6 3 5 8 110 | 9

Tabell 8. Vad &r viktigast i din kontakt med tandvarden? Fler alternativ mojliga.

A= Fa information om olika behandlingsalternativ B= Fa information om kostnaden

C= Fa samma behandlare varje ar D= Bli kallad regelbundet E= Fa forebyggande vard
F= Fa ett tryggt omhandertagande i behandlingsstolen

Alla]2018 75 85 Alla 2008 65 75

K| M T KITM|TIK| M| TJK|[M T KIM|T|K|M|T

21 17 | 19 || 25 [ 13 | 20 || 15 | 22 [ 18 || 34 | 33 | 34 || 37 | 31 | 34 ]| 30 | 37 | 33

20 | 26 | 23 || 24 [ 29 | 26 || 13 | 22 | 17 || 44 | 43 | 44 || 48 | 38 | 44 || 38 | 49 | 43

36 | 28 | 33|35 |26 | 31|38 | 3135|5563 | 58 ||55 |54 | 55|55 |76 | 64

67 | 70 | 68 || 67 [ 72 | 70 || 67 | 65 [ 66 || 86 | 91 | 88 || 84 | 90 | 86 ]| 88 | 92 | 90

49 | 39 | 44 || 55|39 |48 || 38 |40 | 39|37 |38 | 37 ||38 |40 | 39|35 |35 |35

M| m|f O O W >

36 | 21 | 30 |36 [ 20 | 29 || 37 | 22 [ 30 || 58 | 33 | 47 || 57 | 28 | 45]] 60 | 41 | 51

Tabell 9. Fick du information om féljande vid din senaste tandvardsundersékning?
A= Munhygien B=Kost C=Fluor D=Tobak E=Behandlingsalternativ
F=Behandlingskostnad

2018 | Alla 75 85 2008 | Alla 65 75

K M| TIIK | M[T|IK|M]|T K M| TIK M| TIK| M| T

63 | 69 | 66]] 64 | 71 | 67|63 | 67 | 65| 54 | 59 | 56 || 54 | 61 | 57 || 53 | 56 | 54

8 10 | 9 5111 | 8|16 | 8 | 12 5 8 6 6 9 7 4 6 5

65 | 55 | 61 ]| 66 | 50 | 59 || 64 | 63 | 64 || 34 | 47 | 40 || 34 | 48 | 40 || 35 | 46 | 40

8 22 | 15112 |20 [ 16]] - | 24| 14| 7 13 101 9 (15|12} 4 |11 | 7

35 | 41 | 38|38 | 37 | 38|27 |48 | 38| 40 | 37 | 38 || 45| 36 | 411430 | 38 | 34

T m| O O Wl >

56 | 53 | 55|59 | 58 | 58 || 52 | 44 | 48 || 39 | 32 [ 36|47 | 29 | 39| 26 | 35 | 31
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Tabell 10. Hur vill du beskriva din hélsa de senaste 6 manaderna?
A= Matr bra, kanner mig frisk och pigg B= Mar oftast ganska bra C= Mar inte sa bra, kanner
mig krasslig da och da D=Mar ofta daligt

2018 | Alla 75 85 2008 | Alla 65 75

KITM]|TI|IK| M| TIIK[M]|T K 1TM|TI|IK| M| TIIK|M|T

23 | 24 | 24 || 28 | 27 [ 27 || 16 | 21 | 18| 29 | 41 | 35|35 | 37 | 36| 20 | 48 | 33

54 | 51 | 53 || 50 | 52 [ 51 || 60 | 50 | 56 || 58 | 52 | 55 || 52 | 54 | 53 || 66 | 48 | 58

21 | 21 | 21|20 | 18 [ 19|22 | 25 | 24 || 7 6 7 8 7 8 5 4 5

g| O wl >

3 4 3 3|13 (3 2 [ 4] 3 6 1 411 4 | 2 3 8 - 5

Tabell 11. Hur manga receptbelagda lakemedel har du intagit under de senaste 6 ma-
naderna (de som tar medicin dagligen, 2008 n=180, 2018 n=227).
A==1-2st. B=3ellerfler

2018 | Alla 75 85 2008 | Alla 65 75

K M| TIK[M|THIIK|M]|T K M| TIIK[M[T|K | M|T

A3 (22 | 29|37 |24 | 31|31 |20 | 26| 57 | 50 | 54 || 62 | 58 | 61 || 48 | 42 | 45

BJ|65 |78 | 71|63 |76 (|69|69 |80 |74 43 | 50 | 46138 | 42 | 39|52 | 58 | 55

Samband mellan munhalsa och livskvalitet 2018
Under de senaste 6 manaderna, hur ofta...

Tabell 12. ...har du haft problem med munnen eller tiinderna som har gett svarigheter
att ata eller njuta av mat?

A= Varje, eller nastan varje dag B= 1-2 ganger/vecka C= 1-2 ganger/manad

D= Mindre &n 1 gdng/manad E= Aldrig

Alla 75 85
KITM[TIK|IM|TIK|M]|T
Al 2 4 3 2 3 3 2 4 3
B - 2 1 - - - - 4 2
C 1 2 1 - - - 2 4 3
D15 | 8 1216 | 11 [ 14 || 13 | 4 9
E||82 |8 | 83]/81L |86 | 83|84 |83 ]| 83

< Bilaga 4, sid 4 av 11 >




< Bilaga 5 EpiTab 2018 longitudinell undersékning>

Tabell 13. ...har du haft problem med munnen eller tiinderna som har gett svarigheter
att tala eller uttala ord tydligt?

A= Varje, eller nastan varje dag B= 1-2 ganger/vecka C= 1-2 ganger/manad

D= Mindre &n 1 gang/manad E= Aldrig

Alla 75 85
KITM|[TIK|IM|TIK|M]|T
All 2 2 2 3 - 4 2
B - 1 - - - - - 2 1
C - 1 - - - - - 2 1
D 1 - - 1 - 1 - - -
E |97 | 95 | 96 || 95 | 98 | 97 |J]100 [ 91 | 96

Tabell 14. ...har du haft problem med munnen eller tinderna som har gett svarigheter
att ga ut tex for att handla eller besoka nagon?

A= Varje, eller nastan varje dag B= 1-2 ganger/vecka C= 1-2 ganger/manad

D= Mindre &n 1 gang/manad E= Aldrig

Alla 75 85

KITM[TIIKIM|TIK|M]|T

1 1 1 1 2 1 - - -

1 1 1 2 - 1 - 2 1

m|{ Ol o = >

98 | 98 [ 98 || 97 | 98 | 98 ||100 | 98 | 99

Tabell 15. ...har du haft problem med munnen eller tiinderna som har gett svarigheter
att rengora dina tander?

A= Varje, eller nastan varje dag B= 1-2 ganger/vecka C= 1-2 ganger/manad

D= Mindre &n 1 gdng/manad E= Aldrig

Alla 75 85
KITM[TIK|IM|TIK|M]|T
Al 2 1 2 2 2 2 2 - 1
B 1 1 1 2 2 2 - - -
C 2 2 2 4 - 2 - 4 2
DJj10 | 8 9113 | 11| 12]] 6 4 5
E||8 |8 |8 |79 |86 | 8293 91| 92
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Tabell 16. ...har du haft problem med munnen eller tinderna som har gett svarigheter
att sova och koppla av?

A= Varje, eller nastan varje dag B= 1-2 ganger/vecka C= 1-2 ganger/manad

D= Mindre &n 1 gang/manad E= Aldrig

Alla 75 85

KITM[TINIK|IM|TIK|M]|T

- 3 1 - 3 1 - 2 1

t -1 -T2 -T2-1-71-

6 4 5 7 2 5 4 7 5

m|l Ol o w| >

94 1 94 | 941|192 | 96 [ 94 || 96 | 91 | 94

Tabell 17. ...har du haft problem med munnen eller tinderna som har gett svarigheter
att le, skratta och visa tdnderna utan att bli generad?

A= Varje, eller nastan varje dag B= 1-2 ganger/vecka C= 1-2 ganger/manad

D= Mindre &n 1 gang/manad E= Aldrig

Alla 75 85
KITM[TIIKIM|TIK|M]|T
A - 2 - 2 - 1
B - 1 - - - - - 2 1
C - 2 1 - 2 1 - 2 1
D || 3 2 2 3 2 3 2 2 2
E||9 [ 9 [95]] 93 |97 | 95| 96 | 94 | 95

Tabell 18. ...har du haft problem med munnen eller tiinderna som har gett svarigheter
att behalla kanslolage utan att bli irriterad?

A= Varje, eller nastan varje dag B= 1-2 ganger/vecka C= 1-2 ganger/manad

D= Mindre &n 1 gdng/manad E= Aldrig

Alla 75 85

KIM[TIK M| T||IK|M]|T

Al -T7T-27-T2-T-7-
Bl -2 -WI-T212-1-71-
C - - - - - - - - -
Dl2 4|34 ]23]|[-1T9]2
E [[97 [ 95 [ 96 |[95 | 97 | 96 |[100 | 91 | 96
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Tabell 19. ...har du haft problem med munnen eller tanderna som har gett svarigheter
att utfora ditt huvudsakliga arbete, eller uppratthalla din sociala roll?

A= Varje, eller nastan varje dag B= 1-2 ganger/vecka C= 1-2 ganger/manad

D= Mindre &n 1 gang/manad E= Aldrig

Alla 75 85

KITM[TINIK|IM|TIK|M]|T

Al -T-W2T-T201-71T-1-
B - - - - - - - - -
C - - - - - - - - -
plfe 2] -1T2][-T271
E [[99 | 99 [ 99|98 [100] 99 |[100| 98 | 99

Tabell 20. ...har du haft problem med munnen eller tinderna som har gett svarigheter
att uppskatta kontakter med andra manniskor (t.ex. slaktingar, vanner eller grannar?
A= Varje, eller nastan varje dag B= 1-2 ganger/vecka C= 1-2 ganger/manad

D= Mindre &n 1 gang/manad E= Aldrig

Alla 75 85
KITM[|[TIIK|IM|TIK|M]|T
Al - - 1 - 1 - - -
B - - - - - - - - -
C - 1 - - 2 1 - - -
D 1 - 1 1 - 1 2 - 1
E ||98 (99 98198 |98 | 98| 98 (100 | 99

< Bilaga 4, sid 7 av 11 >



Klinisk understkning

< Bilaga 5 EpiTab 2018 longitudinell undersékning>

Tabell 21. Antal tander. Medelvarde.

2018 | Alla 75 85 2008 | Alla 65 75
K|IM[T]K]|M KIiM|[TlI K [M|[T]Ik[mM|[T|[K|[M]|T

A \[21.7 [ 21.9 [21.8][22.7 [ 23.3 | 22.9|[20.1 | 19.9 | 20.0|[ 232 |23.2|23.2|[24.2 | 24.7 | 24.4||21.6 | 21.2 | 21.4

Tabell 22. Medeltal intakta tander.

2018 | Alla 75 85 2008 | Alla 65 75

K M| TIIK|M|[THK|M|[T||[K| M| TlIK|M|T|K|M|T

58 | 6.0 |59 ||66 |68 |66]||44|48|46]|63|65|64||72]|74]|73]|48]52]5.0

Tabell 23. Medeltal fronttander dver- och underkake (max 12 tander).

2018 | Alla 75 85 2008 | Alla 65 75

K M| TIIK[M|TlK|M|T{K | M|T|IK|M|T|IK|M|T

10.8 | 10.8 [10.8||11.0 | 11.3 [11.1]|10.4 | 10.0 | 10.2][11.2 [ 11.0 [ 11.1||11.4 | 11.5 | 11.4||10.8 | 10.3 | 10.6

Tabell 24. Medeltal intakta fronttdnder 6ver- och underkéake.

2018 | Alla 75 85 2008 | Alla 65 75

K M| TlIK|M|[T{K|M|[T||K|M|TlIK|M|T|K|M|T

49 |48 (49 [|55 |56 55|39 |38|38]53|52|53|/60]|60]|60][42]|41]41

Tabell 25. Medeltal sidotander i dver- respektive underkéke (max 20 tander).

2018 | Alla 75 85 2008 | Alla 65 75

K M| TlIK|M|[THK|M|[T||K | M| TlIK|M|T|K|M|T

11.0 [11.1|11.0|[11.7|12.0 118} 9.7 | 9.8 | 9.8 ||12.1 |12.2 | 12.1||12.8| 13.2 | 13.0{|10.8 | 10.9 | 10.8

Tabell 26. Medeltal intakta sidotander.

2018 | Alla 75 85 2008 | Alla 65 75

K M| TlIK[M|[TK|IM|[T||K | M| T|IK|M|]T|IK|M|T

10 [ 1.2 |11 |J11 | 13| 12]) o7 |10 |08 11|13 12|13 | 14| 13]f06|11]09
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Tabell 27. Medeltal priméara kronkariesangrepp.

2018 | Alla 75 85 2008 | Alla 65 75

K M| TlIK|M|[THK|M|[T||[K| M| TlIK|IM|T|K|M|T
0.09 [0.10 | 0.09{[0.11 | 0.10 | 0.10{0.05 | 0.08 | 0.07][ 0.20 | 0.07 | 0.15|{0.18 | 0.06 | 0.13]]0.25 | 0.08 | 0.17
Tabell 28. Medeltal sekundara kronkariesangrepp.

2018 | Alla 75 85 2008 | Alla 65 75

K M| TlIK|M|[THK|M|[T||K| M| TlIK|M|T|K|M|T
0.48 [ 0.36 [ 0.42][0.23 | 0.36 | 0.28|/0.89 | 0.35 | 0.64][ 0.40 | 0.45 | 0.42|]0.43 | 0.47 | 0.45]|0.35 | 0.42 | 0.38
Tabell 29. Medeltal primara rotkariesangrepp.

2018 | Alla 75 85 2008 | Alla 65 75

K M| TlIK|IM|[THK|M|[T||K| M| TlIK|M|T|K|M|T
0.01 |0.14 [ 0.06|[0.01 | 0.04 | 0.02|]0.00 | 0.27 | 0.13]{0.01 |0.03 | 0.01|{0.01 | 0.00 | 0.01]{0.00 | 0.06 | 0.03
Tabell 30. Medeltal sekundéara rotkariesangrepp.

2018 | Alla 75 85 2008 | 65 65 75
KIM|[TlIKIM[TK|M[T||K | M|TlIK|M|[T|IK|M|T
0.00 {0.07 {0.03][0.00 | 0.10 | 0.04|0.00 | 0.02 | 0.01][0.10 |0.06 | 0.08|]0.01 | 0.06 | 0.03]|0.25 | 0.06 | 0.16

Tabell 31. Medeltal tander med manifesta kariesangrepp (primar, sekundar, kron- och

rotkaries).
2018 | Alla 75 85 2008 | Alla 65 75
K  M[TlIK|  M|[T|IK|M|T||IK[M|T||K[M|T|K|[|M|T
0.44 | 0.54 [ 0.48]]0.32 | 0.54 [ 0.41][0.64 | 0.54 [ 0.60][0.50 [ 0.52 | 0.51]0.51 | 0.49 | 0.50||0.49 | 0.56 | 0.52
Tabell 32. Andel individer med minst 1 kariesangrepp.
2018 | Alla 75 85 2008 | Alla 65 75
KImM[TlIk|ImM|[TlIk|M|TlI K [M]|TlIKk|M|[T]K|M]T
All22 29| 25]f18 |24 |20]f30]35[33]] 32 [37|34]]33]34]33][30]42] 35
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Tabell 33. Medeltal karierade ytor.

2018 | Alla 75 85 2008 | Alla 65 75
KImM|THIlIk|IM|Tllk|M|]TlIK M| TlIlK|M]|]TlIK|M]|T
0.56 | 0.63]0.59]{0.35|0.57 | 0.44]]0.93 | 0.71 | 0.83]|0.71 | 0.61 | 0.67]]0.63 | 0.59 | 0.61]]0.84 | 0.65 | 0.75
Tabell 34. Medeltal FT.

2018 | Alla 75 85 2008 | Alla 65 75
KImM|THIk|IM|Tllk|M|]TlIK M| TllkK|M]|]TlIK|M]|T
15.9 [ 15.8 [ 15.9(|16.1 | 16.4 | 16.2]|15.6 | 15.0 | 15.3]| 16.8 | 16.7 | 16.8]|17.0 | 17.2 | 17.1]|16.6 | 16.0 | 16.3
Tabell 35. Medeltal DFT.

2018 | Alla 75 85 2008 | Alla 65 75
KImM|TlIlk|IM|Tllk|IM|] Tk M|TlIlkK|M]|]TlIK|M]|T
16.0 [ 15.9 [ 15.9||16.2 | 16.5| 16.3]|15.6 | 15.1 | 15.4]| 16.9 | 16.6 | 16.8]|17.0 | 17.3 | 17.1]|16.8 | 15.7 | 16.3
Tabell 36. Medeltal FS.

2018 | Alla 75 85 2008 | Alla 65 75
KIM|[TIk|IM|TlIK|IM[TlIIK | M| TlIK | M| TlIK|M|T
50.2 [ 49.1|49.7](49.3 [ 48.7 | 49.0]|51.9 | 49.6 | 50.8]|52.4 | 51.4 | 51.9]|51.2 | 51.7 | 51.4||54.3 | 50.9 | 52.8
Tabell 37. Medeltal DFS.

2018 | Alla 75 85 2008 | Alla 65 75
KIM|[TIk|IM|TlIK|IM[TlIIK | M| TlIK | M| TlIK|M|T
50.3 [49.7 | 50.1]{49.4 [ 49.7 | 49.5]|52.0 | 49.8 | 51.0]|52.6 | 51.1 | 52.1]|51.4 | 51.8 | 51.6||54.6 | 51.1 | 53.0
Tabell 38. Medeltal DFSa, fronttander.

2018 | Alla 75 85 2008 | Alla 65 75
KIM|[TIIk I M| Tk | M| TIK[M|THIK|M|]TlIK | M| T
84 |84 |84|l76|75|76|97 |97 |97]||86 |81]|84]|l76]| 7475|103 9.0 9.7
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Tabell 39. Medeltal DFSa, sidotander.

2018 | Alla 75 85 2008 | Alla 65 75

K I M|[TlkKIM]|TIIk|[M|THIK | M|T]IK|M|TJ|K |M]|T
16.1 |15.0 | 15.6]|16.6 | 16.0 | 16.4||15.3 | 13.6 | 14.5||17.4 | 16.4 | 16.9]|17.7 | 17.2| 175]|16.8 | 15.2 | 16.1
Tabell 40. Medeltal DFSa, fronttdnder och sidotéander.

2018 | Alla 75 85 2008 | Alla 65 75

K I M|[TlkKIM]|TIIk|[M|THIK | M|T]IK|M|TJ|K |M]|T
24.4 |23.4]24.0]]24.1|23523.9)|25.0 | 23.3| 24.2|| 26.0 | 24.3 | 25.3]||25.3 | 24.4 | 24.9]|27.0 | 24.2| 25.8
Tabell 41. Medeltal rotfyllda sidotander.

2018 | Alla 75 85 2008 | Alla 65 75

K I M|[Tlk|IM|TllkIM|TlIk M| TlIIk|[M|TlIlkK | M]|T
19 |17 18|18 |17 | 18|l20| 1819|2028 29ll27|27]|27|l24]20] 22
Tabell 42. Medeltal tinder med tandkottsfickor > 6 mm.

2018 | Alla 75 85 2008 | Alla 65 75
KIM|[TlK|IM|[TlIkK[M|TIK[ M| TlIK|[M|TlIlK | M|T
11 (10| 10]J21 |21 212008 |09|/08 |09 |08|09]|11|10|05]|07]06
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