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Sammanfattning

Under senare delen av 1900-talet har tandhélsan dramatiskt forbattrats sarskilt bland barn
och ungdomar, men dven hos den vuxna befolkningen i Sverige. Detta framgar bland
annat av att en 6kande andel aldre har egna och fler tander kvar.

I denna rapport beskriver vi befolkningen i lanets egenvérdering (sjélvskattning) av sin mun-
och tandsituation. Rapporten omfattar undersokningar fran 2004 till 2012.

Tre av fyra vuxna i aldern 16-84 ar, 74 procent, uppgav ar 2012 att de hade en ganska bra
eller mycket bra tandhalsa, vilket var jamforbart med riket i 6vrigt. Yngre vuxna rapporterade
nagot battre tandhélsa an &ldre och det fanns dven geografiska skillnader inom lanet. Rokare
rapporterade samre tandhélsa an icke-rokare.

Av de vuxna rapporterade 90 procent att de hade besokt tandvarden de senaste tre aren. Totalt
sett ar det de aldre som besoker tandvarden mest regelbundet. Vastmanlanningen besoker
tandvarden lika regelbundet som dvriga riket. Av mannen angav 7 procent och av kvinnor 4
procent att de aldrig eller mycket sallan besokte tandvard.

Tandhalsan var starkt kopplad till egna ekonomiska forutsattningar. Personer med god
ekonomi hade bast sjalvskattad tandhélsa. Skillnader i tandhélsa mellan dem med
kontantmarginal (kan skaffa fram 15 000 kr pa en vecka) och dem utan denna
kontantmarginal var storre an skillnaderna mellan olika aldersgrupper.

Totalt var det 9 procent i lanet som angav att de hade en ganska dalig eller mycket dalig
tandhalsa. Nastan lika manga hade avstatt fran tandvardsbesok av ekonomiska skal under de
senaste tre manaderna. Dalig tandhélsa var vanligast bland arbetslosa, fortidspensionérer,
langtidssjukskrivna, personer fodda utanfor Norden samt personer utan kontantmarginal. Att
ha avstatt fran tandvardsbesok var vanligast i samma grupper och bland ensamstaende
kvinnor med barn.

Den starkaste riskfaktorn for dalig tandhalsa var att man av ekonomiska skél hade avstatt fran
tandvardsbesok. Andelen med dalig tandhalsa var 45 procent bland dem som hade avstatt fran
tandvardsbesok av ekonomiska skal under de senaste tre manaderna medan denna andel var
endast 5 procent bland dem som inte hade avstatt fran tandvardsbesok. Att ha avstatt fran
tandvardsbesok av ekonomiska skal forklarade till stor del skillnaderna i tandhalsa mellan
olika grupper.

Sammanfattningsvis ges forslag till atgarder for en framtida jamlikare tandhalsa och vard.



Inledning

’En ovardad mun hotar den allmanna halsan!” Uttalandet kunde ha varit en tidningsrubrik
idag, men ar hamtat fran ett mer &n hundra ar gammalt féredrag om svenska skolbarns
tandhélsa. Tandhdlsans utveckling och tandhdlsans betydelse for befolkningen, har varit
foremal for manga studier sedan lang tid.

Tandhalsans utveckling i Sverige

For vuxna i Sverige, saknas heltdckande nationella tandhalsodata. Ofta har
forekommande data insamlats inom de olika folktandvardernas ram vilket medfor att
tandhélsodata inte tacker in den stora privata sektorn och blir darmed inte heltdckande. |
Socialstyrelsens och Forsakringskassans rapport fran 2005 framgar att drygt halften av
den vuxna befolkningen brukar besoka privattandvarden och 42 procent besoker
folktandvarden. Det &r vanligare att bestka folktandvarden i de yngre aldersgrupperna
medan majoriteten i de aldre aldersgrupperna gar till privattandvarden.

Forbéttrad tandhalsa
Under senare delen av 1900-talet har tandhélsan dramatiskt forbattrats sérskilt bland barn
och ungdomar, men &ven hos den vuxna befolkningen. Detta framgar av en 6kande andel
aldre har egna tander.

Forsakringskassan och Socialstyrelsen genomforde ar 2005 en enkatundersékning bland

8 400 vuxna personer, dar 75 procent svarade. Undersokningen baseras bl.a. pa erfarenheter
fran tidigare rikstackande tandvardsundersokningar som Statistiska centralbyrans ULF-
undersokningar 1980/81 och 2004 samt Riksfoérsékringsverkets undersokningar 1998
respektive 2004. Andelen personer som &r helt tandldsa har minskat kraftigt under de senaste
decennierna, fran 23 procent av hela befolkningen1965 till att det i aldersgruppen 30-84 var
mindre an 3 procent 2005. Andelen i aldern 75-84 har minskat fran 60 procent 1980/81 till 14
procent 2004/2005. Bland de 6ver 84 ar har andelen minskat fran 42 procent 1996/97 till 28
procent 2004/2005.

| Statens folkhéalsoinstituts nationella folkhalsoenkét for ar 2008 uppgav var tionde person att
de hade dalig eller mycket dalig sjalvskattad tandhalsa, vilket var samstammighet med
resultat fran 2004. Dalig tandhélsa skattades oftare hos bade kvinnor och méan i aldern 45 till
64 ar an bland dem i de yngre aldersgrupperna 16 till 29 ar. Tandhélsan skattades mer
frekvent som samre hos ekonomiskt utsatta grupper och hos utlandsfédda &n hos 6vriga. Ar
2007 uppgav 30 procent av dem som &r fodda utanfor Europa att de hade dalig eller mycket
dalig tandhélsa vilket kan jamforas med 9 procent hos de svenskfodda.

Forbattrad tandhélsa innebar inte med automatik lagre efterfragan pa tandvard. Daremot finns
det skal att anta att efterfrdgan andrar karaktar pa grund av forandringar i befolkningsstruktur,
tandhalsa och tandvardens utveckling. Tandhélsoforbattringen innebar ocksa att behovet av
tandvard kommer att 6ka over tid eftersom allt fler dldre kommer att ha kvarvarande tander
som behover omvardnad och skétsel.

Besoksfrekvens

Undersokningarna om levnadsforhallanden (ULF-undersokningarna) visade att majoriteten av
den vuxna befolkningen hade en regelbunden kontakt med tandvarden. Under 2006/2007 hade
86 procent i aldern 16 till 84 ar besokt tandvarden de senaste tva aren. Den nationella



folkhélsoenkéten bekraftar denna bild. Av den framgar ocksa att besoksfrekvensen varierar
med aldern. Det var vanligast bland mén i aldern 30 till 44 ar att inte ha besokt tandvarden
under de senaste tva aren jamfort med andra aldrar. Aven nar det galler besoksfrekvensen har
socioekonomiska faktorer och fodelseland stor betydelse.

Folkhalsoinstitutets undersokningar visar dven att det var farre som avstod fran tandvard trots
behov ar 2008 &n ar 2004. Det var vanligare att avsta fran tandvard trots behov i alders-
grupperna 16 till 64 ar an i aldersgruppen 65 till 84 ar. Den vanligaste orsaken till att inte soka
tandvard trots behov var av ekonomiska skal. Socioekonomiska faktorer och fodelseland har
aterigen stor betydelse nar det géller att inte soka tandvard trots behov.

Tandvardsforsakring och tandvardslag

Tandvardsforsékringen — en social reform

Riksdagen beslutade att inféra en allman tandvardsforsakring 1973. Beslutet tradde i
kraft 1 januari 1974 och innebar att landstingen skulle fa ansvar for barn- och
ungdomstandvarden samt for specialisttandvarden. Det infordes aven en etablerings-
kontroll for privata tandlakare. Beslutet om tandvardsforsakring for vuxna innebar
subventioner for lagningar/fyllningar och ett stort ekonomiskt stod for utforande av
protetisk rehabilitering. Den stdrsta satsningen gjordes kring den forebyggande
tandvarden, dar subventionerna var mest omfattande. Inférandet av tandvards-
forsakringen innebar en stor dkad efterfragan av tandvard och medforde darmed en
kraftig satsning med utbyggnad av Folktandvarden.

Tandvardslagen - ett styrande dokument

Tandvardslagen fran 1985 tar upp krav pa tandvarden for att forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador i munhalan. Lagen anger att malet for tandvarden ar en god tandhalsa
och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen. Dessutom skall landstingen planera
tandvarden med utgangspunkt fran befolkningens behov. Landstingen skall dven se till att det
finns tillrackliga resurser for patienter med sarskilda behov av tandvardsinsatser och att
patientgrupper med behov av sarskilt stod erbjuds tandvard. Landstingens planering skall
aven avse den tandvard som erbjuds av annan &n landstinget, t.ex. privata tandlékare.

Landstinget skall aven sérskilt ordna med att uppstkande verksamhet bedrivs bland dem som
omfattas av stod och service till vissa funktionshindrade eller har ett varaktigt behov av
omfattande vard- och omsorgsinsatser samt att nédvandig tandvard erbjuds.

Tandvardsférordningen (1998) tar upp bestammelserna om sadan tandvard som ska omfattas
av halso- och sjukvardslagens bestammelser om avgifter som avser 6ppen hélso- och sjukvard
men tar dven upp att kommunen skall tillhandahalla landstinget de uppgifter som behovs for
uppfoljning av tandvard till berérda personer.

Finansiering av tandvard

Lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod tradde i kraft den 1 juli 2008. Tandvardsstodet
har tva dvergripande mal:

Det forsta var att ha kvar en god tandhalsa for dem med inga eller sma tandvardsbehov och
darmed minska behovet av mer omfattande tandvard pa langre sikt. Detta ska uppnas genom
att ge ekonomiskt stod for tandvard i forebyggande syfte. Sarskilt viktigt bedomdes det vara
att fa personer i aldern 20-29 ar att fortsétta besoka tandvarden efter att den fria barn- och
ungdomstandvarden har upphort.



Det andra 6vergripande malet var att ge personer med omfattande tandvardsbehov majlighet
att fa kostnadseffektiv vard till en rimlig kostnad. Detta mal bedomdes vara det viktigaste
malet for den enskilde individen och ska uppnas genom ett skydd mot hoga kostnader.
Satsningen pa forebyggande tandvard bedoms ocksa vara av stor vikt for dem som har ett
omfattande tandvardsbehov. Som skydd mot héga kostnader far patienten en ersattning som
ar baserad pa sa kallade referenspriser. Referenspriserna anger vilken prisniva som
Forsakringskassan ska grunda sin ersattning pa for olika behandlingar. Sjalva prissattningen i
tandvarden ar dock fri. Patienterna far 50 procent av tandvardskostnaderna for belopp mellan
3000 och 15 000 kronor och 85 procent av tandvardskostnader som &verstiger 15 000 kronor
| ersattning.

Om tandldkaren eller tandhygienisten tar ut ett hogre pris an referenspriset betalar
Forsékringskassan anda bara ut den erséttning som motsvarar referenspriset. Patienten far da
betala mellanskillnaden. Det tidigare hdgkostnadsskyddet for personer dver 65 ar har tagits
bort. Istallet omfattas &ven denna grupp av det allménna hogkostnadsskyddet. Om
hogkostnadsskyddet fungerar som det ar avsett att gora bor andelen personer som avstar fran
tandvard pa grund av ekonomiska skal minska.

For att stimulera det forsta dvergripande malet finns ett tandvardsstod som omfattar hela
befolkningen fran det ar de fyller 20 ar och bestar av ett allmant tandvardsbidrag och ett
skydd mot hoga kostnader. Det allménna tandvardsbidraget ligger pa 150 kronor per ar for
alla i aldern 30 till 74 ar och 300 kronor per ar for alla i aldern 20 till 29 ar samt 75 ar och
aldre. Patienterna kan anvanda bidraget som en delbetalning vid ett tandvardsbesok hos
tandlékare eller tandhygienist eller som en delbetalning for abonnemangstandvard. Denna del
av tandvardsstodet syftar till att uppmuntra till forebyggande vard och regelbunden kontakt
med tandvarden.

Regeringen beraknar att statens kostnad for tandvardsstodet kommer att uppga till 5,9
miljarder kronor per ar utifran 2006 ars prislage. Detta skall jamforas med kostnaderna for det
tidigare statliga tandvardsstodet var cirka 3,1 miljarder kronor ar 2004.

Effekter av tandvardsreformen bor utvarderas pa langre sikt da forandringar i tandstatus ger
utslag 6ver langre tidsperioder. FOr att kunna gora en utvérdering av tandhélsan i anslutning
till sjalva tandvardsreformen kravs att en noll-matning gors som uppféljande data kan
stdmmas av mot. Denna rapport ger underlag for fortsatt uppfoljning och utvérdering av
tandhalsoutvecklingen och kan anvandas som utgangspunkt och jamforelseobjekt for framtida
undersokningar av befolkningens sjélvskattade tandhélsa.

Uppfoljningar av vuxnas tandhélsa

Uppfoljningar over tid ar utdver en kartlaggning kring vad som hant ocksa en mojlighet att
skapa planeringsunderlag for den framtida varden och de satsningar som behéver goras.
Socialstyrelsen och Forsékringskassan har, som ovan namnts, utfért befolkningsundersékning
angaende den vuxna befolkningens tandhalsa, tandvardsvanor och attityder till tandvard. Till
detta kommer Statistiska centralbyrans arliga ULF-undersokningar och hushallens ekonomi
(HEK) samt Folkhalsoinstitutets arliga folkhalsoenkat, Halsa pa lika villkor. Samtliga dessa
undersokningar innehaller fragor inom tandvardsomradet, bland annat besoksfrekvens och
sjalvskattad tandhélsa.

Socialstyrelsen tar fram nationella riktlinjer och nationella indikatorer for tandvarden.
Dessutom ér tre olika register for narvarande under uppbyggnad: ett halsodataregister och tva



kvalitetsregister. Detta sammantaget ger mojligheter till uppféljning av tandvarden och
tandhalsan liksom utvérdering av tandvardsreformens effekter.

Socialstyrelsens tandhé&lsoregister

Socialstyrelsen inrattade tandhélsoregistret ar 2008.

Det ar ett hélsodataregister som kommer att fylla en viktig funktion nar det galler att folja
tandhalsans utveckling i landet. Tandhalsoregistret omfattar alla diagnoser och atgarder som
skickats in till och godkénts av Forsakringskassan inom ramen for det statliga
tandvardsstodet.

Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit

Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit (SKaPa) startade i januari ar 2007 med
landstinget i Varmland som registerhallare och &r under fortsatt uppbyggnad. Syftet med
SKaPa &r att forbattra och utveckla vardens kvalitet och behandlingsresultat for bade
forebyggande som sjukdomsbehandlande vid tandsjukdomarna: karies och parodontit, dvs.
inflammationssjukdomar som drabbar tdndernas féaste. Resultaten kommer att kunna anvéndas
till en verksamhetsutveckling inom tandvarden och stodja utvecklingen av de nationella
riktlinjerna.

Svenska Dentala Implantatregistret

Svenska Dentala Implantatregistret (SDIR) &r det forsta kvalitetsregistret inom tandvarden.
Det startade ar 2004 och har Karolinska Institutet som registerhallare. SDIR ska forutom att
fylla uppgiften som kvalitetsregister dven fungera som ett exempel pa hur ett kvalitetsregister
kan fungera inom tandvard nar det géller uppfoljning av utférda atgarder och kliniskt
forbattringsarbete. Registret mojliggor kartlaggning av hur lyckade nya och modifierade
metoder och material &r. Darigenom kan bristfalliga material och metoder sallas ut.

Syftet med denna rapport var att:
e Beskriva den sjalvskattade tandhélsan hos vuxna 16-84 ar i lanet uppdelat pa kon,
alder, kommun och bostadsomrade
e Beskriva andelen som regelbundet besoker tandvarden samt andelen som avstar fran
att besoka tandvard
e Undersoka sociala skillnader i tandhalsa och -vard hos befolkningen i lanet
e Att utifran dessa resultat foresla atgarder for en framtida jamlikare tandhéalsa och vard



Detta har vi anvant oss av...

Denna rapport utgar fran befolkningsundersokningarna gjorda i Landstinget VVastmanland, Liv
och halsa 2004 och 2008 samt Halsa pa lika villkor 2012. | denna rapport gor vi jamforelser
mellan konen, olika aldersgrupper och sociala forhallanden. Nar det ar mojligt, gors dven
jamforelser 6ver tid och i férhallande till hela riket. Om regionala skillnader férekommer,
kommenteras dessa.

Liv och halsa

Befolkningsundersdkningen Liv och halsa 2004 genomférdes i samarbete med landstingen i
Uppsala, Sérmland, Vistmanland, Varmland och Orebro (CDUST-samverkan). Totalt
skickades enkaten till drygt 68 000 personer i aldern 18-84 ar i omradet varav 64 procent
svarade. | VVastmanland skickades enkéten till 12 300 personer varav drygt 7 500 (61 procent)
svarade. Motsvarande undersokning gjordes aven ar 2008 i samma fem lan. Svarsfrekvensen
var 59 procent, i V&stmanland 58 procent.

Halsa pa lika villkor

Undersokningen 2012 ar en del av den nationella ”Hélsa pa lika villkor - undersokningen”
som genomfordes av Statens folkhalsoinstitut. Totalt skickades enkaten till 61 900
slumpmissigt utvalda personer i ldern 16-84 ar i Uppsala, Sérmlands, Orebro och
Véastmanlands lan. Svarsfrekvensen i undersékningen var 51 procent. | Vastmanland
skickades enkaten till 12 700 personer varav drygt 6 200 (49 procent) svarade.
Datainsamlingen i undersokningarna har genomforts av Statistiska Centralbyran (SCB).
Kvaliteten pa resultaten har sakrats genom att SCB tillampat en avancerad statistisk metod
som delvis korrigerar for bortfallet, som var storst bland de yngsta, bland dem med utlandsk
bakgrund och bland dem med kort utbildning.

Formularen for dessa undersokningar innehdll fragor om levnadsvanor, livsvillkor och halsa
samt kontakter med varden. Angaende tandhalsa och -vard fanns ett antal fragor i
undersokningen Halsa pa lika villkor 2012. Sjélvskattad tandhalsa bedémdes genom fragan:
”Hur tycker du att din tandhalsa &r?” med svarsalternativen mycket bra, ganska bra, varken
bra eller dalig, ganska dalig och mycket dalig. De tva forsta svarsalternativen i analysen
klassades som bra tandhalsa, medan de tva sista alternativen klassades som dalig tandhalsa.
Tandvardshesok bedomdes utifran fragan "Nar var du senast hos tandlakare/tandhygienist?”
med svars-alternativen fran "for mindre an ett ar sedan” till ”har aldrig varit hos tandlékare/
tandhygienist”. Det fanns dven ett svarsalternativ "vet inte/kommer inte ihag”. De som hade
besokt tandlakare/tandhygienist mindre &n for tva ar sedan definierades att ha besokt tandvard
regelbundet.

Fragan om man avstatt fran tandvardsbesok 16d: ”Har du under de senaste tre manaderna
ansett dig vara i behov av tandlakarvard, men anda avstatt fran att soka vard?”. Om man
svarade ja till fragan, fragades: "Vilken var orsaken/orsakerna till att du inte sokte
tandlakarvard?”. Svarsalternativen till denna fraga var "besvaren gick 6ver”, “ekonomiska
skal”, “drar mig for att ga (tandlakarradsla)”, hade inte tid” och "annan orsak”.

Uppgifterna om karies och andra besvar kommer fran enkéaten Liv och hélsa 2008. Dessa
fragor fanns inte med ar 2012. Fragan om besvar 16d ” Har du nagot/nagra av foljande
besvar?” For varje besvar (karies, blodande tandkott, tandlossning, tuggsvarigheter, kansliga
tandhalsar, tandgnissling/pressning) fanns svarsalternativen: ja eller nej.



Resultat

Denna resultatsammanstallning fokuserar pa foljande:
Sjélvskattad tandhalsa

Tandsjukdomen karies och andra besvér
Levnadsvanor och tandhalsa

Tandvardskontakter

Socioekonomi i relation till tandhéalsa resp. tandvard

Sjalvskattad tandhélsa hos vuxna

I lanet uppgav 74 procent att de hade en ganska bra eller mycket bra tandhélsa, vilket var
nagot vanligare bland kvinnor &n hos man (Tabell 1A). Andelen med bra tandhélsa i
Viéstmanland 6verensstamde med dvriga riket (73 procent). Yngre vuxna rapporterade nagot
battre tandhalsa &n aldre, men skillnaderna ar relativt sma. Var tionde person upplevde sig ha
en ganska dalig eller mycket dalig tandhélsa.

Tabell 1A. Andel (%) som anger att de har en mycket bra eller ganska bra tandhélsa i Vastmanland ar
2012, uppdelat pa kon och alder. (Kalla: Halsa pa lika villkor 2012).

16-34 35-49 50-64 65-84 Totalt

Kvinnor 80 73 78 75 77
Man 74 74 70 70 72
Totalt 77 74 74 72 74

Det fanns en variation i tandhélsan mellan lanets kommuner (Tabell 1B). Andelen med bra
tandhélsa var hogst i Képing (77 procent) och l&gst i Hallstahammar och Kungsoér (71
procent). | Vasteras kommun var andelen hogst i omradet Viksang-Kungsara (79 procent) och
lagst i Hammarby-Raby (70 procent).

Tabell 1B. Andel (%) som anger att de har en mycket bra eller ganska bra tandhalsa i Vastmanland ar
2012, 16-84 ar, uppdelat p& kommun och omraden i Vasteras kommun. (Kalla: Halsa pa lika villkor
2012).

Kommun % Vasteras omraden %
Arboga 74 - Hammarby-Raby 70
Fagersta 73 - Béckby-Skalby 72
Hallstahammar 71 - Vallby-Vastra forstaden 76
Kungsor 71 - Skallberget-Centrum 76
Koping 77 - Gryta-Tillberga 78
Norberg 75 - Malmaberg-Bjurhovda 71
Sala 75 - Viksang-Kungsara 79
Skinnskatteberg 74 - Skultuna 75
Surahammar 72

Vasteras 74

Lanet 74

Den sjélvrapporterade andelen med bra tandhéalsa 6kade nagot (2 procent) i lanet mellan aren
2004 och 2008. 1 2012 ars enkat var fragan inte exakt jamforbar med de tidigare arens varfor
det inte gar att uttala sig om en ytterligare forbattring har skett dven mellan dessa ar.



Karies och andra besvar

Den vanligaste tandsjukdomen ar karies dvs. ”hél i tinderna”. Aven andra besvir férekommer
ofta som: kénsliga tandhalsar, blédande tandkétt och tandgnissling/pressning. Resultat om
karies och andra besvar galler for ar 2008, da dessa fragor inte ingick i 2012 ars undersokning
Halsa pa lika villkor.

Totalt var det en fjardedel (25 procent) av de vuxna i lanet som besvérades av karies. Andelen
som besvarades av karies var hogst i den yngsta aldersgruppen (32 procent) och lagst bland
aldre 65-84 ar (15 procent) (Tabell 2A).

Karies forekom oftare i Vasteras och Arboga (26 procent) och mindre ofta i Norberg (18
procent). | Vasterds kommun var karies mer frekvent i Backby-Skalby (31 procent) och
mindre frekvent i Skallberget-Centrum (24 procent) (Tabell 2B).

Tabell 2A. Andel (%) som anger att de besvaras av karies i Vastmanland ar 2008, uppdelat pa kn och
alder. (Kéalla: Liv och halsa 2008).

18-34 35-49 50-64 65-84 Totalt

Kvinnor 34 29 25 14 26
Man 30 28 23 17 25
Totalt 32 28 24 15 25

Tabell 2B. Andel (%) som anger att de besvaras av karies i Vastmanland ar 2008, 18-84 ar, uppdelat
pa kommun och omraden i Vasteras kommun. (Kalla: Liv och hélsa 2008).

Kommun % Vasteras omraden %
Arboga 26 - Hammarby-Raby 29
Fagersta 23 - Béckby-Skalby 31
Hallstahammar 22 - Vallby-Vastra férstaden 25
Kungsor 23 - Skallberget-Centrum 24
Koping 25 - Gryta-Tillberga 26
Norberg 18 - Malmaberg-Bjurhovda 29
Sala 24 - Vikséng-Kungsara 25
Skinnskatteberg 25 - Skultuna 26
Surahammar 25

Vasteras 26

Lanet 25

Vad géller de andra tandrelaterade besvéren var det 24 procent som besvérades av kénsliga
tandhalsar, 18 procent av blodande tandkott, ett tecken pa inflammation i tandkottet och
mojlig tandlossningsproblematik samt 17 procent av tandgnissling/pressning. Blédande
tandkott var vanligast i de yngre aldersgrupperna 18-49 ar och lika vanligt bland kvinnor och
méan. Kvinnor rapporterade oftare besvar med kansliga tandhalsar &n méan. Denna typ av
besvar var vanligast i aldersgruppen 35-64 ar.

Tandlossning och tuggsvarigheter var det mindre an 10 procent av befolkning som besvarades
av. Dessa besvar var vanligast i aldern 50-84 ar, tuggsvarigheter i synnerhet i aldern 80-84 ar,
och lika vanligt bland kvinnor som bland mén. Tandgnissling/pressning férekom mest bland
kvinnor och var vanligast i aldern 35-49 ar (Tabell 3).



Tabell 3. Andel (%) som anger att de har féljande besvar i Vastmanland ar 2008, uppdelat pa kon och
alder. (Kéalla: Liv och halsa 2008).

Blédande Kénsliga Tand- Tugg- Tandgnissling

tandkott tandhalsar lossning svarigheter /pressning
Kvinnor
18-34 23 19 2 3 22
35-49 21 37 5 5 29
50-64 17 36 12 9 20
65-84 8 26 10 * 9
Totalt 18 30 7 6 21
Man
18-34 25 13 2 3 16
35-49 24 21 6 5 17
50-64 14 20 9 7 14
65-84 8 14 8 7** 6
Totalt 19 18 6 5 14

* 80-84: 12 procent
** 80-84: 14 procent

Levnadsvanor och tandhélsa

Vad géller tandhélsa och samband med levnadsvanor var tobaksrokning, snusning och
kostvanor de levnadsvanor som var av intresse. Totalt var det 12 procent av
vastmanlanningarna som rokte dagligen ar 2012. Av mannen snusade 19 procent dagligen och
3 procent bland kvinnorna. Fa intog den nationella rekommendationen att ata frukt och
gronsaker minst 5 ganger om dagen. 12 procent av kvinnorna och 5 procent av mannen levde
upp till rekommendationen (Tabell 4).

Tabell 4. Andel (%) som roker dagligen, snusar dagligen eller &ter frukt och grénsaker mindre an 5
ganger om dagen i Vastmanland ar 2012, 16-84 ar, uppdelat pa kon. (Kalla: Halsa pa lika villkor
2012).

Roker dagligen Snusar Ater frukt och
dagligen gronsaker mindre
an 5 ggr/dag
Kvinnor 13 3 88
Man 10 19 95

Levnadsvanorna hade samband med sjalvskattad tandhdlsa. Av dem som rokte dagligen
varderade 56 procent bland bade méan och kvinnor att de hade en bra tandhélsa, medan bland
icke-rokare var andelen higre, 70-80 procent. Aven bland dem som snusade dagligen var
tandhalsan samre an bland dem som inte snusade. Mellan dem som inte &t frukt och gronsaker
minst fem ganger om dagen och som gjorde det fanns skillnader till forman for dem med
halsosammare kostvanor (Tabell 5).
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Tabell 5. Andel (%) med bra tandhélsa i Vastmanland ar 2012, 16-84 ar, uppdelat pa kén och
levnadsvanor. (Kalla: Halsa pa lika villkor 2012).

Kvinnor Man

Dagligrokare 56 56
Roker inte 81 74
Dagligsnusare 75 64
Snusar inte 78 74
Ater frukt och gronsaker 77 72
mindre an 5 ggr/dag

5 ggr/dag eller mer 82 76
Tandvard

Av de vuxna 16-84 ar i lanet rapporterade 90 procent att de regelbundet besokte tandvarden ar
2012. Det fanns inga storre skillnader mellan olika aldersgrupper eller mellan kvinnor och
man. Totalt sett ar det de dldre som besoker tandvarden mest regelbundet. Vastmanlanningen
besoker tandvarden lika regelbundet som i dvriga riket. Av mannen angav 7 procent och 4
procent bland kvinnor att de aldrig eller mycket sallan besokte tandvard (Tabell 6A).

Tabell 6A. Andel (%) som regelbundet (senaste besok mindre an tre ar sedan) besoker
tandlakare/tandhygienist i Vastmanland ar 2012, uppdelat pa kén och alder. (Kalla: Halsa pa lika
villkor 2012).

16-34 35-49 50-64 65-84 Totalt

Kvinnor 90 87 93 93 91
Mén 88 85 89 93 89
Totalt 89 86 91 93 90

Andelen som regelbundet besokte tandvard var hogst i Arboga (93 procent) och lagst i
Skinnskatteberg (87 procent). | Vasteras var andelen hogst i omradena Gryta-Tillberga och
Viksang-Kungsara (92 procent) och lagst i Malmaberg-Bjurhovda och Skultuna (87 procent)
(Tabell 6B).

Tabell 6B. Andel (%) som regelbundet bescker tandlékare/tandhygienist i Vastmanland ar 2012, 16-
84 ar, uppdelat p& kommun och omraden i Vasteras kommun. (Kalla: Halsa pa lika villkor 2012).

Kommun % Vésterds omraden %
Arboga 93 - Hammarby-Raby 90
Fagersta 90 - Béckby-Skalby 91
Hallstahammar 89 - Vallby-Vastra forstaden 88
Kungsor 88 - Skallberget-Centrum 91
Koping 89 - Gryta-Tillberga 92
Norberg 91 - Malmaberg-Bjurhovda 87
Sala 89 - Viksang-Kungsara 92
Skinnskatteberg 87 - Skultuna 87
Surahammar 89

Vasteras 90

Lanet 90
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Socioekonomiska skillnader i tandhélsa och tandvard

Tandhalsan ar starkt kopplad till ekonomiska forutsattningar, personer med god ekonomi har
bést tandhélsa. Skillnader mellan dem som har en kontantmarginal (kan skaffa fram 15 000 kr
pa en vecka) och dem utan kontantmarginal var storre an skillnader mellan olika
aldersgrupper. Andelen med sjalvskattad bra tandhélsa minskade endast marginellt upp till
pensionsaldern bland personer som har kontantmarginal. Daremot minskade andelen med bra
tandhalsa upp till pensionsaldern bland personer som inte har kontantmarginal (Figur 1).
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Figur 1. Andel (%) som anger att de har en mycket bra eller ganska bra tandhalsa i Vastmanland ar
2012 i olika aldersgrupper uppdelat pa om man har kontantmarginal (kan skaffa fram 15 000 kr pa en
vecka) eller inte. (Kalla: Halsa pa lika villkor 2012).

Totalt var det 9 procent i lanet som angav att de har en ganska dalig eller mycket dalig
tandhalsa. Nastan lika manga hade avstatt fran tandvardsbesok av ekonomiska skal under de
senaste tre manaderna. Den sjalvskattade tandhalsan och tandvard skiljde sig ocksa mellan
personer med olika utbildningsniva, sysselsattning eller fodelseland. Délig sjalvskattad
tandhalsa var vanligast bland arbetslosa, fortidspensionarer, langtidssjukskrivna, personer
fodda utanfor Norden samt personer utan kontantmarginal. Att ha avstatt fran tandvardsbesok
var vanligast i samma grupper samt bland ensamstaende kvinnor med barn (Tabell 7).

Tabell 7. Socioekonomiska skillnader i tandhalsa och — vard bland vuxna 16-84 ar i Vastmanland.
(Kalla: Halsa pa lika villkor 2012)

Avstatt fran tandvardsbesok av

Dalig tandhalsa (%) ekonomiska skéal de senaste 3
manaderna (%)

Man Kvinnor  Totalt Man Kvinnor  Totalt
Utbildning
Férgymnasial 12 9 11 8 7 7
Gymnasial 10 9 9 7 11 9
Eftergymnasial 7 5 6 5 8 7
Familj
Sammanboende utan barn 7 6 7 4 6 5
Sammanboende med barn 10 7 8 9 12 11
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Ensamboende 17 11 14 13 12 12
Ensamstaende med barn 15 12 13 9 21 18
Annat 10 5 7 4 7 6
Sysselsattning

Anstalld 8 6 7 6 9 8
Egenforetagare 6 5 6 4 7 5
Studerande 8 5 6 4 14 11
Alderspensionar 10 8 9 5 4 5
Arbetslos 21 15 17 21 24 23
Fortidspensionar 21 20 20 23 21 22
Langtidssjukskriven 17 14 15 23 14 16
Fodelseland

Sverige 9 7 8 5 8 7
Ovriga Norden 12 11 12 9 13 11
Ovriga varlden 20 12 16 17 22 20
Kontantmarginal

Ja 7 5 6 3 4 4
Nej 23 17 19 25 27 26
Totalt 10 8 9 7 9 8

Dalig tandhalsa och att avsta fran tandvardsbesok har aven ett starkt samband med varandra.
Andelen med dalig tandhélsa var 45 procent bland dem som hade avstatt fran tandvardsbesok
av ekonomiska skal under de senaste tre manaderna medan andelen med dalig tandhalsa var
endast 5 procent bland dem som inte hade avstatt fran tandvardsbesok. Att ha dalig tandhalsa
var saledes ungefar nio ganger vanligare bland dem som hade avstatt fran tandvardsbesok an
bland dem som inte hade avstatt (Figur 2).
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Figur 2. Andel (%) som anger att de har en mycket dalig eller ganska dalig tandhélsa i Vastmanland
ar 2012 uppdelat pa om man har av ekonomiska skél, under de senaste tre manaderna, avstatt fran
tandvardsbesok eller inte. (Kalla: Halsa pa lika villkor 2012).

En fordjupad analys av dessa faktorer bekraftade att den starkaste riskfaktorn for dalig
tandhalsa var att man av ekonomiska skal hade avstatt fran tandvardsbesok (for fordjupad
analys, se Bilaga 1). Andelen med dalig tandhalsa var cirka 2 ganger hogre bland personer
fodda utanfor Norden an bland svenskfodda (Figur 3). Pa samma sétt var andelen med dalig
tandhalsa cirka 2-3 ganger hogre bland arbetslosa, fortidspensionarer och langtidssjukskrivna
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jamfért med forvarvsarbetande. Efter att man tagit hansyn till kontantmarginal och, i
synnerhet, om man av ekonomiska skal ha avstatt fran tandvardsbesok, var dessa skillnader
dock mycket mindre och inte langre statistiskt signifikanta. Att ha avstatt fran tandvardsbesok
forklarade darmed till stor del skillnaderna i tandhélsa mellan personer med olika fodelseland,
och mellan forvérvsarbetande och arbetsl6sa, fortidspensionarer samt langtidssjukskrivna.
Detta betyder att om arbetsl6sa, fortidspensionarer och langtidssjukskrivna inte hade avstatt
fran tandvardsbesok i stérre utstrackning an forvarvsarbetande hade de haft lika bra tandhalsa
som forvarvsarbetande. Pa liknande satt, personer fodda utanfor Norden skulle ha haft lika bra
tandhalsa som personer fodda i Sverige om de inte hade avstatt fran tandvardsbesok av
ekonomiska skal.

Langtidssjukskriven

Fbrtidspensionér —
Arbetslos |IEMI—
Alderspensionér _—

Studerande

Egen foretagare

[ Efter justering
O Utan justering

Anstalld (inkl foraldraledig)

Sysselséattning

Ovriga varlden

Oviga Norden [EENNNNNNN

Sverige

Fodelseland

0 0,5

1 15 2 2,5 3 3,5 4
< o

v

Battre Samre

Figur 3. Tandhalsan hos utlandsfédda jamfort med svenskfédda samt tandhalsan hos personer med
olika sysselsattning jamfort med anstéllda (oddskvoter for mycket eller ganska dalig sjalvskattad
tandhélsa, svenskfoédda och andstallda som jamférelsegrupp har oddskvot=1). Oddskvoter fére
hansyn taget till kontantmarginal och om man av ekonomiska skal har avstatt fran tandvardsbesok
(utan justering) och efter hansyn har taget till dessa faktorer (efter justering).
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Diskussion och framtidsperspektiv

For att kunna blicka framat och skapa strategier ar kunskapen om befolkningsstruktur och
mojliga fordndringar éver tid viktiga for en framtidsanalys.

Antalet barn i Sverige har under en langre tid varit stadigt omkring 2 miljoner. Antalet barn
forvantas stiga langsamt under kommande aren genom att de stora barnkullarna som foddes
runt ar 1990 avslutar nu sina studier och pabarjar sitt intrade pa arbetsmarknaden och i
vuxenlivet.

En 6kning av personer i de arbetsféra aldrarna, 20-64 ar, vantas det narmaste artiondet.
Parallellt &r det i de dldre aldrarna som de storsta befolkningsforandringarna ar att vénta.
Antalet personer 64 ar och aldre kommer att 6ka, men en stor andel kommer att vara under 70
ar. | den aldern ar behovet av vard och omsorg relativt litet, men 6kar med stigande alder. |
Vastmanland &r andelen personer 65 ar och aldre storre an i riket i genomsnitt.

Man 2012 Kvinnor

Befolkningspyramid Vastmanland. Kalla: SCB 2013

I denna rapport har vi anvént oss av befolkningens egenvérdering av sin mun och
tandsituation. Den sjalvskattning som det handlar om &r relaterad till hur manga tander
individen har och hur friska de &r eller har varit.

Studier har visat att det finns en risk for att individer med sdmre sociooekonomiska
forhallanden underskattar sitt vardbehov. Detta kan tala for att aktuell tandstatus, matt av
professionen, kan visa pa en storre skillnad &n den som framkommer vid sjalvskattning.

| lanet uppgav tre av fyra (74 procent) ar 2012 att de har en ganska bra eller mycket bra
tandhalsa. Andelen med bra tandhalsa i Vastmanland lag pa samma niva som i riket. Yngre
vuxna rapporterade nagot béttre tandhalsa an aldre. Tandvardens langsiktiga arbete med
forebyggande arbete bland framforallt barn och ungdom visar sig nu i att de yngre
aldersgrupper upplevde sin tandhélsa oftare som battre. Utdver instruktioner i munhygien och
kostrad har tillforseln av fluor framforallt i form av tandkram sékerligen bidragit till denna
gynnsamma utveckling. Trots denna satsning finns det en fjardedel (25 procent) av de vuxna
som angav att de besvéras av karies, som ar den vanligaste typen av besvar.

Grunden for en bra hélsa och en god tandhélsa &r ett egenansvar. Alla har inte samma
mojligheter, men utifran sina olika forutsattningar kan alla gora sina egna framsteg.
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Tandvarden kan stddja individen genom att anvanda sig av ha motiverande samtal och
stodjande beteendemedicinska metoder. Detta kraver att tandvardspersonalen har intresse,
kunskap och vilja att utveckla sitt kunnande inom dessa omraden. Utvecklandet av
individuella rad ar en mojlig framtidsvég for dessa som har aterkommande besvar.

Av de vuxna 16-84 ar i lanet rapporterade 90 procent att de regelbundet besokte tandvarden.
Detta var pa samma niva som i évriga riket. Av mannen angav 7 procent och av kvinnor 4
procent att de aldrig eller mycket sallan besokte tandvard. Genom sina aterkallningsrutiner
kommer merparten av befolkningen att besoka tandvarden for en halsokontroll och
omvardnad. Totalt &r det 9 procent i lanet som angav att de har en ganska dalig eller mycket
dalig tandhélsa. Nastan lika manga har avstatt fran tandvardsbesok av ekonomiska skal under
de senaste tre manaderna.

Allt oftare benamns de tva vanligaste sjukdomarna i munhalan, karies och parodontit, som
kroniska sjukdomar. Detta innebdr bland annat att en mindre del av befolkningen
aterkommande far problem med nya kariesskador eller tandkottsinflammation och
tandférluster. 1 dag vet vi ganska lite om hur detta upplevs av dem som drabbas. Det vi vet att
bada sjukdomarna paverkar tandhalsan och livskvaliteten negativt, men inte sa mycket om hur
stort problemet &r for dessa individer. Fragor som vi inte har svar pa ar bland annat om de
gjort extra anstrangningar for att stoppa sin sjukdomsutveckling. Om de tycker att de kan
paverka sin situation eller om de t.ex. kanner sig uppgivna och att det inte I6nar sig att besoka
tandvarden mer an nar de far problem som de inte sjalv kan hantera. Utmaningen ligger i att
fanga dem som inte har regelbunden kontakt med tandvarden.

Tandhélsan i Vastmanland ar pa samma niva som i riket. Inom lanet finns det geografiska
skillnader som ar vérda att analysera och darefter ge forslag till atgarder for att skapa en
jamlikare tandhalsa. En battre analys hur vi kan fanga riskindivider, riskgrupper och
riskomraden &r stora utmaningar for framtiden.

Uppgifterna i denna studie baseras pa befolkningsenkaten Halsa pa lika villkor 2012, dar
svarsfrekvensen var 49 procent bade i Vastmanland och nationellt. Bortfallet var storst bland
de yngsta, dem med utldndsk bakgrund och dem med kort utbildning. I den beskrivande delen
av rapporten har resultaten korrigerats med hjélp av en avancerad statistisk metod,
kalibrering, sa att de i mojligaste man avspeglar forhallandena i befolkningen.

Tandhdlsan ar starkt kopplad till de egna ekonomiska forutsattningarna, personer med god
ekonomi har bast tandhalsa. Skillnader i tandhalsa mellan dem med kontantmarginal (kan
skaffa fram 15 000 kr pa en vecka) och dem utan kontantmarginal &r storre &n skillnader
mellan aldersgrupper. Dalig tandhélsa och att avsta fran tandvardsbesok har ett starkt
samband med varandra. Att ha dalig tandhélsa var ungefar nio ganger vanligare bland dem
som hade avstatt fran tandvardsbesok an bland dem som inte hade avstatt. Dalig sjalvskattad
tandhalsa var vanligast bland arbetslosa, fortidspensionarer, langtidssjukskrivna, personer
fodda utanfor Norden samt personer utan kontantmarginal. Att ha avstatt fran tandvardsbesok
var vanligast i samma grupper samt bland ensamstaende kvinnor med barn. En hégre
forekomst av dalig tandhélsa bland fortidspensionarer och langtidssjukskrivna talar for att
tandhalsan aven ar kopplat till allméanhalsan. Hur stor inverkan allmanhalsan har och pa vilket
satt den kan paverka tandhélsan ar inte helt klart.

En fordjupad analys visade att skillnaderna i tandhélsa mellan personer med olika
fodelseland, och mellan forvarvsarbetande och arbetslésa, fortidspensionérer samt
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langtidssjukskrivna forklarades av om man hade fatt avsta fran tandvardsbesok eller inte.
Detta understryker vikten av att hitta l6sningar for grupper som av ekonomiska skal avstar
fran tandvardsbesok och behandlingar, eftersom detta skulle leda till forbattrad tandhalsa
saval i dessa grupper som hos hela befolkningen.

Tandvardsforsakringen och dess taxas utformning har paverkan pa mojligheterna till att skapa
en god tandvard for alla genom de stodjande atgarderna. Infor revideringen av tandvards-
forsakringen papekade manga landsting riskerna med den laga nivan pa allmantandvards-
bidraget till de vardsokande likval som nivan for ett dkat stod vid hoga tandvardskostnader
sattes forst vid 3000 kr. En forandring av det statliga stodet ligger dock utanfor det enskilda
landstingets mojligheter, men &r ett politiskt ansvar pa nationell niva.

Unga vuxna har en tendens att skjuta pa sina tandvardsbesok, sakerligen beroende pa de
merkostnader som finns i 6vrigt for att starta ett vuxenliv. Den goda tandhédlsan som dagens
ungdomar har jamfort med en generation bakat i tiden gor att regelbundna tandvardsbesok
kan bli nedprioriterat. Ett satt for att stodja regelbundna tandvardsvanor &r inforandet av s.k.
frisktandvard, ett abonnemang med fast kostnad per manad. Ambitionen med denna form &r
att skapa forutsattningar for kand manatlig kostnad. Frisktandvarden bygger pa en
riskbeddmning, att jamféras med andra forsakringar, med olika premier som foljd. For dem
med samst tandhalsa ger det en hogre manatlig abonnemangskostnad an fér dem med bra
tandhélsa. Detta kan gora att de med storst behov inte tecknar abonnemang och darmed finns
anda risk for oregelbunden vardkontakt for dessa grupper.

En ojamlik tandhélsa kan ha sin borjan redan inom barn och ungdomstandvarden. Det innebér
att landstingens satsningar pa barn och ungdomstandvard kan ge paverkan dven inom
vuxentandvarden. En god tandhélsa hos ungdomar i 19 ars alder ger forutsattningar for en
fortsatt god tandhélsa som ung vuxen. En sémre tandhdlsa med omfattande kariesskador och
stora lagningar okar risken for en kostsam tandvard for den enskilde. Ur denna aspekt kan en
satsning pa forebyggande insatser, som t.ex. fluorskéljningar, inom barn och
ungdomstandvarden I6na sig i det langa perspektivet.

Senare tids forskning har lyft fram narheten mellan allménhdlsa och tandhélsa. Hjart- och
karlsjukdomar och dess koppling till tandlossningssjukdomar ar ett exempel. Aven andra
allménsjukdomars samband med orala tillstand &r kanda. Okad samverkan mellan olika
aktorer inom halso- och sjukvarden i vilken tandvard bor inkluderas skulle ge nya mojligheter
till en battre helhetssyn. Tandvarden har ett stort kunnande och erfarenhet i att arbeta
forebyggande, liksom att den &r den stdrsta arenan dér befolkningen regelbundet moter
varden. Ett speciellt omrade som lyfts fram nar det galler ett forebyggande arbete ar ordna for
en bibehallen tandvardskontakt.

Att folja tandhalsoutveckling och vardkonsumtionsmonster ar viktiga faktorer for att bade
folja en faktisk utveckling av halsan och skapa forutsattningar for ta korrekta atgardsbeslut
med syftet att minska ojamlikheterna.

Genom Socialstyrelsens tandhalsoregister kan vissa uppgifter foljas. Dessa maste
kompletteras genom medverkan i Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit
(SKAPA). Registeret vill bland annat forbattra och utveckla vardens kvalitet och
behandlingsresultat avseende tandsjukdomarna karies och parodontit. En viktig del i detta
arbete &r att ta fram satt att mata hur patienterna sjalva upplever sin sjukdom och hélsa efter
behandling, sa kallat ”Patient Reported Outcome Measure”, patientrapporterade utfallsmatt
(PROM).
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Genom medverkan i dessa register finns mojligheter for det egna landstinget att folja
tandhalsoférandringar och vardkonsumtion inom lanet.

Sammanfattande forslag
Med utgangspunkt av de resultat som rapporten innehaller kan foljande foreslas for diskussion
och framtida atgarder med syfte att minska ojamlikheten i tandhélsa:

For tandvarden

Att tandvard och 6vrig halsovard blir battre pa att fanga upp riskgrupper med samre
tandhélsa hos befolkningen.

Att pa individniva hos tandvardssokande regelbundet identifiera och bedéma risk for
tandsjukdomar och vara stédjande for undvikandet av sjukdom.

Att tandvarden kan erbjuda mer riktade forebyggande atgarder och uppféljning av
dess effekter. Vid kariessjukdom innebar det primart att 6ka anvandningen av
ldakemedlet fluor. De individer med tandlossningsproblem/parodontit skall stodjas till
egenvard genom extra och anpassad munhygientraning och uppféljning.

Stimulera och motivera tandvarden att genomféra de nationella riktlinjerna for
vuxentandvard, speciellt med inriktning pa karies och parodontit.

For politiska dvervaganden och organisation

En Okad skatt som verktyg for styrning pa sockerprodukter som godis och pa tobak
skulle med sdkerhet ge en effekt pa folkhalsan, speciellt om dessa skattemedel
anvands for prissankningar pa mer halsoframjande kost. Detta forslag visar pa den
helhetssyn som maste till for att se tandvard som en del av den forebyggande
verksamheten for en god allmén hdlsa. Forslaget ligger inte inom ett enskilt landstings
mojligheter, utan hér kravs nationell samling.

Stodja de unga vuxna med fortsatt regelbunden tandvardskontakt. Detta skulle kunna
ske med att forlanga tiden for den fria "barn och ungdomstandvarden” upp till 23 ars-
alder och darefter infora en successivt vaxande egenbetalning alternativt teckna
Frisktandvardsabonnemang.

Avtala med vardgivare for att skapa foljsamhet till deltagande i kvalitetsregister for att
kunna félja utveckling i tandhélsa och vardkonsumtion.

For allman folkhalsa

Att battre anvanda tandvard genom den stora folkhalsoarena som den utgdr genom att
befolkningen regelbundet besoker den via dess aterkallningssystem.

Tobakens negativa effekter pa bade allmanhalsan och tandhalsan &r val dokumenterad.
Arbetet mot tobaksbruk &r ett omrade dar samverkan kan vidareutvecklas.
Priméarpreventiva atgarder bor kunna ske i nara samverkan med kommunerna, t.ex.
genom informationsarbete i olika skolor.

Uppmarksamma kostens inverkan och samband med kroniska sjukdomar som Karies,
Overvikt, diabetes och hjart-karlsjukdomar. Utveckla priméra och sekundara
forebyggande insatser i samverkan mellan all halso- och sjukvard och kommuner.
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Bilaga 1. Samband mellan socioekonomiska variabler och dalig tandhélsa, oddskvoter och 95%

konfidensintervall. (Kalla: Halsa pa lika villkor 2012)

OR (95% KI)

OR (95% KI)

OR (95% KI)

Univariat* Multivariat** Multivariat***
Utbildningsniva
Eftergymnasial 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref)
Gymnasial 1.8 (1.4,2.3) 1.5(1.2,2.0) 1.5(1.1,2.0)
Foérgymnasial 2.2(1.7,2.9) 1.5(1.1,2.0) 1.6 (1.2,2.3)
Familj
Sammanboende utan barn 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref)
Sammanboende med barn 1.4 (1.0,1.9) 1.4 (1.0,2.1) 1.5(1.0,2.2)
Ensamboende 2.4(1.9,3.0) 1.9(1.4,2.4) 1.7 (1.3,2.2)
Ensamstaende med barn 24(1.5,3.9) 1.6 (0.9, 2.7) 1.6 (0.9, 2.9)
Annat 1.3(0.9,2.1) 1.1(0.7,1.8) 1.6 (0.9, 2.6)
Fodelseland
Sverige 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref)
Ovriga Norden 1.6 (1.2,2.1) 1.2 (0.9, 1.8) 1.0 (0.7, 1.5)
Ovriga virlden 2.3(1.7,3.0) 1.7 (1.2,2.4) 1.3(0.9, 1.9)
Sysselsattning
Anstélld (inkl foréldraledig) 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref)
Egen foretagare 0.8 (0.5,1.4) 0.9 (0.5,1.6) 0.9 (0.5, 1.6)
Studerande 1.0 (0.6, 1.6) 0.6 (0.4,1.1) 0.6 (0.4,1.1)
Alderspensionar 1.5 (0.9, 2.7) 1.3(0.7, 2.4) 1.1 (0.6, 2.1)
Arbetslos 3.0(2.0,4.4) 1.4(0.9,22) 1.3(0.8,2.2)
Fortidspensiondr 3.8(2.5,5.7) 1.9 (1.2,3.0) 1.6 (0.9, 2.7)
Langtidssjukskriven 2.6 (1.6,4.3) 1.9(1.1,3.2) 1.7 (1.0, 3.1)
Kontantmarginal
Ja 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref)
Nej 4.4(3.6,5.3) 3.4(2.7,4.3) 1.6 (1.2,2.1)
Avstatt fran
tandvardsbestk av
ekonomiska skél
Nej 1 (ref) - 1 (ref)
Ja  17.6(13.9, 22.2) - 12.8 (9.8, 16.8)

Resultat for univariat och multivariat logistisk regression.

* Justerat endast for alder och kon.
** Justerat for alder, kon och samtliga variabler, forutom om man har avstatt fran tandvardsbesok, i modellen.

*** Justerat for alder, kon och samtliga variabler i modellen.
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