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Sammanfattning
Bakgrund

Enligt Tandvardslagen' ansvarar landstinget for att medborgarna erbjuds en god
tandvard pa lika villkor. Landstinget ska ocksa verka for en god munhélsa och ansvara
for planeringen av tandvard. For att kunna planera for framtidens tandvard kravs data
om befolkningens munhélsa, hélsoutvecklingen dver tid och medborgarnas attityder och
onskemal. Nationella data som omfattar vuxnas munhélsa och deras attityder till
tandvard saknas. | Norrbotten har epidemiologiska studier genomférts 1991, 2001 och
2011 med syfte att samla kunskap om munhalsan hos lanets innevanare.

Metod: EPI-Norr 2011 ar en tvarsnittsstudie som bygger pa en enkatundersokning och
en klinisk undersokning av slumpmassigt utvalda individer i fem olika aldersgrupper
(35-, 50-, 65-, 75 och 85-aringar) i Norrbotten. Resultaten fran EPI-Norr 2001 och 1991
anvénds for att studera halsoutvecklingen.

Resultat:

Enké&tundersokningen: Tre av fyra svarande har besokt tandvarden inom de senaste tva
aren och 93 procent anser att de blev mycket vanligt bemétta. Nio av tio tycker att det &r
ganska latt att fa tid for undersokning.

Nara fyra procent av alla svarande anger att de ofta har besvar fran tanderna och tva
procent att de ofta har andra besvar fran munnen. Var tionde man och var femte kvinna
fran 65 ars alder uppger att de ofta &r torra i munnen.

Andelen rokare har minskat kraftigt under 20-arsperioden, fran 31 procent 1991 till 12
procent 2011. Halften av de svarande som anvander tobak uppger att de inte har fatt
nagra rad rérande sitt tobaksbruk av tandvardspersonalen.

35-aringarna ar minst néjda med bemotande, information och vérde for pengarna. Nara
var fjarde 35-aring anger att de bara soker vard akut vilket ar en fordubbling sedan
1991. Manga 35-dringar anger ocksa att det hant att de avstatt fran tandvard av
ekonomiska skal.

65-aringarna ar de flitigaste tandvardsbesokarna, de som har fatt mest tandvard och de
har manga lagade tander. De &r ocksa mest ndjda med tandvarden och bemétandet och
tycker att tandvarden varit vard sitt pris.

Den kliniska undersdkningen visar att andelen tandlésa fortsétter att minska. 1991 var
11 procent av 50-aringarna och 41 procent av 65-aringarna helt tandlosa, 2011 ses inga
tandlosa 50-aringar och andelen 65-aringar utan egna tander har sjunkit till mindre an
tre procent. 41 procent av undersokta 85-aringar ar tandlgsa. | region Mitt, som omfattar
Luled, Boden och Alvsbyn, ses en mindre andel tandldsa an i dvriga regioner.

I de tva yngre aldersgrupperna ses tandhalsoforbattringen i att en storre andel av
tanderna ar intakta. 50-aringarna har ocksa fler egna tander och andelen 50-aringar med
tandersattning i form av broar har minskat fran 22 procent 1991 till 3 procent 2011.

I de aldre aldersgrupperna ses fler med egna tander och ett storre antal egna tander.

Halften av alla undersokta har behov av nagon lagning och ca 11 procent har behov av
mer omfattande behandling mot tandlossning.

Slutsatser: For att behalla halsan hos yngre vuxna maste de stimuleras att behalla
regelbunden kontakt med tandvarden efter den kostnadsfria barntandvarden. Insatserna
hos unga vuxna kommer i manga fall att besta i forebyggande insatser.

Allt fler dldre kommer att ha kvar egna tander med manga olika typer av lagningar och
ersattningar i munnen. For att bevara god munhélsa hos den aldre delen av befolkningen
kommer det att krdvas mer av bade forebyggande insatser och reparativa eller
rehabiliterande atgarder. Manga kommer ocksa senare i livet att behdva hjélp med den
dagliga skotseln vilket innebdr att omsorgspersonalens kompetens i och intresse for
munvard kommer att bli avgorande for manga dldres munhélsa. Tandvardens roll i att
utbilda och stddja omsorgspersonal kommer att bli allt viktigare.






Innehall

Munhalsa, vardbehov och halsoutveckling hos den vuxna befolkningen i

[N [0] 8 Yo ] 1 (=] o IR 7
Material OCN MEIOM . ... ..ot e e et e e e e e e e s e s e s s saa e e sebbeeasnaaaeans 8
EPI-norr 1991 — 2011, sammanfattning i ett tjugoarsperspektiv ..........c.cccecvveeeeneens 9
1o R= 41 [0 1) KOOSR P RO URR TSR 9
LST0 = g1 o 1) KOOSO T RO UPRR PP 9
(S1oR=T 11T [T WO TSSOSO RSP URRRORRRURROP 10
FA=T11T 110 OO OO ST E OSSP PRSPPSO 11
B5mAITNGEIN ..ttt ettt ettt ettt e e b e et e e be e et e be e ebe e ebe e sheeeheeshaeeabeeabeebeebeeateeas 11
Sociodemografiska forhallanden, allméanhalsa och tandvardsvanor. .................... 12
SAMMANTATNING ...eeiiiii et e e e e e e e e e re e e e e e e e anes 12
(R LTS U] | = AT 13
Tander, tandloshet och protetiska ersattningar ..o 16
SAMMANTATNING ...eeiiiii et e e e e e e bbe e e e e e e e e anes 16
(R LTS U] | = AT 17
F Y=o | o F= U= W o o) (=11 =] SRR 19
Fasta protetiska erSaAttNINQAr...... ..ot e e 19
VArdbehovsheAdOMINING ......c..ciiiiiiiie ettt e re e sre e s e e saeeeanas 19
BEttetS TUNKIION L. et e e e e e e e e e e e e e e e s e aa e e eebaaas 21
SAMMANTATNING ...eeiiiii et e e e e e e e e e nbe e e e e e e e e nnes 21
(R LTS U] | = AT 21
Bettfysiologiskt VAIADENOV ..........cceciiiiiiiiiieiie ettt 21
KarieS 0CH FESTAUIATIONET ......ueiiiii et e e e e et e e e e e s e aae e e e abaaas 23
SAMMANTATNING ...eeiiiii et e et e e e e e e e e e re e e e e e e e anes 23
(R LTS U] | = AT 24
Kariologiskt VAIADENOV ...........coiiiiiieiicctic ettt ettt et 26
(o= 10T o [o] g} k= 11 AR €=\ AU =TT 27
SAMMANTATNING ...eeiiiii et e et e e e e e e e e e re e e e e e e e anes 27
(R LTS U] | = AT 27
ST AT aa] o] F= Vg (] S TP UPTPPT PR 28
Parodontalt VEIADENOV ........ooieeeeeeeee ettt et e e e e e ettt e e e e e e e et e e e e e e reeeneees 29
SIeMhiNNEefOrANAITINQA ......oiiiii e e e e e e e e 30
SAMMANTATNING ...eeiiiii et e et e e e e e e e e e re e e e e e e e anes 30
(R LTS U] = AT 30
VArdDENOV SIEMNINNOL .ottt et e e e e e s et r et e e e e e e rereeees 30
DiSKUSSION OCH SIUTSAISEI ..cevuniiiii et e e e e e e s e e e e s 31
Framtida tandVArdSDENOV .........veeeieiee oottt e e e e e e et e e e e e e v 31
(@10 1113 - TN 34
Referenser 0Ch NANVISNINGAr........ooo e 35
LIz L 1=] 11 o 1 = Vo - VPRI 37
Population OCH UNVAL..........oooii e 37
ENKATUNAEISOKNING. .....eeiiiieeiiiiiiii ettt e et e e e e e e s e bbb e e e e e e e e e snnbsaeeas 38
KINISK UNAEISOKNING ...eeiiieeiiiiiee ettt a e et e e e e e e e sanbeee s 49
Bilaga 1 Inbjudan, information till patient ... 63
Bilaga 2 ENKEL ..ot a e bbb a e e e e anbeaeeas 65
Bilaga 3 UndersOkningSManUAL ............oc.uuueiiiiiiiiiiiieie e 73






Munhalsa, vardbehov och halsoutveckling
hos den vuxna befolkningen i Norrbotten

Inledning

Enligt Tandvardslagen® ska varje landsting erbjuda
en god tandvard at medborgarna. Landstinget har
ocksd ansvar for att tandvarden bedrivs pa lika
villkor inom lanet. Aven i ovrigt skall landstinget
verka foér en god tandhélsa hos befolkningen. Lagen
sager ocksa att landstinget ska planera tandvarden
med utgangs-punkt i befolkningens behov av
tandvard.

For att kunna planera for en tandvard som tar hansyn
till befolkningens behov behovs epidemiologiska
data som ger kunskap om tandhalsan, kvarvarande
tdnder och deras status, forekomst av proteser,
kronor, broar och implantat. Som underlag for
planeringen kravs ocksa kunskap om innevanarnas
upplevelser, behov, 6nskemal och prioriteringar nar
det galler tandvard.

I samband med inforandet av den senaste tandvards-
reformen 2008 skapades ett nationellt tandhalso-
register? for att kunna folja upp effekter av den nya
reformen. Registret skulle ocksa kunna anvandas for
uppféljning av tandhdlsoutvecklingen hos vuxna.
Tandhalsoregistret ger annu inte tillrackligt underlag
for planering pa landstingsniva och utvardering av
registret visar pa brister i kvalitén pa inrapporterade
data till exempel avseende kvarvarande tander.
SKaPa®, Svenskt kvalitetsregister for Karies och
Parodontit, kommer fullt utbyggt att kunna bidra
med vérdefull kunskap om Kliniskt status men saknar
annu uppgifter om patienternas  upplevelser,
onskemal och prioriteringar. Registret ger inte heller
nagon information om de individer som inte soker
tandvard.

For att 6ka kunskapen om vuxnas munhélsa och om
hélsoutvecklingen har det pa flera hall i Sverige
genomforts regionala studier:

| Dalarna har man vart femte ar under de senaste 25
aren gjort epidemiologiska studier av vuxnas
munhdlsa och attityder till tandvard, EpiWux*®.
Jonképingsundersokningarna® omfattar data om
munhélsa och utvecklingen over 30 ar for 3- till 80-
aringar i lanet. 1 Orebro och Ostergotland har
epidemiologiska data rdrande 50- och 60-aringar
redovisats’. Aven i Vasterbotten har epidemiologiska
undersékningar genomférts 1991 och 2002*

De slutsatser man kan dra av de genomforda
studierna &r dels att munhélsan hos vuxna stadigt
forbattras i alla 1an och dels att utgangslaget for
dessa forbattringar var betydligt s&mre i norra
Sverige an i riket i Gvrigt.

Framforallt hade medeldlders och aldre i de norra
delarna av landet sémre munhalsa och dar fanns &ven
en storre andel tandlosa.

Sedan 1981 finns arlig epidemiologisk uppféljning
av barns och ungdomars munhalsa i Norrbotten. Av
denna framgar att hélsan forbattrats betydligt de
senaste 30 aren till exempel vad galler lagade tander.
Figur 1. Medeltal lagade tander hos 19-aringar i Norrbotten
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Eftersom munhdlsan grundldggs under uppvéxten
kan man pd goda grunder anta att en liknande
utveckling finns &ven hos den vuxna befolkningen.
EPI-Norr

For att fa kunskap om munhalsan och vardbehovet
hos den vuxna befolkningen i Norrbotten genom-
fordes 1991 den forsta tvarsnittsundersdkningen av
vuxna i lanet, EPI-norr 1991.

Ar 2001 och 2011 upprepades studien, vilket gér det
mojligt att folja halsoutvecklingen under en 20-
arsperiod och gora prognoser for framtiden.

EPI-norr tillfér kunskap om munhélsan, halso-
utvecklingen och attityderna till tandvard hos vuxna
norrbottningar oavsett om de ar patienter hos
Folktandvarden, privattandvarden eller  saknar
regelbunden tandvardskontakt. Studierna  utgor
darfor ett underlag for beslut om och planering av
framtidens tandvard i Norrbotten.



Material och metod

Population och urval

Populationen ur vilket urvalet gjorts omfattar 13146
individer, alla 35-, 50-, 65-, 75- och 85-aringar
mantalsskrivna i Norrbotten ar 2011. Materialet
delades in i 4 regioner motsvarande landstingets
beredningar Nord, Syd, Mitt och Ost*.

| varje region valdes slumpmaéssigt 350 individer i
relation till aldersfordelningen i regionen, vilket ger
mojligheter till jamforelser mellan regionerna.
Urvalsfraktionen varierar mellan regionerna med en
urvalsprocent pa 6,8 i region Mitt, 10,4 i Syd, 12,1 i
nord och 17,6 i Ost. Eftersom urvalet inte var
proportionellt har en viktning skett vid berdkning av
varden pa lansniva. Population och urval redovisas i
tabellbilagan.

Mitt = Boden och Luled

Syd = Avrjeplog, Arvidsjaur, Pite& och Alvsbyn

Nord = Kiruna, Gallivare,"Jokkmokk ocr] Pajala

Ost = Haparanda, Kalix, Overkalix och Overtorneé

Deltagande och bortfall

77 procent deltog i ndgon del av studien. 76 procent
besvarade enkéten. 65 procent svarade pa enkaten
och genomgick klinisk understkning.

Av de 319 individer som uppgift helt saknas pa hade
45 flyttat eller gick inte att nd, 12 var sjuka eller hade
avlidit, 19 uteblev fran undersokning medan
resterande ej ville delta utan angivet skal. Ett antal
individer som besvarat enkdten har i samband med
svaret angett att de inte kan eller vill delta i den
kliniska undersokningen. Bortfallet var storst i
aldersgruppen 85 ar.

Metod

Enkat och klinisk undersékning genomférdes under
perioden mars till oktober 2011. For att mojliggora
jamforelser genomférdes EPI-norr 2011 med
innehall och metod liknande den som anvéndes vid
undersékningarna 1991 och 2001. | studien 2011
inkluderades ytterligare en aldersgrupp, 85-aringar.

Enkatundersdkning

Samtliga inbjudna till undersdkningen fick i februari
ett brev med inbjudan till och information om
studien och en enkit med 40 frdgor hemsand.
Fragorna var i huvudsak av flervalstyp och berorde
persondata, allménhalsa, munhalsa, tandvardsvanor,
attityder, bedémning av tandvardens kvalitet och
ekonomiska aspekter. Till de som inte svarat pa
enkaten efter fyra veckor skickades en paminnelse.
De som fortfarande inte svarat ringdes upp och
erbjods att svara muntligt.

Enkatsvaren registrerades in i EpiDATA 3.1
Enkatfragor och resultat redovisas i tabellbilagan.

For flera av enkatfragorna finns ett visst bortfall som
beror pa att man inte besvarat alla fragor i enkaten,
Procentsatser som rapporteras i tabellerna ar i
relation till det antal svar som finns for respektive
fraga.

Klinisk undersdkning

De kliniska undersdkningarna genomfoérdes av 21
tandvardsteam som fore undersokningen genomgatt
utbildning och kalibreringsévningar.

Undersodkningar genomférdes i samtliga kommuner
pa 26 olika kliniker, de flesta teamen undersokte
patienter pa flera olika kliniker.

Vid undersokningen foljde teamen en manual och ett
bestamt flodesschema. Resultaten registrerades i
digital journal Carita (Swedish Care system AB).

I den Kliniska undersdokningen av tandférsedda
individer ingick dven rontgenbilder for diagnostik av
karies och tandlossning i bettets sidopartier. De
digitala rontgenbilderna &r lagrade i Dental Eye.

Vardbehovsbedémning

Efter avslutad undersdkning och information om
resultatet till patienten gjordes, i samrad med
patienten, en bedémning av vardbehovet. Syftet var
att fa en sa realistisk uppfattning som mojligt av hur
individen upplevde sin situation och vilken vard som
han/hon var beredd att genomfora.

Resultaten finns redovisade i anslutning till varje
enskilt avsnitt och mer omfattande tabeller finns i
tabellbilagan.

Statistiska metoder

Data har bearbetats med hjalp av IBM SPSS
Statistics 21 och EPlinfo 6. Resultaten har
sammanstéllts i frekvenstabeller och korstabeller.

| tabellbilagan finns en omfattande redovisning av
insamlade deskriptiva data ofta fordelat pa alder eller
kén och ibland uppdelat per region. Har redovisas
ocksd motsvarande uppgifter for de tva tidigare
studierna, 1991 och 2001.

De samband som lyfts fram i rapporttexten &ar
signifikanstestade. For att identifiera samvariation
har bivariat analys anvénts. Vid analys av
korstabeller ~ har  Pearsons chi?-test anvants
tillsammans Cramer’s V och Pearson’s R for att
belysa styrkan (och riktningen) av sambandet.
Fischer’s exakta test har anvénts for fyrfaltstabeller.



EPI-norr 1991 — 2011, sammanfattning i ett tjugoarsperspektiv

Under perioden mars till oktober 2011 undersoktes
ett slumpméssigt urval av 35-, 50-, 65-, 75- och 85-
aringar i Norrbotten. Populationen bestod av 13146
individer fordelat pd fyra regioner, Norr, Syd, Ost
och Mitt. Av dessa inbjoéds 1400 individer till
studien. Undersokningen bestod av en enkét och en
klinisk undersokning. 77 procent av de som erbjdds
medverka deltog i nagon form i undersokningen.
Upplaggningen av studien ar sadan att resultaten kan
jamforas med motsvarande studier fran ar 1991 och
2001.

35-aringen

35-aringarna har under hela sitt liv haft tillgang till
regelbunden tandvard med tydlig foérebyggande
inriktning. De har ocksd vuxit upp med
fluortandkrdm och majoriteten har god munhalsa
men 3,2 procent uppger att de ofta har besvar fran
sina tander.

35-aringen har liksom vid de tva tidigare studierna
val betandade bett. De sma kindtanderna, de forsta
premolarerna i alla fyra kvadranterna, ar de tander
som saknas i storst omfattning. Detta talar for att
tanduttagningarna vanligen gjorts som en del i en
tandregleringsbehandling snarare &n pa grund av
skador pa tanderna.

Antalet tander helt fria fran lagningar har dkat. Hos
35-aringen finns i medeltal 29 tander varav 21 ar helt
intakta, &r 1991 var 12 av 27 tander intakta. De flesta
lagningarna aterfinns pa kindtandernas tuggytor.
Andelen lagade sidoytor minskade mellan 1991 och
2001 och fortsatter att minska. 1991 fanns i medeltal
15,3 skadade sidoytor, ar 2011 5,1. Nara fyra procent
av 35-aringarna har helt felfria tander.

Andelen med nagon tand med tandkottsfickor
> 6mm, har minskat fran 25 procent 1991 och 11
procent 2001 till 9 procent 2011. | halften av fallen
med grav diagnos ror den enstaka tander.

26 procent av 35-aringarna tar medicin regelbundet
vilket ar en dubbelt sa stor andel som tidigare ar.
Atta procent anger att deras allménhalsa &r ganska
dalig eller mycket dalig. Var femte 35-aring uppger
att de har besvar fran kaklederna, symtom som kan
ha samband med stress.

Andelen rokare har minskat med tva tredjedelar
jamfort med 1991, nu anger tio procent att de roker.
Andelen snusare har 6kat nagot, var fjarde 35-aring
anvander snus regelbundet.

20 procent svarar att det var mer an 5 ar sedan de
besokte tandvarden senast och 23 procent svarade att
de endast soker vard vid akuta besvar, vilket ar en

fordubbling jamfort med 1991 men oférandrat
jamfort med 2001.

| denna aldersgrupp finns storst andel, ndra 70
procent, som uppger att det hant att de avstatt fran
tandvard av olika orsaker, 29 procent anger
kostnadsskél, 19 procent "att det inte blir av”, 11
procent att de saknar tandldkare och sju procent
tandvardsradsla.

| aldersgruppen aterfinns ocksa den storsta andelen
som inte tycker att tandvarden ar vard sitt pris och
den storsta andelen som inte ger omdomet "mycket
bra” avseende bemdtande.

Sex procent av de 35-ariga mannen uppger att de inte
borstar tdnderna dagligen.

Gruppen hade som 19-aringar ar 1995 i medeltal
drygt 5,5 lagade tander och som 35-aringar i EPI-
norrstudien ar 2011 ca 8 lagade tander, en 6kning
med mindre &n tre lagade tadnder under en 16-
arsperiod. 2011 ars 19-aringar har i medeltal mindre
an tre skadade tdnder och med motsvarande
utveckling innebér det att i medeltal knappt fem
tdnder kommer att vara skadade for denna grupp vid
35 ars alder.

Hos dagens 35-aringar marks ocksa att amalgamet
har avvecklats fran svensk tandvard. 1991 var 26
ytor (82 procent av alla fyllningar) fyllda med
amalgam, 2001 13 ytor (68 procent) och 2011 &r i
medeltal mindre an tre ytor (20 procent) lagade med
amalgam. Det &r sannolikt att de flesta av dagens 35-
aringars amalgamfyllningar gjordes under skoltiden.

35-dringarna ar den aldersgrupp dar den lagsta
andelen, 12 procent, uppger att de alltid far sin
tandvard i privattandvarden, medan 63 procent anger
Folktandvarden som enda vardgivare. 12 procent
anvander bada vardgivarna och 13 procent saknar
vardgivare.

50-aringen

Folktandvardens utbyggnad i lanet under 1950-talet
medforde att dagens 50-aringar hade tillgang till
organiserad och forebyggande tandvard redan som
barn. De har vuxit upp med bade fluorskéljningar i
skolan och fluortandkram pa tandborstarna, vilket
skiljer dem fran de aldre aldersgrupperna.

Andelen helt tandlésa har minskat kraftigt, fran 11
procent 1991 till 1,2 procent 2001. 2011 &r ingen
undersokt helt tandlés. Endast en individ (0,5
procent) har nagon avtagbar protes. Tandloshet
kommer sannolikt att vara sallsynt nér denna grupp
nar pensionsaldern.

Majoriteten av 50-aringarna har ocksa val betandade
bett. | denna aldersgrupp ar forlust av premolarer och



av den forsta molaren pa bada sidor i underkaken
mest frekvent. Medeltalet egna tander ar néra 28, att
jamforas mot 20 ar 1991. Ett fatal personer har
omfattande tandforluster.

Med fler egna tander foljer ocksd att andelen
individer med fastsittande protetik i form av broar
minskar kraftigt. 1991 hade néra 22 procent av 50-
aringarna nagon bro som ersattning for forlorade
tdnder, motsvarande andel 2001 var 11 procent och
2011 finns broar hos mindre 4n tre procent. Aven
andelen kronforsedda tander har minskat fran i
medeltal 2,5 &r 1991 till 1,7 &r 2001 och 0,8 2011. |
denna aldersgrupp har drygt 2 procent implantat, i
samtliga fall implantatstédda singelkronor.

Andelen tinder helt wutan lagningar Okar i
aldersgruppen och nu har man i genomsnitt fler
olagade tander &n lagade, en effekt som delvis kan
tillskrivas fluortandkramen. 1991 hade 50-aringen i
medeltal 20 tander varav 6 helt intakta, 20 ar senare
har 50-aringarna i medeltal nara 28 tander varav ca
15 &r intakta och 13 lagade. Nar motsvarande
aldersgrupp undersoktes som 19-aringar for 30 ar
sedan hade man i medeltal 10 lagade ténder,
kariesprogressionen matt i nya skadade ténder har
varit 1ag.

18 procent av 50-aringarna uppger att de har besvar
fran kaklederna.

Andelen 50-aringar med nagon tand med allvarlig
tandlossningsskada har minskat fran 39 procent 1991
till 22 procent ar 2001 och 19 procent 2011. Hos ca
hélften av de med tandlossningsproblem &r enbart ett
fatal tander skadade.

Av 50-aringarna anger 66 procent att de har
Folktandvarden som enda vardgivare, 22 procent
anger privat tandvard som enda vardgivare, atta
procent uppger att de anlitar bade privat och offentlig
tandvard. Atta av tio uppger att de besdkt tandvéarden
for en undersokning under den senaste tvaars-
perioden.

65-aringen

Individer i denna aldersgrupp fick under skoltiden
tillgang till organiserad tandvard i viss omfattning.
Tandvarden for barn fore skolaldern bestod &nda
fram till slutet av 1960-talet framférallt av
tanduttagningar och anda in pa 1970-talet forekom
systematisk  uttagning av forsta permanenta
molarerna (6:0r) hos 7-10-aringar. Syftet var dels att
ta bort tdnder som redan skadats av karies men dven
att forebygga framtida karies eftersom man av
erfarenhet visste att de forsta kindtdnderna ofta blev
helt nedkarierade under uppvaxten.
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| aldersgruppen 65 ar ar de forsta molarerna den
vanligaste tandforlusten. | Overkdken saknas dessa
hos 60 procent och i underkaken hos 75 procent.

Fluortandkram starker tdnderna och ger skydd mot
karies'. Den godkandes av medicinalstyrelsen forst
1962, och kom till anvéndning i senare delen av
tonaren for denna aldersgrupp, da manga tander
redan hade skadats av karies.

2011 &r det forsta aret da lanets 65-aringar visar sig
ha en munhélsa som &r i lika god som den man ser
vid andra liknande undersokningar till exempel EPI-
Wux i Dalarna 2008°. Den tandforsedda 65-&ringen
har i medeltal ndra 23 tander.

Andelen individer med vél betandade bett fortsatter
att oka, 75 procent har mer & 20 egna t&nder att
jamforas med 60 procent 2001 och 36 procent 1991.

| enkaten ar 1991 uppgav 40 procent av 65-aringarna
att de var tandldsa, ar 2001 ca 20 procent och 2011
mindre &n fyra procent. Vid den Kliniska
undersékningen ses att 2,6 procent av har helprotes
(bdda kakarna), sex procent har hel protes i ndgon
kdke och nara atta procent har ndgon avtagbar
delprotes. Sammanlagt har nara 15 procent nagon
avtagbar protes.

Andelen 65-aringar med implantat (KBF) okar, fran
mindre &n en procent 1991 till fyra procent 2001 och
néra sex procent 2011. Drygt 60 procent av de med
implantat hade férre &n fyra fixturer.

| denna aldersgrupp finns den storsta andelen, mer &n
96 procent, som anger att munhdélsan ar viktig. Man
ar ocksa mest nojd med information och bemotande
och tycker att tandvarden varit vart sitt pris i storre
omfattning &n Gvriga aldersgrupper.

86 procent uppger att de besokt tandvarden for
understkning under den senaste tvaars-perioden. De
ar ocksa de mest frekventa tandvardsbestkarna, och i
denna aldersgrupp finns den lagsta andelen som
anger att de enbart sokt tandvard akut. Bland
betandade 65-aringar har den andelen minskat fran
25 procent 1991 till 11,5 procent 2011.

Tre av fyra tander har nagon form av lagning, nastan
var femte tand ingar i en brokonstruktion eller &r
forsedd med nagon krona av metall eller porslin.
Néra en fjardedel av 65-aringar med egna tander har
nagon fast brokonstruktion, vilket sannolikt kommer
att innebéra relativt stort behov av omgdrningar och
reparationer i framtiden.

Var fjarde 65-aring har tandlossningsproblem,
samma resultat som 2001 men néra en halvering
jamfort med 1991. Antalet tdnder med allvarlig grad
av tandlossning fortsatter att minska, hos majoriteten
av individerna dr en eller ett par tdnder angripna.



65-aringarna ar den grupp som har storst andel, 35
procent, som anger privat tandvard som sin enda
vardgivare. 55 procent anger Folktandvarden som
enda vardgivare, sju procent bada vardgivarna och
resten anger att de saknar vardgivare.

75-aringen

Under 1940-talet byggdes de forsta Folktandvards-
Klinikerna i l&net och 1950 fanns 33 kliniker som nér
det géller barntandvard framforallt hanterade akuta
behov som vark. Darfor fick inte 75-aringen tillgang
till barntandvard i ndgon storre omfattning utan har
forst senare i livet kunnat ta del av regelbunden och
mer forbyggande tandvard. For den genomsnittlige
75-aringen ar det mycket sannolikt att de forsta
kontakterna med tandvarden resulterade i
tanduttagningar.

Tandhalsan hos dagens 75-aringar motsvarar for
manga variabler hélsan hos 65-aringarna ar 2001.
Det géller antal kvarvarande ténder, lagade t&nder
och tandlossningssjukdom. Det innebér att gruppen i
stort sett kunnat behalla sina tander och sin munhélsa
pa ungefar samma niva som for tio ar sedan.

16 procent av 75-aringarna uppger i enkaten att de
saknar egna tdnder motsvarande andel 2001 var nédra
40 procent. Fortfarande ar dubbelt si manga 75-
aringar i Norrbotten tandlésa jamfort med resultaten
frin Dalastudien EPIvux2008°. 37 procent av de
undersokta har minst en avtagbar tandersattning.

Andelen undersokta 75-aringar som &r helprotes-
bérare (12 procent) ar betydligt lagre dn vad som
gallde for 65-aringarna for tio ar sedan (20 procent).
Skillnaden samvarierar med forekomsten av
kakbensforankrade ersattningar, 14 procent av 75-
aringarna har implantat jamfort med fyra procent av
65-aringarna och 75-aringarna ar 2001. | 61 procent
av fallen har man minst fyra fixturer.

Betandade individer har i medeltal 18 egna ténder att
jamforas med 15 ar 2001.

2001 hade 33 procent av de undersékta minst 20
egna tander, nu &r motsvarande andel 53 procent.

75 procent av tanderna ar lagade och 70 procent av
de betandade har minst en kronférsedd tand, i
medeltal 5,3 tandstodda kronor. Tre av tio 75-aringar
har nagon fast brokonstruktion.

21 procent har en eller flera tdnder med allvarlig
tandlossning jamfort med ca 34 procent ar 2001.

Cirka 70 procent av de tandférsedda bestker
tandldkaren vartannat ar eller oftare. Av 75-aringarna
anger 32 procent att de har privat tandvard som enda
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vardgivare medan 55 procent anger Folktandvarden
som enda vardgivare, cirka atta procent anger bade
offentlig och privat vard medan knappt sex procent
saknar vardgivare.

85-aringen

I denna grupp finns det stdrsta bortfallet, 64 procent
har besvarat enkaten och 45 procent har deltagit i
klinisk undersbkning. Av de som svarat men inte
kom till klinisk undersékning uppger 60 procent att
de inte har nagra egna tander.

Av de som besvarat enkédten anger 47 procent av
dagens 85-aringar att de saknar egna tander, for tio ar
sedan angav 38 procent av 75-dringarna att de
saknade egna tander. Sa sent som i mitten pa 1960-
talet var 23 procent av alla svenskar dver 16 ar som
var helt tandlésa™

Under forsta halvan av 1900-talet var karies Sveriges
vanligaste folksjukdom. Tandhélsan i Sverige var
mycket dalig, framst beroende pa en okad socker-
konsumtion. Bland de som var fodda i Norrbotten
under de forsta decennierna uppkom tandldsheten i
manga fall redan i unga ar. Manga man fran
landsbygden forlorade sina tinder ndr de gjorde
varnplikten och en del unga kvinnor fick sin forsta
protes infor sitt brollop eller till och med infor
konfirmationen.

42 procent av de undersokta saknar egna tander, 60
har minst en avtagbar protes och 13 procent har
implantat.

Var tredje betandad har 20 eller fler egna ténder,
medeltalet tander &r 15, samma som for 75-aringarna
2001. I medeltal &r 12 tdnder lagade varav néra fem
ar forsedda med kronor.

Nara var fjarde 85-aring har en eller flera tander med
allvarlig tandlossning. Hos dessa var i medeltal fyra
tander angripna.

85-aringarna ar den grupp som har minst besvar fran
tdnder och mun.

Néra 74 procent anger att deras allménhélsa &r
mycket bra eller ganska bra medan 96 procent
uppger att de medicinerar regelbundet, mest frekvent
(57 procent) anges medicin mot hjartbesvar.

53 procent anger att de bara bestker tandvarden
akut, av de betandade & motsvarande andel 20
procent. Nio av tio av de med egna ténder anger att
de besokt tandvarden under den senaste tvaars-
perioden.



Sociodemografiska forhallanden, allmanhéalsa och
tandvardsvanor.

Inledning

Bade allmanhélsa, medicinering och den sociala
situationen kan ha effekter pd munhalsan. Tillgangen
till regelbunden tandvard och vanor och attityder kan
ocksa paverka munhalsan.

Nar tandhélsa och vardbehov ska kartlaggas ar det
darfor viktigt att ta hansyn till sociodemografiska
forhallanden och uppgifter om allmanhélsa, attityder
och vanor.

Material och metod

For att fa uppgifter om sociodemografi, allmanhélsa,
tandvardsvanor mm har en enkatstudie genomforts.
Redovisade resultat baserar sig pa de 76 procent av
undersokningspopulationen som svarade pa enkéten.

| tabellbilagan redovisas resultatet av enkatfragorna
mer detaljerat.

Sammanfattning

e Folktandvarden ar den dominerande vardgivaren.
Speciellt bland de yngre och bland de boende i
glesbygd har Folktandvarden en dominerande
stéllning.

e Tre av fyra uppger att de besokt tandvarden for
undersokning under den senaste tvaars-perioden.

e 90 procent anger att det dr ganska latt att fa tid
for undersokning.

e Naéra 15 procent av de som har egna tander
besoker bara tandvarden vid akuta besvar.

e Regelbundenhet i tandvarden skiljer sig mellan
regionerna. | region Nord finns en stdrre andel
som enbart soker tandvard vid akuta problem.

e Var fjarde 35-aring uppger att de enbart soker
vard akut, vilket & samma som 2001 men en
fordubbling jamfért med 1991.

e FOr Dbetandade individer i 65- och 75-
arsgrupperna  har andelen som inte har
regelbunden tandvardskontakt halverats jamfort
med 1991 (65 ar) och 2001 (75 ar).

e Fem procent av de tillfragade uppger att de
saknar vardgivare, vilket ar of6randrat jamfort
med tidigare ars studier.

¢ Néra halften av de svarande anger att det hant att
de avstatt fran tandvard av olika skal. Storst
andel finns bland 35-aringarna dar 70 procent
uppger att de avstatt, vanligaste skalet anges vara
kostnaden.
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En storre andel anger att de avstatt fran tandvard
i region Ost och Nord &n i Mitt och Syd,
vanligaste tva skalen &r kostnaden och “har ingen
tandl&kare”.

63 procent av mannen och 87 procent av
kvinnorna uppger att de borstar tdnderna minst
tva ganger per dag

3,8 procent av de svarande anger att de ofta har
besvar fran tanderna och 2,0 procent att de ofta
har andra besvar fran munnen. Bland andra
besvar dominerar besvar fran kakleder.

Var tionde man och var femte kvinna fran 65 ars
alder uppger att de ofta ar torra i munnen.

12 procent anser sig ha haft symtom som de
anser beror pa tandfyllningsmaterial.

Bemotandet i samband med tandvardsbesok
upplevs av de allra flesta som mycket gott, 1,3
procent anger dock att de inte blivit vanligt
bemotta vid sitt senaste tandvardsbesok.

84 procent anser att tandvarden de fatt under aren
“ar vart sitt pris”. Ldgst andel ses i 35-
aldersgruppen (66 procent).

Allménhalsan bedéms av ndra 90 procent som
god eller mycket god.

Nédra 60 procent uppger att de medicinerar
regeloundet. Hos 35-aringar har andelen
fordubblats jamfort med tidigare ar.

Var femte person har ett BMI som svarar mot
fetma.

Andelen rokare har minskat med tva tredjedelar
jamfort med 1991. Andelen snusare har Okat
nagot.

Andelen med hdgskoleutbildning har okat i alla
aldersgrupper.



Resultat

Civilstand och koén

Andelen gifta eller ssmmanboende &r ca 80 procent i
aldersgruppen 35 ar, ca 76 procent bland 50- och 65-
aringarna, 66 procent bland 75-aringarna och 45
procent hos 85-aringarna. Inga storre skillnader finns
mellan de olika regionerna. Lika manga man som
kvinnor har svarat.

Sysselséttning och utbildning

Jamfort med 1991 uppger fler i grupperna 35- och 50
ar att de &r arbetslosa. | de 6vriga aldersgrupperna ar
sa gott som samtliga pensionerade.

Nar det galler utbildningsnivan ses en tydlig 6kning
av hogre utbildning i alla aldersgrupper. Bland 35-
aringar har andelen med hdogskoleutbildning okat
fran 16 procent 1991 till 33 procent 2001 och 43
procent 2011. | gruppen 50-aringar har andelen med
hogskoleutbildning dkat fran 14 procent 1991 till 27
procent och hos 65-aringar fran 4 till 24 procent.
Andelen hogskoleutbildade &r storst i region Mitt.

Allméanhélsa och medicinering

Over 90 procent av de tillfrdgade upplever sin
allménhdlsa som bra eller ganska bra. Andelen som
upplever halsan som dalig eller ganska dalig okar
med stigande alder.

Medicinering okar med aldern. Bland 35-aringarna
uppger 26 procent att de medicinerar regelbundet
vilket ar en fordubbling jamfort med foregaende ars
studier. Aven i Dalarnas EpiWux 2008° redovisas en
okande andel 35-dringar som  medicinerar
regelbundet. Bland 50-aringarna medicinerar 44
procent, hos 65- och 75-dringarna 68 respektive 85
procent. | aldersgruppen 85 ar tar 96 procent
regelbundet nagot lakemedel.

Andelen 35-, 50- och 65-aringar som uppger att de
medicinerar regelbundet har 6kat sedan 1991.

BMI, Body Mass Index berdknat utifran langd och
vikt och beddmt enligt WHQO’s grénsvarden ger
resultatet drygt 1 procent med undervikt, 33 procent
med normal vikt, drygt 45 procent med 6vervikt och
ca 20 procent med fetma.

Vardgivare och tandvardsvanor

Till skillnad fran de flesta andra landstingsomraden
ar Folktandvarden i Norrbotten den dominerande
vardgivaren. Speciellt i de tva yngre aldersgrupperna
har Folktandvarden en dominerande stillning. Det
finns dven regionala skillnader som bland annat kan
bero pa tillgangen till privata vardgivare.

Andelen patienter som uppger att de far sin tandvard
privat har o©kat sedan EPI-norr 1991 men é&r
ofdrandrat jamfort med 2001. Andelen som uppger
sig sakna vardgivare ar of6randrad.

Tabell 1. Procentuell andel som uppger olika vardgivare per
region.

Folk- Privat Bade Ingen Utom-

tandvard tandvard  och lands
Nord 69,3 16,6 8,1 53 0,7
Ost 54,6 27,1 10,3 6,9 11
Mitt 59,7 27,1 7,7 44 11
Syd 48,2 33,6 10,9 7,3 0,0
Lanet 2011 58,7 26,1 8,9 5,6 0,8
Lanet2001 594 25,9 9,4 5,2
Lanet1991  69.3 17.9 7 57

Av 35-dringarna anger 63 procent att Folktandvarden
ar deras vardgivare, 12 procent uppger privat
vardgivare, 12 procent bada vardgivarna och 13
procent saknar vardgivare. Bland 50- och 65-
aringarna anger ca 22 respektive 35 procent att de far
sin tandvard utford av privattandvarden.

Den storsta andelen som saknar vardgivare finns i
aldersgrupperna 35- och 85-ar (13 respektive 12
procent), bland 50- och 65 aringarna anger bara ca 2
procent att de saknar vardgivare.

En regelbunden tandvard har visat sig ha samband
med battre munhalsan. Av nedanstaende tabell
framgar att andelen betandade individer som bara
soker vard i samband med akuta problem eller aldrig
ar hogst i den yngsta aldersgruppen.

Tabell 2. Andel som bara soker tandvard akut. Procentuell andel
av betandade i respektive aldersgrupp

Ar 2011 Ar 2001 Ar1991
35-aringar 22,9 24,3 12,5
50-aringar 12,6 10,6 15,5
65-aringar 115 15,2 25,0
75-aringar 14,6 30,7
85-aringar 19,5 -
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Andelen 35-aringar med oregelbundna tandvards-
vanor Okade mellan 1991 och 2001 men &r sedan
oférandrad. Andelen med oregelbundna tandvards-
vanor i gruppen 65 ar och aldre minskar.

Bland individer som saknar egna tander uppger 75
procent att de bara soker vard akut eller aldrig.

En Okande andel anger att det hander de avstar fran
tandvard av olika skal, fran 36 procent 2001 till 48
procent 2011. De anledningar som anges &r
framforallt kostnader samt “att det inte blir av” eller
“har ingen tandlékare”.




| aldersgruppen 35-ar uppger dar 70 procent att det
hant att de avstatt fran tandvard, i nara halften av
fallen anges ekonomiska skél.

Totalt anger 90 procent att det ar ganska latt att fa en
tid for undersokning. Det finns regionala skillnader
som bland annat kan bero pa att tillgangen till
tandvard har varit ojamnt fordelad i lanet.
Rekrytering av tandvardspersonal till glesbygd har,
trots stora insatser, inte medfért stabil bemanning av
folktandvardsklinikerna, samtidigt som privata
vardgivare mer sallan viljer att etablera sig utanfor
de stérre kommunerna.

Tabell 3. Hur latt &r det att fa tid fér undersokning?. Procentuell
andel svar inom respektive region.

Ganska latt  Ganska svart
Nord 78,1 219
Ost 94,2 5,8
Mitt 91,4 8,6
Syd 96,1 39
Lanet 89,8 10,2

Betydelsen av en god tandhéalsa

Munhélsan upplevs viktig. Ca 95 procent i samtliga
aldersgrupper anser att en god munhalsa &r mycket
eller ganska viktigt vilket ar en 6kning sedan 1991
da ca 80 procent gav tandhalsa lika stort varde men
oférandrat jamfort med 2001. Oavsett alder finns det
fa som tycker att munhalsan har liten betydelse, ca
18 procent av 65-dringarna angav 1991 att
munhélsan fér dem inte hade nagon storre betydelse,
motsvarande andel 2011 &r knappt en procent.
Installningen till en god munhalsa skiljer sig inte
mellan regionerna.

Egna tander och ersattningar for egna tander

I enkaten fick deltagarna besvara fragan om de har
egna tander, olika typer av avtagbara proteser, broar
och/eller implantat. Vid jamforelse av svaren fran
enkédten med den kliniska undersdkningen visar det
sig att fragan varit komplicerad att besvara korrekt.
Majoriteten av de som uppgav att de har implantat
visar sig vid den kliniska underskningen ha annan
fast eller avtagbar protetik.

Symtom fran tander och munhala.

Det ar relativt vanligt att ibland besvéras av ndgon
typ av symtom fran tadnderna (47 procent) och
munnen (16 procent) medan ofta férekommande
symtom &r ganska ovanligt i samtliga aldersgrupper.

Tabell 4. Andel som anger att de ofta har besvér i munnen.
Procentuell andel individer i respektive aldersgrupp

Ja, fran Ja, andra
tdnder/tandkott besvar
35-aringar 3,2 39
50-aringar 51 0,6
65-aringar 41 18
75-aringar 2,5 3,2
85-aringar 2,6 0,0
Lanet 3,8 2,0

Den vanligaste typen av besvar ar "blédningar fran
tandkottet” och “lagningar gar sonder” vilket anges
av ca 30 procent vardera av de som uppger att de har
besvar.

Fyra procent av samtliga betandade uppger att de har
tandvérk ibland eller ofta.

Att ibland vara torr i munnen &r vanligt fran
aldersgruppen 65 ar och uppat. Nara 40 procent
oavsett kon uppger att de ibland & muntorra. En
storre andel av kvinnorna &n av mannen uppger att
de ofta &r torra i munnen, 20 respektive atta procent.

12 procent anger att de haft symtom fran munnen
som de harleder till tandfyllningar. Vanligast ar det i
aldersgrupperna 50 och 65 ar.

Tobaksvanor

Andelen rokare har minskat i alla aldersgrupper
sedan 1991 medan andelen snusare i de tva yngre
aldersgrupperna har okat.

Tabell 5. Tobaksbruk, jamférelse mellan 1991 och 2011.
Procentuell andel rokare och snusare per aldersgrupp.

Roker Snusar
Alder 1991 2011 1991 2011
35 334 10,5 20,4 25,1
50 31,2 18,6 12,4 18,6
65 23,8 13,9 13,1 10,7
75 - 7,7 7.9
85 2,6 2.9
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Bland kvinnorna finns en nagot stérre andel rokare
an bland ménnen, 14 respektive 11 procent medan
snusning ar betydligt vanligare hos man &n kvinnor
och ses hos 22 respektive 7 procent.

En storre andel anger att de roker i region Ost &n i
6vriga regioner medan det finns en stdrre andel som
snusar i region Syd och Nord.

53 procent av de som uppger att de brukar tobak har
inte fatt nagra rad av tandvardspersonalen om sina
tobaksvanor.



Upplevd kvalitet i varden

93 procent av samtliga tillfragade anser att de blivit
mycket val bemétta vid senaste tandlékarbesoket
medan 1,3 procent upplever att de inte blivit val
bemotta. Minst nojda ar 35-aringarna dar 86 procent
tyckte att de blivit mycket val bemétta. De &ldre &r
generellt sett mer néjda med bemdtandet an de yngre
och kvinnor ar nagot mer néjda d4n man. Nagra
signifikanta  skillnader mellan regioner eller
vardgivare finns inte.

Information om tandhélsan vid senaste besoket
uppfattas av 71 procent som mycket bra vilket ar en
forbattring jamfort med 2001.

Att de vid sitt senaste besok fick mycket bra
radgivning om egenvard anser ca hélften medan 16
procent inte alls fick nagon information. Nagra
patagliga skillnader mellan regionerna finns inte,
daremot ar individerna som far sin tandvard utford
privat nagot mer ndjda med informationen &n
folktandvardspatienterna.

Tabell 6. Egenvardsrad vid senaste tandvardsbesoket.
Procentuell andel i respektive ldersgrupp

samt de som bara soker vard akut anger i hogre grad
an de med fast tandvardskontakt att tandvarden inte
varit vard sitt pris.

Aven nar det galler hur mycket tandvérden far kosta
skiljer sig den yngsta aldersgruppen signifikant fran
de 4ldre. Svaren kan delvis spegla faktiska
forhallanden dar majoriteten av de yngre vuxna
vanligen har relativt litet vardbehov och darfor ocksa
lagre kostnader for sin tandvard.

Nar man kontrollerat for alder finns inga signifikanta
skillnader mellan betalningsviljan hos patienter i
privat respektive offentlig tandvard.

Tabell 8. Hur mycket pengar anser du att du maximalt vill
avsatta for din tandvard? Procentuell andel i respektive
aldersgrupp.

<1000 1001- 2001- 4001- Ingen
2000 4000 6000 grans
35-dringar 47,5 38,0 10,4 05 36
50-aringar 30,7 39,0 16,0 2,2 1211
65-aringar 20,7 429 12,6 2,0 21,8
75-aringar 30,5 37,1 9,0 18 21,6
85-aringar 35,4 21,5 4,6 3,1 354
Lanet 2011 31,3 38,4 11,8 18 16,7

Inte alls lvissman  Mycket bra
35-aringar 14,0 435 425
50-aringar 15,7 38,6 458
65-aringar 12,8 32,9 54,4
75-aringar 19,6 34,6 45,8
85-aringar 26,8 38,0 35,2
Lanet 2011 16,0 37,0 47,0
Lanet 2001 19,0 38,2 42,8

Individer som enbart soker tandvard akut och
individer som anger att de far sin tandvard utomlands
anger i storre utstrackning att de inte alls fatt nagot
egenvardsrad vid sitt senaste besok.

Nér det galler om tandvarden &r “vard sitt pris” finns
en signifikant  skillnad mellan de olika
aldersgrupperna. | den yngsta aldersgruppen uppger
knappt 66 procent att tandvarden varit vard sitt pris
medan en stdrre andel av de &ldre goér samma
beddmning.

Tabell 7. Ar tandvarden du fatt under &ren vard sitt pris?
Procentuell andel i respektive aldersgrupp.

Ja
35-aringar 65,9
50-aringar 83,6
65-aringar 91,3
75-aringar 87,2
85-aringar 89,7
Léanet 2011 83,7
Lanet 2001 80,4

Individer som anger att de anvander bade offentlig
och privat tandvard dvs véaxlar mellan vardgivarna

Néara var femte tillfragad uppger att de forandrat sin
tandvardskonsumtion de senaste aren pa grund av
ekonomiska skadl. Andelen har minskat sedan
foregaende undersokning. Farre uppger att de har
valt billigare alternativ eller skjutit upp behandling
jamfort med 2001. Andelen som uppger att de avstatt
fran tandvard har minskat i alla aldersgrupper utom
bland 35-aringarna.

Tabell 9. Har dina tandvardshesck senaste aren andrats pga
ekonomiska skal? Procentuell andel i respektive aldersgrupp.

Inte alls Valt billigare alt.  Har avstatt
skjutit upp
35-aringar 72,2 11,6 16,3
50-aringar 81,1 11,6 7,4
65-aringar 86,8 9,5 37
75-aringar 79,5 111 9,4
85-aringar 83,2 79 8.9
Lanet 2011 81,0 10,6 8,4
Lénet 2001 69,4 20,2 10,4




Tander, tandléshet och protetiska ersattningar

Inledning

Andelen tandldsa har minskat sedan EPI-norr 1991
och 2001 och medeltalet tédnder har Okat bland
betandade. Fortfarande &r andelen tandldsa bland de
aldsta, som inte haft tillgdng till regelbunden
tandvard under uppvéxten, dubbelt sa hog i
Norrbotten &n jamfért med andelen i Dalarna 2008°.
Andelen tandldsa &r signifikant hégre i region Nord
och Ost &n i kustregionen.

Proteserna &r ofta gamla och mer &n var fjarde protes
ar i behov av omgdrning. Hos drygt tio procent av
proteshdrarna beddms implantat vara den basta
I6sningen.

Sammanfattning

o Tandldshet bland aldre &r fortfarande vanligare i
Norrbotten &n i andra delar av Sverige''. Over 40
procent av 85-aringarna i Norrbotten har inga
egna tander, i Socialstyrelsens befolknings-
undersokning fran 2009 uppgav 16 procent av de
over 80 ar att de saknade egna tander.

e Andelen tandl6sa har minskat i alla dldersgrupper
sedan 1991. Nar det galler 50-aringar har andelen
tandl6sa minskat fran nara 12 till O procent.

e Hos 65-aringarna har tandlésheten minskat fran
41 procent 1991 till 25 procent 2001 och &r nu
knappt tre procent. Det &r nu inte vanligare med
tandloshet hos 65-aringar i Norrbotten an i t ex
Dalarna 2008

o Medeltalet egna tander har 6kat. Betandade 50-
och 65-aringar har i medeltal cirka atta tander
mer an man hade 1991. For forsta gangen har 65-
aringen i Norrbotten en lika god munhéalsa matt i
egna tander som samma aldersgrupp i Dalarna
2008°.

o Det finns fortfarande stora regionala skillnader
vad galler antal tander hos 65- och 75-aringar.

e Bade oregelbundna tandvérdsvanor och
utbildningsnivd  har  samband  med
kvarvarande tander.

lag
farre

o | aldersgrupperna 65 ar och uppat har de som har
oregelbundna tandvardsvanor i medeltal mellan
fyra och fem féarre tdnder &n de som besoker
tandvarden mer regelbundet.
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Avtagbara delproteser som ersattning for
forlorade téander blir allt mer séllsynta. Andel 65-
aringar med delprotes minskade fran 21 procent
1991 till 15 procent 2001 och &r nu mindre an atta
procent.

Hélften av de avtagbara proteserna ar éldre an 10
ar. Protesfunktionen bedéms av de undersokta
sjallva som dalig i 24 procent vad galler
underkdken i nio procent for Overkaken.
Vanligaste problemen &r dalig passform och
svarighet att tugga.

Nér det géller avtagbara proteser finns regionala
skillnader, i region Nord &r andelen protesbérare
hdgre och i region Mitt &r andelen lagre an i
ovriga lanet

Enligt den vardbehovsbeddmning som gjordes
gemensamt av tandldkare och patient ar néra en
tredjedel av de avtagbara proteserna i behov av
omgadrning.

Av undersokta individer med hel protes i minst en
kéke vill 12 procent av 65-aringarna, 11 procent
av 75-aringarna och sex procent av 85-aringarna
utredas for kékbensforankrade erséttningar.

Andelen individer med nagon typ av fast
brokonstruktion 6kar med aldern. Bland 50-
aringarna har tre procent av de betandade nagon
brokonstruktion och bland de som &r 65 ar och
aldre ar motsvarande andel nara 30 procent.



Resultat

Tandléshet

Andelen tandlésa minskar bland Norrbottens
innevanare. 2011 ar ingen 50-aring helt tandl6s
jamfort med 11,6 procent ar 1991. Hos 65-aringarna
minskar andelen totalt tandlosa fran drygt 41 procent
1991 och &ar nu 2,6 procent. Fortfarande finns ett
relativt stort antal individer utan egna tander bland
de aldre aldersgrupperna.

Tabell 1. Procentuell andel undersckta individer som saknar
egna tander fordelat pa alder och region.

50 ar 65 ar 754r 85 ar
Nord 0,0 5,6 25,6 42,1
Ost 0,0 3,7 15,9 58,3
Mitt 0,0 15 48 308
Syd 0,0 14 15,2 46,2
Lanet 2011 0,0 2,6 135 415
Lanet 2001 1,2 24,8 34,6
Lanet 1991 11,6 41,3
Andelen tandlésa varierar mellan de olika
regionerna. | region Nord &r andelen tandldsa

signifikant hogre medan den i region Mitt &r
signifikant l1agre &n i 1anet som helhet.

En jamforelse med en liknande studie i Dalarna
2008° visar att andelen tandlésa bland 75- och 85-
aringar ar storre i Norrbotten medan andelen
tandldsa 65-aringar ar detsamma som i Dalarna.

Tabell 2. Procentuell andel tandlfsa individer vid olika

tidpunkter, Norrbotten och Dalarna.

65 ar 75 ar 85 ar
Dalarna 1998 8,0 20,0
Norrbotten 2001 24,8 38,7
Dalarna 2008 4,0 7,0 14,0
Norrbotten 2011 2,6 135 415

Kvarvarande téander, hela populationen

35-aringarna har liksom vid de tva tidigare studierna
fullt betandade bett, det finns inga regionala
skillnader. Den vanligaste tandforlusten ar avsaknad
av fyra eller tva premolarer, vilket indikerar att
tandforlusterna  uppkommit i samband med
tandreglering och inte som en foljd av karies.

Hos de aldre aldersgrupperna har tandhélsan, matt i
antal tander, forbattrats avsevart.

50-aringen ar nu fullt betandad med knappt 28 tander
i medeltal, jamfort med 19 tdnder 1991 och 26 tander
2001.
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Mellan 1991 och 2011 har medeltal tdnder hos
samtliga undersokta 65-aringar okat fran knappt 10
till 22, till stor del beroende pa att betydligt farre i
aldersgruppen ar helt tandlésa. Mellan aren 2001 och
2011 6kade medeltal tander hos 75-aringen fran 10
till knappt 15.

Kvarvarande tander hos betandade

Vi de tva tidigare undersokningarna har det funnits
signifikanta skillnader i tandhdlsa, méatt som
kvarvarande tander hos betandade, mellan lanets fyra
regioner. Nu syns inga skillnader mellan regionerna,
det finns inte heller nagra skillnader mellan kénen.

20 tander eller fler brukar anvdndas som grénsvéarde
for nér tuggfunktionen sannolikt &r tillracklig.
(Tandernas egentliga tuggkontakter belyses mer med
Eichnerindex i tabellbilagan.)

97 procent av 35- och 50-aringar har 20 tander eller
fler. 78 procent av 65-aringarna och 53 procent av
75-aringarna har 20 tander eller fler. Betandningen
hos 85-aringarna ar jamforbar med den hos 75-
aringarna 2001 och den hos 65-aringarna 1991.
Resultaten tyder pa att andelen individer med egna
tdnder kommer att fortsatta Oka, liksom antalet
ténder per individ.

Figur 1. Féréndring av procentuell andel individer med 20 tander
eller fler. Olika aldersgrupper 1991, 2001 och 2011.

100 04 97 01991
[ 78 02001
80 =74 = B2011
60 - ? 53
40 - 23 34 34
0 | {
0
50 &r 65 ar 75 ar 85 ar

Hos 65-aringar har andelen med 20 tander eller fler
okat fran 33 procent 1991 till 78 procent 2011
samtidigt som andelen tandlésa minskat fran 41 till
2,6 procent. Det totala antalet tander i 65-arsgruppen
har dkat kraftigt de senaste 20 aren.

Aven andelen 75-aringar med 20 tander eller fler har
okat, fran 34 procent 2001 till 53 procent 2011
samtidigt som andelen helt tandlésa minskat fran 35
till 14 procent.



En individ med 28 tander réknas som fullt betandad.
Bland undersokta 35-aringar ar 87 procent fullt
betandade att jamfora 62 procent 1991. 59 procent av
50-aringarna ar fullt betandade, vilket ar nara fyra
ganger stor andel som 1991. 24 procent av 65-
aringarna och 9 procent av 75-aringarna har 28
tander eller fler.

Figur 2. Frekvensfordelning. Andel i respektive aldersgrupp med
angivet antal kvarvarande tander
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Tandférluster hos betandade

Tandforluster hos aldre &r vanligast i sidopartierna. |
underkéken ar tandforluster i framtandsomradet
relativt ovanligt dven bland de 4&ldsta, medan
tandforluster i dverkdkens framtandsparti nédstan ar
lika vanligt som i sidopartierna.

Figur 3. Andel kvarvarande tander angivet fér varje enskild tand.
Redovisat for de olika aldersgrupperna (individer med tander)
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Kvarvarande tander och regelbunden tandvard

Det finns ett signifikant samband mellan
regelbundenheten i tandvardsbestken och medeltalet
kvarvarande tander i alla aldersgrupper utom hos 35-
aringarna. Utbildningsnivan har visst samband med
regelbundenheten i tandvard, starkast i aldersgruppen
50 ar.

Hos 50-aringarna finns en skillnad pa ca 1,5 tander
mellan de som besoker tandldkaren regelbundet och
de som enbart soker vard med mer an tre ars intervall
eller bara vid akuta behov. | de &ldre aldersgrupperna
ar motsvarande skillnad cirka fem ténder.

Tabell 3. Medeltal kvarvarande tander bland betandade relaterat
till regelbundenhet i tandvardshesoken.

o 50ar 654  75ar  85ar
Besoksintervall
Regelbundet 1-33r 27,9 23,4 19,2 16,6
Akut, >3ar 26,3 19,6 14,0 11,3

Kvarvarande tander relaterat till utbildning.

Utbildningsnivan har signifikant samband med
medeltal tander hos betandade i alla aldersgrupper.
Individer med langre utbildning har i medeltal fler
tander i behall. Sedan tidigare studier har denna
skillnad minskat i aldersgrupperna 50-75 ar.

Tabell 4. Medeltal tander bland betandade individer relaterat till
uthildningens langd. Fordelat pa ldersgrupper.

2k 2 ik 2 ik 2 pkk 2 pkk
Utbildningens langd 35ar* 50 ar** 65ar* 75ar** 85ar

Upp till 9 &r 275 259 214 167 120
Gymnasium 204 278 229 212 228
Hogskola 207 280 256 203 264
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* p<0,05, **p<0,01

Rokning, BMI och kvarvarande tander

Det samband mellan rokning och antal kvarvarande
tander som setts i de tva tidigare undersokningarna
aterfinns bara signifikant (0,01) i gruppen 65 ar dar
rokare har i medeltal drygt 19 tdnder medan icke
rokare har 23,5 tander.

Nagra signifikanta skillnader i medeltal kvarvarande
tander relaterat till BMI hittades inte.



Avtagbara proteser

Jamfort med 1991 har andelen helprotesbarare bland
Norrbottens 50-aringar minskat fran 10,5 till 0
procent och bland 65-aringarna fran 36,1 procent till
2,6 procent. | gruppen 75-ar har andelen helprotes-
barare mer an halverats jamfort med 2001 fran 30
procent till 12 procent.

Tabell 5. Procentuell andel helprotesbarare olika ar fordelat efter
alder

1991 2001 2011
50 ar 10,5 0,6 0,0
65 ar 36,1 20,1 2,6
75 ar - 30,4 12,3
85 ar - 30,2

| de aldre aldersgrupperna ar olika typer av avtagbara
proteser fortfarande vanligt férekommande. Av 65-
aringarna har 15 procent nagon typ av avtagbar hel-
eller delprotes, hos 75-dringarna 38 procent och
bland 85-aringarna 60 procent.

Delproteser hos individer med egna tander

Delprotes som ersattning for forlorade tander har
blivit mer ovanligt. 1991 hade 11 procent av 50-
aringarna delprotes, i arets studie 0,5 procent. Hos
65-aringar har andelen med delprotes minskat fran
21 procent 1991 till atta procent.

Att antalet individer med delprotes minskar beror pa
att antalet egna tdnder Okar, men i de aldre
aldersgrupperna ocksa pa att fasta ersattningar i form
av kékbensforankrade konstruktioner och broar okat.

Cirka halften av de avtagbara proteserna ar mer &n
tio ar gamla, nara 30 procent av alla proteser bedéms
vara i behov av omgdrning och mer &n var tionde
protesbarare beddms ha behov av kakbensférankrade
ersattningar. Var fjarde patient uppger att deras
underkaksprotes fungerar daligt.

Fasta protetiska ersattningar

Forekomst av kronor och broar bland betandade
Andelen individer med kronor och broar liksom
medeltalet kronférsedda tander 6kar med stigande
alder. 50-aringarna har farre kronforsedda tander
2011 &n vid tidigare undersokningar.

Tabell 6. Medeltal tandstddda kronor bland betandade

1991 2001 2011
35ar 0,5 0,3 0,3
50 ar 25 1,7 0,8
65 ar 3,0 3,4 4,0
75 ar - 2,7 53
85 ar - 4,7

Andelen individer med tandstodda brokonstruktioner
fortsatter att minska i de tva yngre aldersgrupperna i
samma takt som antalet egna tdnder okat. | gruppen
65-ar har andelen med broar inte forandrats sedan
1991 medan andelen 75-aringar med broar 6kat och
ar idag lika stor som hos 65-aringarna tio ar tidigare.

Tabell 7. Procentuell andel betandade individer med nagon
tandstodd brokonstruktion fordelat pa alder

1991 2001 2011
354r 29 1,0 0,6
50 ar 21,6 10,5 2,8
65 ar 274 30,1 27,0
75 ar - 21,2 314
85 ar - 32,3

Medeltalet broled i grupperna som helhet ar lagt,
speciellt i de tva yngre aldersgrupperna (0,1 led),
medan det dven i dessa aldersgrupper ar hogt hos de
individer som verkligen har brokonstruktioner (5-9
led). Detta indikerar att de utforda konstruktionerna
ofta & omfattande. Totalt sett har inte medeltalet led
okat jamfort med tidigare ar.

Kékbensférankrade ersattningar

Andelen individer med nagon fixtur har dkat, bade
hos betandade och hos patienter som saknar egna
tander.

Tabell 8. Medeltal fixturer hos undersokta

1991 2001 2011
354r 0,0 04 13
50 ar 0,4 1,0 24
65 ar 0,8 3,8 56
75 ar - 3,6 14,0
85 ar - 13,2
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| de aldre aldersgrupperna, 75 och 85 ar, ar det
vanligast med fyra eller fler fixturer och ersattningar
i form av storre broar eller tdckproteser medan det i
de yngre aldersgrupperna &r vanligare med en till tre
fixturer, upp till och med 50 &r dominerar
singelimplantat.

Vardbehovsbeddmning

Vardbehov avtagbar protetik

Av individer med avtagbara proteser anger néra
hélften att protesen &r tio ar eller aldre vilket ar
ofdrandrat jamfort med 2001. 24 procent av de med
protes i underkdken och nio procent av de med
protes i dverkdken anser att protesen fungerar daligt.
Vid vardbehovsbedémningen, som genomforts i
dialog mellan tandlékare och patient, beddmdes att
30 procent av proteserna var i behov av omgérning
medan 15 procent beh6vde justeras.



Tabell 9. Vardbehov avseende avtagbara proteser. Procentuell  och/eller specialistbehandling. Sex procent vill

andel av individer med avtagbar protes. genomgé utredning for helkdksimplant och tre
Inget  Justering  Omgodrning procent for delkaksimplantat.

75 ar 548 16,1 29,0

85 ar 59,4 9,4 31,3

Vardbehov fast protetik hos protesbarare

Knappt tva procent av de undersokta med proteser
bedéms ha behov av kron- eller bro-behandling
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Bettets funktion

Inledning

Kékfunktionsstérning  kan  yttra  sig  som
muskelsmérta, Omhet i ténder, kakledsljud och
lasningar av kaken, gapsvarigheter, smartor vid
rorelse samt associerad huvudvark.

Orsaken &r ofta multifaktoriell och kakfunktions-
storning kan ses som en belastningsrelaterad
sjukdom. Epidemiologiska undersékningar visar att
symtom pa kakfunktionsstorning ar forhallandevis
vanliga i befolkningen.

Vid den kliniska undersdkningen av bettets funktion
har tva index anvants, Anamnestiskt index (Ai) dar
patienten fatt svara pa fragor om sina symtom och
Eichnerindex* (Ei) som beskriver hur manga
tuggkontakter som finns i bettet. Enkéten innehdll
ocksa fragor om symtom fran tuggapparaten.

Sammanfattning

Svarare symtom pa kakfunktionsstérning har
drygt fyra procent av kvinnorna och knappt tva
procent av mannen.

13 procent uppger i enkéten att de ibland har
besvér av kakfunktionsstorning, huvudsakligen i
form av kndppningar fran kéklederna vid
gapning, knappt en procent har dessa besvér
frekvent.

Behov av behandling pa bettfysiologiska indika-
tioner har 6 procent av de undersokta, storst
andel, tio procent, finns hos 35-aringarna.

Nagot samband mellan sjalvrapporterade symtom
enligt anamnestiskt index och antal tuggkontakter
i sidopartierna kunde inte hittas.

Resultat

17 procent av kvinnorna och tio procent av mannen
uppger i enkaten att de har symtom pa kakfunktions-
storning.

| de olika aldersgrupperna varierar andelen med
besvar fran tre till 20 procent, mest frekvent i hos 35-
aringar.

Vid den Kkliniska undersokningen tillfragades
patienterna om symtom pa kakfunktionsstérning och
kategoriserades efter ett anamnestiskt index:

Ai 0. Symptomfri

Ai 1. Kékledsljud, trotthets- eller stelhetskénsla i
kakarna.

Gapsvarigheter, smarta vid gapning eller andra
rorelser, vark i ansikte eller kakar, lasningar,
upphakningar eller luxationer.

Ai 2.
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Var 5 35-aring uppgav symtom pa mattlig
funktionsstorning, 6vriga aldersgrupper har en nagot
lagre frekvens. Fa individer uppgav allvarliga
funktionsstorningar. Resultaten &r likartade de man
fann i Dalarna 2008° med likartade fragor.

Bettkontakter med och utan proteser

Vid undersokningen har Eichnerindex* anvénts for
att registrera i hur stor omfattning det finns kontakt
mellan tander i under- och dverkékens sidopartier
vid sammanbitning.

Samtliga 35-aringar har tuggkontakter mellan egna
tander i sidopartierna pa bade hoger och vanster sida.
Motsvarande andel hos 50-aringarna ar 99,5 procent,
hos 65-aringarna 91 procent, hos 75-aringarna 68
procent och hos 85-aringarna 42 procent.

1991 saknade 30 procent av 50-aringarna
tuggkontakter mellan egna tander i sidopartierna och
nu mindre dn en procent. Andelen 65-aringar utan
tuggkontakter i sidopartierna har under samma
period minskat fran 70 procent till nio procent.

Figur 1. Omfattning av stddzoner med egna tander hos 50-, 65-
och 75-aringar aringar 1991, 2001 och 2011
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For de tva aldre aldersgrupperna har avtagbara
proteser eller kdkbensférankrade broar anvénts for
att ersatta forlorade tander och skapa tuggkontakter.

Betydelse av antal stédzoner for symtom fran
tuggapparaten.
Nagot samband mellan sjalvrapporterade symtom
enligt anamnestiskt index och antal stédzoner enligt
Eichnerindex kunde inte faststéllas.

Bettfysiologiskt vardbehov

Cirka sex procent av de undersokta har behov av
fortsatt utredning och behandling i allmén-
tandvarden.  Andelen individer som bedéms ha
behov av specialistutredning ar 0,5 procent.



Tabell 1. Bettfysiologiskt vardbehov. Procentuell andel med olika ~ *Eichnerindex beskriver férekomst av antagonistkontakt i bettets
behov. 4 stodzoner.

Inget Ja, allmantandvard Ja, specialist Al. Antagonistkontakt i samtliga stédzoner. Inga
tandbegrénsande luckor finns.

35 ar 89,9 8,8 13 A2. Antagonistkontakt i samtliga stddzoner. Lucka(or) i
50 ar 94,0 6,0 0,0 en kake.

65 ar 92,8 6,4 0,8 A3. Antagonistkontakt i samtliga stodzoner. Luckor i
75 ar 98,2 18 0,0 bada kakarna.

85 ar 100 0,0 0,0 B1l. Antagonistkontakt i tre stodzoner.

Négr_a skillnader i bettfysiologiskt vardbehov mellan gg: 222382::&225 : Erl]asstg%(izo?er'
de olika regionerna finns inte. B4. Ingen antagonistkontakt i stodzoner, enbart
tandkontakt i frontomréadet.
C1. Bada kakarna tandforsedda, ingen antagonistkontakt.
C2. En kéke tandforsedd.
C3. Bada kakarna saknar tander.
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Karies och restaurationer

Inledning

Karies forekommer i alla lander och alla kan drabbas
om balansen mellan forsvarsmekanismer och
angreppsfaktorer rubbas under en tid.

| Sverige har kariesprevalensen bland bade barn och
vuxna minskat kraftigt sedan mitten pa 1960-talet.
Da hade 100 procent av 8- och 13-dringarna i norra
Sverige karies och hos manga var samtliga tander
angripna'. 2012 hade Norrbottens 12-&ringar 0,8
lagade tander och 66 procent var helt kariesfria.

Aldersgruppen 35-&ringar hade som 19-aringar i
medeltal 5,5 lagade tander och har nu drygt atta
lagade tander. 50-aringarna har nu fler intakta an
lagade tander. De lamnade den fria barntandvarden
med i medeltal tio lagade tdnder och har nu 13. |
bada fallen &r det en ganska blygsam sjukdoms-
utveckling under 16 respektive 31 ar.

Den arliga uppfoljningen av tandhélsan hos barn och
ungdomar i Norrbotten visar en fortsatt minskning av
kariesskador. De senaste arskullarna 19-aringar har
lamnat barntandvarden med i medeltal mindre &n tre
lagade tander. Mer &n 60 procent av ungdomarna har
inga lagningar pa approximalytorna (tandernas
sidoytor, kontaktytor mellan tanderna).

De approximala skadorna &r av stort intresse
eftersom det framforallt & dessa som ger upphov till
framtida vardbehov. Detta beror pa att dessa
fyllningar forsvagar tanden mer, och darmed okar
risken for frakturer, aven risken for sekundarkaries
skador pa granntanden dkar®.

Dagens ungdomar har battre forutsattningar for
fortsatt god munhalsa &n tidigare generationer.

Sammanfattning

Tandhalsan hos vuxna maétt som karierade och
lagade tander &r battre jamfort med tidigare ar.

Sex av tio undersokta har ingen aktiv kariesskada.

Mer &n hélften av de med aktiv karies har en eller
tvd skadade tandytor, cirka sju procent av de
undersokta har fler an fyra angripna ytor.

Medeltalet lagade approximalytor hos 35-aringar
har minskat fran 15 till fem under tjugo ér. Bland
50-aringarna ar motsvarande minskning fran 22
till 12 ytor.

e | de aldre grupperna ses den motsatta
utvecklingen med hdgre medeltal lagade tander
och fyllda approximalytor. Okningen beror p att
de aldre nu har betydligt fler tander.
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35-aringarna ar den enda aldersgruppen dar ny
karies dr den vanligaste orsaken till att en tand
behover lagas.

Den huvudsakliga anledningen till att nya
fyllningar behdver goras i 6vriga aldersgrupper ar
fyllningsdefekter eller karies i anslutning till
gamla fyllningar. Det stdimmer val med andra
studier som visar att tandvardens insatser nar det
galler reparativ vard till storsta delen gar at till att
behandla tidigare lagade tander.*

Amalgam &r inte ladngre det
fyllningsmaterialet i nagon aldersgrupp.

Regelbunden tandvardskontakt samvarierar med
ett mindre reparativt vardbehov.

Det finns regionala skillnader i vardbehov. Dessa
skillnader forklaras till storsta delen av att det
finns en storre andel med oregelbundna
tandvardskontakter i region Nord an i Syd.

vanligaste



Resultat

| resultatet avses med skadade tédnder DFT dvs
karierade och lagade tander och med skadade ytor
avses DFS dvs karierade och lagade tandytor.

Medeltal intakta och lagade eller karierade tander

Hos 35-aringarna fortsatter andelen oskadade tander
att 6ka. Fran 44 procent 1991 till 65 procent 2001
och nu &r 72 procent (21 tander) intakta.

Bland 50-aringarna har medeltalet intakta tander 6kat
frén 6 &r 1991 till nara 15 &r 2011, vilket & mer &n
hélften av befintliga tander.

Hos 65-aringarna ses en annan utveckling, antalet
intakta tander 6kar nagot men eftersom totala antalet
tander ocksa Okar forblir andelen friska tander
ofdrandrad, 27 procent. Detta visar att man i storre
utstrackning lagar och behaller skadade tander an
later ta ut dem.

Hos 75-dringarna ar detta annu tydligare da andelen
intakta tdnder minskar medan antalet tander Okar.

En jamforelse av halsan mellan gruppen 85-aringar
ar 2011 och 75-aringarna 2001 samt 65-aringarna
1991 kan ge en uppfattning om vad som héant med
85-arsgruppen under 20 ar. De betandade 85-
aringarna har behallit samma medeltal kvarvarande
tander under 20-arsperioden medan andelen lagade
tdnder har okat.

Figur 1. Medeltal intakta tander och lagade tander i olika
aldersgrupper 1991, 2001 och 2011.
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OLagade och karierade tander

Skadade tander (=karierade eller lagade)

Jamfort med tidigare ar tillhor en storre andel av de
undersokta den friskare gruppen med ett fatal
skadade tander. Andelen 35-aringar med mindre &n
nio skadade tander har 6kat fran ca sju procent 1991
till 55 procent 2011. Andelen med manga skadade
tander har daremot inte minskat sedan 2001, ndra var
tionde 35-aring har fortfarande mer an 15 skadade
tander.
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Hos 50-aringarna ser man ocksa en Okning av
andelen med fa skadade tanderr (< 8) fran sex till 18
procent, har minskar ocksd andelen med manga
skadade tinder (> 15) fran 53 procent till 23 procent.

| de dldre grupperna ses ingen storre forandring
jamfort med 2001, nara 60 procent av 65-aringarna
har fler &n 15 skadade tander. Foérklaringen till detta
ar att man har kvar betydligt fler tander &n tidigare,
man har valt att behalla och laga skadade tander i
stallet for att lata ta ut dem.

Kariesskadornas lokalisation

En viktig faktor for framtida vardbehov ar skadornas
lokalisation. Fyllningar pa approximalytor medfor en
risk for dkat vardoehov i framtiden®,

Hos 35- och 50-dringarna har medeltalet skadade
approximalytor minskat kraftigt sedan 1991 medan
utvecklingen i de aldre grupperna, pa grund av fler
kvarvarande tander, & den motsatta.

Figur 2. Medeltal lagade eller skadade approximalytor 1991,

2001 och 2011 per aldersgrupp
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Restaureringar och materialval

Amalgam och composit

Amalgamet som tandfyllningsmaterial har lénge
varit omdiskuterat. P& 1970- och 1980-talet kom
manga larmrapporter och foreningar bildades med
syfte att fa amalgamet avvecklat. Fran den 1:a juli
2009 &ar amalgam forbjudet att anvénda i
allmantandvard men redan i borjan pa 1990-talet
hade manga landsting i princip avvecklat amalgamet
i barn- och ungdomstandvarden, aven anvandningen
inom vuxentandvarden hade minskat betydligt langt
innan forbudet tradde i kraft. Resultatet av det ser vi
nu, det dominerande tandfyllnadsmaterialet ar inte
langre amalgam i nagon av aldersgrupperna.



Figur 3. Medeltal tandytor med olika typ av fyliningsmaterial.
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35-dringarna hade ar 1991 i genomsnitt 26 tandytor
fyllda med amalgam vilket utgjorde knappt 82
procent av antalet fyllda ytor. Forutom att antalet

Karies och fyllningsdefekter som kraver atgard

Halften av alla undersokta har ndgon kariesskada
eller fyllningsdefekt som kréver behandling. 25
procent behdver atgarda en eller tva ytor och tio
procent tre till fyra ytor. Behov att atgarda fem till
nio ytor finns hos tio procent av de undersokta och
dver tio ytor hos fem procent.

Tabell 1. Procentuell andel individer med olika reparativt
behandlingsbehov

Ingenyta 1-2 ytor 3-4 ytor 5- ytor
3Ba 531 22,5 11,3 13,1
50ar 46,0 28,8 11,2 14,0
65ar 53,8 21,9 8,5 15,8
754 447 21,7 14,2 13,5
85ar 452 19,4 12,9 22,6

fyllda ytor totalt har minskat med Gver 50 procent sa
har andelen amalgam ocksd minskat. Nu &r
medeltalet amalgamytor 2,6 eller 20 procent av de
fyllda ytorna.

| 50-arsgruppen ser vi att antalet ytor fylida med
composit 6kar samtidigt som antalet ytor fyllda med
amalgam halverats. Antalet tdnder forsedda med
kronor fortsatter att minska.

Aven i de &ldre aldersgrupperna minskar andelen
amalgamfyllda ytor.

Tander med kronor

Andelen ténder forsedda med kronor o6kar med
stigande alder och &r storst i 75- och 85-arsgruppen
dar 25 procent av kvarvarande tander &r
kronforsedda.

Hos 50-aringarna ses en tydlig minskning av andelen
kronforsedda tander sedan 1991.

| aldersgruppen 65 ar ses ingen signifikant
forandring av andelen kronforsedda tdnder men
eftersom antalet tdnder oOkat finns ett stOrre antal
kronor i gruppen &n tidigare.

Figur 4. Andel kronférsedda tander i olika aldrar
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Hos de som saknar reparativt vardbehov finns
initiala kariesskador hos 20 procent, vanligast i 35-
arsgruppen dar mer an halften av de som inte
behdver laga nagon tand har initialkaries.

En fjardedel av det reparativa behovet orsakas av ny
karies pa tidigare oskadad yta, resten &r relaterat till
omgorning eller reparation av tidigare utférda
restaurationer. Socialstyrelsens nationella
utvardering®, av patienter som besokt tandvarden
under 2011, visar liknande resultat.

Bade 1991 och 2011 var det totala reparativa
vardbehovet i medeltal drygt 2 tander.

Figur 5. Medeltal tandytor med reparativt behov indelat efter
orsak och alder
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Primar karies

Sekundar karies = Fyllningsdefekter

35-dringarna har ett mindre reparativt vardbehov an
ovriga aldersgrupper. Hos denna grupp, som har
farre skadade tander sedan tidigare, utgor
omgdrningar och sekundarkaries en mindre andel av
det totala reparationsbehovet.

For Ovriga aldersgrupper &r omgodrningar den
vanligaste orsaken till att tander lagades bade 2011
och vid tidigare studier.

De ungdomar som lamnar barntandvarden idag har
fa lagade tander. Hos dagens unga vuxna &r



tandhalsan sd god att de senare i livet sannolikt inte
kommer att fa samma vardbehov som dagens aldre
patienter har.

Karies och kon

Kvinnorna har vid undersdkningen 2011 ett storre
antal skadade t&nder &n vad mannen har. Det
reparativa behandlingsbehovet &r daremot storre for
méannen. Orsaken till detta kan vara att kvinnor har
mera regelbundna tandvardsvanor medan en storre
andel av mannen i undersokningen enbart soker vard
akut.

Karies och regelbundenhet i tandvarden

Individer som enbart séker vard akut har i medeltal
mer dn dubbelt s3 manga tander i behov av lagning
som de med regelbundna tandvardsvanor. Om
individerna har kontakt med tandvarden arligen eller
med tva till tre ars intervall forefaller inte ha nagon
betydelse for det reparativa behovet vilket kan tyda
pa att kallelseintervallen anpassats till individens
risk.

Karies och rékning

Rokare i aldersgrupperna 50 ar och uppat har storre
reparativt vardbehov an icke-rokare. Detta behdver
inte innebdra att rokning i sig orsakar Kkaries,
forklaringen kan ocksa vara att rokare har en sadan
livsstil och sddana kostvanor att man darigenom far
mer karies.

Kariologiskt vardbehov

Det kariologiska vardbehovet &r en sammanvagning
av tandlédkarens beddbmning och patientens
uppfattning om behovet av fyllningsterapi.

15 procent av de som saknar objektivt behandlings-
behov pga Kkaries eller defekter upplever ett behov av
fyllningsterapi av andra orsaker. Det subjektiva
vardbehovet kan bero pa énskemal om fyllningsbyte
fran amalgam till andra material eller 6nskemal av
estetiska skal.

Sju procent av de som har ett objektivt vardbehov pa
grund av karies aterfinns i gruppen “inget behov”
eftersom de uppger att de inte kommer att s6ka vard
for att atgarda de skador som tandlakaren
diagnosticerat.

Andelen individer som inte har nagot kariologiskt
vardbehov varierar fran cirka 45 procent i
aldersgrupperna av 50, 75 och 85 ar till nara 58
procent av 65-aringarna. Andelen individer som éar i
behov av enbart forstarkt forebyggande vard bedoms
vara lagt i samtliga aldersgrupper.

Andelen individer med omfattande behandlings-
behov okar med aldern och &r hogst bland 75-
aringarna dar 14 procent av individerna med egna
tdnder bedoms ha ett omfattande kariologiskt
vardbehov.

Tabell 2. Bedémt kariologiskt vardbehov. Procentuell andel
individer fordelade efter vardbehov i respektive aldersgrupp

Inget Enbart Fyllnings- Omfattande
behov  férebyggande terapi kariologisk
atgarder 1-3 tander behandling*
35ar 481 57 34,8 11,4
50ar 454 1,9 39,4 13,5
65ar 57,9 2,7 30,3 9,2
75ar 447 0,7 40,4 14,2
85ar 43,8 - 46,9 94

* > tre tdnder eller extraktion, rotbehandling, kariesutredning

Andelen individer helt utan reparativt behov har dkat
fran 32 procent 1991 till nara 50 procent 2011,
medan andelen med omfattande behov bara har
minskat med en procentenhet under samma period.
Hélsan forbéattras hos de som redan ar ganska friska
medan en tiondel av populationen fortsétter att
uppvisa storre vardbehov och fler skadade tander.

Regionala skillnader

I Region Nord bedéms 19 procent av individerna ha
behov av omfattande kariologisk behandling. Detta
ar dubbelt s& manga som i region Mitt och Syd, i
dessa tva regionerna aterfinns ocksa den lagsta
andelen som bara soker tandvard akut.

Tabell 3. Bedomt kariologiskt vardbehov. Procentuell andel
individer fordelade efter vardbehov i respektive region

Inget Enbart Enklare ~ Omfattande
behov  férebyggande fyllnings- kariologisk
atgarder terapi behandling
Nord 41,5 32 35,9 19,3
Ost 488 2,0 36,5 12,8
Mitt 48,9 2,2 40,4 84
Syd 604 3,0 27,2 94
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Parodontalt status

Inledning

Gingivit och parodontit & de tva vanligaste
sjukdomstillstanden som kan drabba tandens
stodjevavnad. Bada sjukdomstillstanden ar orsakade
av bakterier och de inflammatoriska foljdreaktioner
som uppkommer. Kronisk parodontit definieras som
en infektion som leder till inflammation i tdndernas
stodjevavnader, progressiv forlust av faste och
benvavnad samt fordjupade tandkattsfickor med eller
utan retraktion av gingivan. Vid kronisk parodontit
ar progressionen vanligtvis langsam eller mattlig till
skillnad fran aggressiv parodontit som har ett snabbt
forlopp™.

Kronisk parodontit klassificeras som lokal om
mindre &n 30 procent av tandytorna &r drabbade och
annars som generell. Allvarlighetsgraden beskrivs
som mattlig om fasteforlusten ar 3-4 mm och
allvarlig om den &r 5 mm eller mer™. | vér studie har
vi valt att fortsdtta anvanda grénsen 6 mm for att
kunna gora jamforelser med de tva tidigare EPI-norr-
undersékningarna och anvant CPITN  som
klassificering. CPIl-indexet ar utvecklat av WHO for
epidemiologiska studier av parodontal hélsa. |
grundversionen bygger indexet pa redovisning av
sdmsta tand per sextant i bettet. 1 denna studie
redovisas CPI véardet for varje enskild tand i bettet.

Sammanfattning
Nio av tio vuxna har gingivit.

Kronisk parodontit ar relativt vanligt men &r ofta
lokal, dvs involverar bara nagra tander, hos over
80 procent ar 1-4 tander angripna.

Andelen individer med s& grav tandlossning att
nagon tand maste extraheras &r, liksom tidigare
ar, mycket lag.

En procent av tanderna i 35-arsgruppen har fickor
> 6 mm, tre procent av befintliga tdnder i évriga
aldersgrupper.

Hos individer med fickor > 6 mm &r i medeltal
3,4 tnder angripna

Medeltalet tinder med fickor > 6 mm ar mer an
dubbelt sd hogt hos rokare jamfort med icke
rokare

Inga regionala
parodontal halsa.

skillnader ses vad géller

27

Material och metod

Vid undersokningen har ett modifierat parodontalt
index samt enkétdata anvants. FoOr varje tand
registrerades det hogsta CPI-vardet enligt foljande:

CP10. Kiliniskt friskt tandkott.

CPI 1. Blddning vid sondering

CPI 2. Forekomst av tandsten el fyllningstéverskott
CP1 3. Forekomst av tandkéttsfickor >4 <5,5mm

CPl 4. Forekomst av tandkottsfickor 6mm eller mer
CPI 5. De tander som bedémdes extraktionsmassiga av

parodontala skal.

Resultat

Parodontalt status pa individniva
Parodontit med djupa tandkéttsfickor (= 6mm)
forekommer hos mer &n var femte person 6ver 50 ar
men ar ovanlig bland 35 aringarna.

Figur 1. Procentuell andel individer i respektive aldersgrupp
fordelade efter parodontal diagnos
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En jamforelse mot tidigare ar visar att andelen med
grava skador fortsétter att minska. Ett undantag &r
gruppen 65-ar, dar har ocksa andelen betandade och
medeltalet tdnder Okat betydligt. Resultatet kan vara
ett tecken pa att man behaller och behandlar skadade
tander i storre utstrackning nu &n tidigare.

Figur 2. Andel individer med CPI 4 eller 5 pa nagon tand.
Jamforelse mellan olika ldersgrupper 1991, 2001 och 2011
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Vi ser ocksa en forskjutning at "friskare diagnos”
utom i aldersgruppen 65 ar.

Tabell 1. Procentuell andel individer férdelade efter parodontal
diagnos inom de olika aldersgrupperna 1991 och 2001

CPI0-1 CPI 2-3 CPI 4-5
35-dringar 2011 19,4 71,9 8,8
2001 16,2 72,7 111
1991 2,6 72,4 25,0
50-aringar 2011 17,2 64,0 18,7
2001 9,5 68,9 21,6
1991 51 56,4 38,5
65-aringar 2011 13,8 58,8 28,2
2001 16,9 56,3 26,8
1991 3,2 49,2 478
75-&ringar 2011 20,5 58,2 21,3
2001 11,0 58,5 33,8

Parodontalt status patandniva

Andelen tander med fickor 4-5,5 mm har minskat i
alla aldersgrupper medan andelen tander med fickor
> 6 mm i hela populationen &r ofGrdndrad sedan
2001

Tabell 2. Parodontalt status pa tandniva. Procentuell andel
tander med tandkottsfickor. 1991, 2001 och 2011.

Fickor 4 —5,5mm Fickor >6 mm
AR 1991 2001 2011 1991 2001 2011
35ar 245 10,3 26 2,7 0,6 0,8
50 ar 286 164 63 5,8 2,8 2,7
65 ar 309 130 7,7 8,4 2,8 3,6
75 &r - 16,5 85 - 7,1 2,6
85 ar - - 53 - - 2,8

De flesta av de registrerade tandkottsfickorna finns i
molarpartierna. Hos 35-aringarna har tva procent av
molarena fickor > 6mm hos 50-dringarna fem
procent. | gruppen 65 ar har cirka sju procent av
molarerna samma diagnos.

| 75-arsgruppen saknas manga av molarerna,
framforallt i underkdken och dar &r andelen med
fickor ocksa lagre an hos 65-aringarna, nagot som
kan indikera att parodontalt skadade tander
extraherats. | Overkdken har nara atta procent av
molarerna fickor > 6mm.

Fickor 4 — 5,5 mm ar ocksa mest frekvent fore-
kommande i molarpartiet och andelen skadade tander
okar med stigande alder. Fran fem procent av 35-
aringarnas tander till nara 15 procent i de é&ldre
aldersgrupperna.

Frekvensfordelningen av antal skadade tander bland
individer med CPI 4/5 visar att hos 40 procent &r en
enstaka tand angripen, 42 procent har tva till fyra
tander skadade medan atta procent har fler an atta
angripna tander.
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Figur 3.Antal tander i hela populationen med olika CPI-
registrering 2011, verkaken respektive underkaken.
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Parodontalt status och tobaksbruk

En dubbelt sa stor andel av rokarna (36 procent), an
av icke-rokarna (18 procent), aterfinns i gruppen
med tandkottsfickor > 6 mm.

Medeltaltalet tinder med fickor > 6 mm ar 1,4 i
gruppen rokare och 0,6 hos icke-rokarna

Periimplantit
55 individer med totalt 205 fixturer finns med i
undersoékningen.

Mucosit och periimplantit r de sjukdomar som kan
drabba fixturens stodjevévnad och motsvarar gingivit
och parodontit vid egna tander.

Mucosit definieras som fixtur med omgivande
inflammerad slemhinna, blodning vid sondering och
fickor upp till 5,5 mm. Diagnosen mucosit finns hos
30 procent av individerna med implantat, totalt sett
vid ndra var fjarde fixtur.

Perimplantit definieras som fixtur med sonderbar
ficka > 6 mm och inflammation i form av blddning
vid sondering, pustémning eller fistelbildning.
Periimplantit finns hos ett fatal individer, totalt vid
knappt sex procent av fixturerna.



Parodontalt vardbehov
Andelen individer som beddms vara i behov av

specialistutredning ar liten i samtliga aldersgrupper.

Behov av omfattande behandling vid allmanklinik
finns hos cirka nio procent av de undersokta att
jdmféra med 15 procent 2001 och 20 procent 1991.

Tabell 3. Andel individer fordelade efter parodontalt vardbehov

Inget eller Enklare Omfattande  Specialist-

instruktion behandling behandling  konsult
35-aringar 45,2 48,5 5,0 13
50-aringar 41,6 48,6 8,4 14
65-aringar 31,1 53,5 135 1,9
75-aringar 36,2 53,2 9,9 0,7
85-ringar 25,8 67,7 32 32

37,4 51,7 9,4 15
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Vardbehov periimplantit

15 procent av individerna med implantat bedéms
vara i behov av profylax medan tio procent behéver
behandling av enstaka fixtur. Hos en individ kravs
omfattande behandling mot periimplantit.



Slemhinneforandringar

Inledning

Forandringar i munhalans slemhinnor finns i okande
frekvens med stigande alder. Slemhinneférandringar
ar vanligare hos protesbdrare an hos fullt betandade.
Rokare och  snusare  har  ocksa  oftare
slemhinneférdndringar &n de som inte anvander
tobak. Det &r ovanligt med fordndringar som bedéms
vara i behov av vidare utredning.

Forandringarna kan utgora allt frdn ett normalt
reaktionsmonster i munslemhinnan (tex amalgam-
tatueringar i tandkatt) till patologiska férandringar.

Sammanfattning

Mer an var fjarde undersokt har ndgon mun-
slemhinnefdréndring.

Munslemhinneférandringar som bedéms avvika
fran ett normalt reaktionsmonster &r mer
ovanliga. Knappt fyra procent av de undersokta
beddms vara i behov av ytterligare utredning.

Munslemhinneférandringar &r vanliga hos
protesbarare och kan ofta relateras till daligt
fungerande proteser.

Rokare och snusare har oftare munslemhinne-
forandringar &n individer som inte anvander
tobak.

Resultat

Munslemhinnebesvar

Tillfalliga besvar fran munslemhinnan &r relativt
vanligt. Var tredje individ uppger att de ibland &r
torra i munnen och sju procent att de ibland har sar
eller sveda i munnen. Av de aldre uppger néra 20
procent av kvinnorna och atta procent av méannen att
de ofta &r torra i munnen.

Forandringar i slemhinnan férekommer hos halften
av de tandlésa och var fjarde undersokt med egna
tander.

Slemhinneférandringar &r vanligare hos individer
som anvénder tobak. 55 procent av snusarna och 37
procent av rokarna har nagon férandring jamfort med
20 procent av de som inte anvander tobak.

Forandringar ses oftare bland individer med proteser
och hos dessa i ndra 85 procent i direkt anslutning till
protesen. Forekomst av slemhinneforédndringar har
minskat sedan 1991 framforallt som en féljd av att
fler har enbart egna tédnder och olika typer av
avtagbara proteser férekommer i mindre omfattning.

Tabell 1. Procentuell andel individer i varje aldersgrupp med
nagon typ av slemhinneforandring

Samtliga Betandade Tandlosa

35-aringar 24,5 24,5

50-aringar 23,8 23,8

65-aringar 28,1 27,4 57,1
75-aringar 29,4 27,0 455
85-aringar 35,3 25,0 52,0
Totalt 2011 27,1 25,7 50,8
Totalt 2001 39,3 37,2 54,8
Totalt 1991 49,1 45,0 71,0

Lokalisation av munslemhinneférandringar

Forandringar i slemhinnan ar vanligare hos méan én
hos kvinnor. Hos betandade ar kindens och lappens
slemhinna &r de vanligaste lokalisationerna for
registrerade forandringar. Nar det géller 1&ppen ses
6ver 80 procent av forandringarna hos snusare.

Forandringar i gommen och pa alveolarutskottet &r
ocksd relativt vanliga, i manga fall finns
forandringen dar slemhinnan &r i kontakt med
protesmaterial.

Vardbehov slemhinnor

De allra flesta slemhinneférandringarna beddms inte
medféra behov av behandling eller utredning,
alternativt  bedéms de kunna &tgardas av
allmantandlakare

Andelen som beddmdes behéva fortsatt utredning
eller behandling av slemhinnebesvar ar hogre i de
aldre aldersgrupperna. Det finns inga signifikanta
skillnader i behandlingsbehov mellan kénen.

Tabell 2. Procentuell férdelning av bedomt vardbehov avseende
slemhinneforandringar fordelat pa alder.

35ar 50ar 65ar 75ar 854r
Inget behov 100 98,1 94,4 93,9 94,3
Utredning 0,0 19 5,6 55 57
Specialist 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0
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Diskussion och slutsatser

Tandvard pa lika villkor och en vard som lagger
sarskild vikt vid forebyggande atgarder ar tva av
grundpelarna i Tandvardslagen'. Av lagen framgar
ocksd att tandvarden skall planeras utifran
befolkningens behov och att landstinget har ett
Overgripande planeringsansvar. Syftet med denna
studie ar att den ska kunna utgéra en del av
underlaget for planering av tandvarden i Norrbotten.

Utvecklingen av munhdlsan som beskrivs i
nedanstaende figur stammer val in med det vi ser i
Norrbotten.

100

Alder

100
T 90 Kummulativ
frekvens,
-+ 80

procent av
770 befolkningen
+ 60

90 +

80
.0/ Protetik
60 -
50 A # 50
-+ 40
Framtid 7%
-+ 20

+ 10

0
2030

2010 2020
rtal

Diagram: Generationers tandhalsa. Kalla Nordiska halsovardshdgskolan.

1990 2000

Figuren beskriver de som ar 1990 var 6ver 55 ar, dvs
de som idag ar Gver 75 ar som en generation som, pa
grund av manga tandforluster, skulle behova
protetiska ersattningar senare i livet.

De som var mellan 30 och 55, dagens 50- till 75-
aringar ar hade manga lagade tander och skulle aven
i framtiden framforallt behdva reparativ vard.

Hos gruppen som 1990 var yngre an 30 ar och hade
vuxit upp med fluortandkrdm och fluortanter
berédknades behovet av bade protetiska ersattningar
och fyllningar att bli betydligt mindre.

Halsa och halsoutveckling

EPI-norr studierna visar att vuxna Norrbottningars
munhélsa har forbattrats betydligt under de senaste
20 aren. Forbattringen kan till stor del tillskrivas den
forandrade inriktning mot mer fdrebyggande
tandvard som paborjades i mitten pa 60-talet. Vi ser
ocksa tydligt skillnader mellan olika aldersgrupper
motsvarande de i diagrammet “generationers
tandhélsa”.

| de tva yngsta aldersgrupperna ses en stadig 6kning
av antalet intakta tander, i 50-arsgruppen dar nara 12
procent var tandlosa 1991 finns nu ingen tandlos
individ. Bland 65-aringarna har andelen tandlésa
minskat kraftigt sedan 1991 fran mer an 40 procent
till tre. Hos alla &ldre ses fler kvarvarande egna
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tander. | de tre dldre aldersgrupperna &r tre av fyra
tander lagade.

Framtida tandvardsbehov

Fluor- och framtidsgenerationen

Okningen av intakta tdnder hos de yngre har stor
betydelse for forvantat framtida vardbehov.
Reparativ tandvard hos vuxna ar oftast relaterad till
tidigare utford tandvard, nira tre av fyra
restaurationer gors pa grund av defekt fyllning eller
sekundarkaries. Man ser ocksa en relativt liten
Okning av andel lagade tander hos 35- och 50-
aringarna sedan motsvarande aldersgruppers 19-
arsundersokning. Det reparativa behovet i de tva
yngre aldersgrupperna kan forvantas vara fortsatt
lagt.

Hos de yngre ses ocksa ett minskande behov av
protetiska ersattningar, andelen individer med kronor
och broar kan forvantas fortsatta minska. Avtagbara
proteser kommer inte att férekomma. Implantat
kommer i dessa aldersgrupper framforallt att
anvéndas for att ersétta enstaka tander.

Nar dessa grupper blir &ldre kommer de fortsatt att
vara fullt betandade och behovet av avtagbar protetik
kommer att vara mycket litet liksom behovet av
konventionell broprotetik.

Generell kronisk parodontit kommer att vara sallsynt
i de yngre grupperna medan en mindre del kommer
att behova behandling for lokal parodontit,
framforallt i form av tandhygienistbehandling.

Yngre vuxnas tandvardsbehov  kommer  att
domineras av forebyggande atgérder, egenvardsstod
och utbyte av enstaka fyllning.

Det finns dnda skal att rikta uppmarksamhet mot de
yngre, en storre andel anger att de medicinerar
regelbundet och fler unga an aldre uppger att de
endast soker vard akut. Oregelbundna tandvards-
vanor har samband med samre tandhélsa och
medicinering okar i manga fall risken for ohélsa i
munnen. FOr att bevara den goda halsan maste
tandvarden arbeta aktivt med att fa fler unga att vélja
att ha regelbunden kontakt med tandvarden.

Fyllnings- och protetikgenerationen

Att ha manga tander kvar ar ett matt pa god munhéasa
och bidrar ocksa till god tuggféormaga och battre
livskvalitet."”

En stor del av de &ldre har kvar egna tander och
medeltalet tander fortsatter att 6ka. | en nara framtid



kommer tandlGshet att vara sallsynt och avtagbara
proteser kommer att bli en &tgard som kraver
specialkompetens. Olika typer av implantat kan
daremot komma att bli vanligare men i det langre
perspektivet kommer helkaksimplantat att bli mer
ovanligt da allt fler kommer att behélla fler egna
tander livet ut.

Hos dagens é&ldre finns manga olika typer av
lagningar, kronor och broar och en del avtagbara
proteser. Bland de &ldre ses ocksa en stérre andel
med kronisk parodontit &n hos yngre och dven
individer med generell parodontit. Tillsammans med
sjukdom, medicinering, minskande salivsekretion
och Okade svarigheter att skGta munhygienen kan
dessa faktorer utgdra ett hot mot munhélsan och
livskvalitén. De &ldre kommer att vara i behov av
bade forebyggande vard och reparativa insatser
under resten av livet.

Mer tandlékar- och tandhygienistresurser kommer att
behova anvandas till aldre patienter, medan yngres
tandvard i stor utstrackning kommer att kunna skotas
av tandhygienister och tandskoéterskor. Samverkan
med den kommunala sjukvarden och aldreomsorgen
maste starkas for att aldre ska fa god munvard.

Efterfragan och tillgang

Pa lang sikt ar det svart att gora prognoser for
efterfrdgan pa tandvard eftersom den paverkas bade
av munhéalsan och av politiska beslut om tandvardens
finansiering och slutligen avgoérs av individernas
prioriteringar och betalningsférmaga.

De statliga tandvardsreformer som har genomforts
sedan 1991 har alla inneburit férandringar i
ersattningssystemet och varje reform har fatt effekt
pa vardefterfragan. Vid den senaste reformen, 2008,
infordes ett hogkostnadsskydd medan erséttningen
till bastandvard minskade. Manga yngre far inte del
av hogkostnadsskyddet utan deras enda subvention
ar det allmanna tandvardsbidraget pa 150 respektive
300 kronor per ar (mellan 2008 — 2013).

Det tredje steget i nuvarande tandvardsforsakring
inférdes 2013 och innebar i huvudsak ett sérskilt
tandvardsbidrag for forebyggande vard till patienter
med vissa sjukdomar (600 kronor per halvar).

Forutom tandvardsstodets utformning har tillgangen
pa tandvardspersonal avgorande betydelse for
befolkningens mojlighet att fa regelbunden vard.
Mellan aren 2006 och 2015 kommer 130 nya platser
att inrattas pa tandlakarutbildningarna vilket innebar
en 55-procentig  okning'®. Trots den utdkade
utbildningstakten berdknas Sverige inte bli helt
sjalvforsorjande, utan kommer fortsatt under en
period att vara beroende av rekrytering av tandlékare
utbildade i annat land.
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Socialstyrelsens prognos over framtida tillgang pa
tandhygienister och tandldkare visar att antalet
tandhygienister kan forvantas att fortsatta oka.
Prognosen for antalet tandldkare &r en fortsatt
minskning med upp till 20 procent fram till 2025
beroende pa omfattningen av immigration av
tandlakare. *°

Av erfarenhet vet vi att brist pa tandvardspersonal
drabbar norra Sverige hardast, framforallt galler det
personal med langre hégskoleutbildning. Rekrytering
av personal &r en angeldgen uppgift for att kunna
tillgodose innevanarnas tandvardsbehov.

Befolkningsutvecklingen medfor att villkoren for att
bedriva tandvard i Norrbotten kommer att forandras.
Prognoserna  for  framtiden  indikerar  att
befolkningsunderlaget pa nagra orter inom en relativt
snar framtid kommer att vara for litet for att utgéra
underlag for effektiv teamtandvard och for att kunna
bara kostnaderna for en fullt utrustad klinik.

Utveckling

For att aven i framtiden kunna erbjuda Norrbottens
innevanare god munvard kommer foérandrade
arbetssatt och omférdelning av arbetsuppgifter
mellan tandvardens yrkeskategorier att vara
avgorande liksom ett Okat samarbete med Ovrig
hélso- och sjukvard.

Tandvarden maste bli annu mer inriktad pa att
forebygga, egenvarden maste stimuleras och
tandvardens engagemang i folkhalsoarbetet Oka.
Samtidigt maste det finnas aktuell kunskap, ratt
kompetens och tillrdckliga resurser for att kunna
erbjuda de rehabiliterande insatser som Norrbottens
innevanare kommer att behova.

Framtidens aldre har ett annorlunda tandstatus &an
tidigare generationer, som ofta saknade egna ténder.
Samverkan med den kommunala sjukvarden och
aldreomsorgen maste utvecklas ytterligare. Vard-
och omsorgspersonalens kompetens om munvard
maste uppdateras kontinuerligt for att aldre ska fa
ratt stod i den dagliga omvardnaden och darmed
kunna behalla sin munhalsa och sina tander livet ut.
Allmantandvardens kompetens nar det galler den
medicinskt belastade aldrande patienten med egna
tdnder kommer att behdva utvecklas. En del
behandlingar kommer samtidigt att bli sa séllan
forekommande att de maste centraliseras till farre
enheter for att uppna tillracklig skicklighet hos
operatoren.

Alla dessa faktorer har betydelse foér planeringen av
tandvarden, for lokalisering, rekrytering, kompetens-
utveckling, arbetssatt och samarbete.



Tack!

Att genomfora denna typ av tvarsnittsundersokning i
ett stort 1dn som Norrbotten krédver mycket arbete
och engagemang. Det & manga som bidragit till att
gora studien EPI-norr 2011 méjlig.

Manga tack till alla norrbottningar som tagit sig tid
att delta i undersokningen och till alla tandvards-
klinikerna som gett vara undersokningsteam stod och
hjalp. Tack ocksa till enhets- och verksamhetschefer
som latit oss fa anlita deras tandvardsteam till
undersokningen.

Tack aven till alla l&nets privattandlékare som stottat
undersékningen och uppmuntrat sina patienter att
delta.
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Ett sérskilt stort och varmt tack till de 21
undersokningsteam som med stort engagemang
arbetat med att samla in uppgifterna som behovts for
studien.

Tack ocksa till de som varit med och bidragit med
sina synpunkter till denna rapport, Tor Svensson,
Maria Pettersson, Charlotte Hansson och Lars
Elfving.

Ett extra tack till Britt Gustavsson som organiserat,
hanterat, intervjuat och sett till att allt fungerat for
patienter och team.

Monica Degerman-Svensson, Overtandlékare



Approximalyta

Bettfysiologi
Bitewing
BMI

Bro
Composite
CPI
Delprotes
DFT

DFSa
Epidemiologi
Extraktion
Fixtur

Fullbro
Gingivit
Helprotes
Glasjonomer
Implantat
Incidens
Incisiv
Initialkaries
Intakt tand
Karies
Krona

KBF

Molar
Mucosa
Ocklusalt
Ocklusion
p-vérde
Parodontal
Parodontit
Parodontium

Premolar
Primar karies
Profylax
Protetik (oral)

Restauration

Sekundarkaries
Singelimplantat

Singelkrona

Tandkottsficka

Ordlista

Tandyta som &r vand mot mot en granntand

L&ran om tuggsystemet

Bildtyp vid rontgenundersdkning av tdnder

Body Mass Index, definierar undervikt, normalvikt, évervikt och fetma
Fastsittande ersattning for forlorade tander, fasts pa narliggande tander
Tandférgat fyllningsmaterial av plast

Index for att mata graden av tandlossning

En avtagbar protes, ofta stddd med klamrar mot kvarvarande tander
Kariesmatt, antal karierade eller fyllda tander (Decayed Filled Teeth).
Kariesmatt, antal karierade, fyllda approximalytor

Vetenskapen om sjukdomars utbredning, orsaker och férlopp
Borttagande av tand

Skruv, vanligen av titan, som fasts i kdkbenet och anvands for att fasta
kakbensforankrade tandersattningar pa

Brokonstruktion som omfattar alla 6ver- eller underkékens tander
Inflammation i tandkottet

Avtagbar protes som ersatter alla tander i en kéke

Vitt tandfyllningsmaterial av silikatpulver och hardplast, avger fluor
Se fixtur. Stod for enstaka kronor eller broar.

Andel nya sjukdomsfall i en population vid en viss tidpunkt

Framtand, tand nummer 1 och 2 fran mittlinjen

Forsta stadiet av karies, urkalkning av emaljen innan ett ”hal” uppstatt
Tand utan tidigare lagning eller annan ersattning

Sjukdom orsakad av bakterier, orsakar hal i tanderna

Den del av tanden som syns (i motsats till roten). Anvénds dven om ersattning i metall

eller keramik som omfattar hela tandkronan.

Kékbensfdrankrad, se fixtur och implantat

Bakre, storre kindtand. Tand nummer 6, 7 och 8.

Slemhinna

Pa tandernas tuggytor

Tuggytan dar éver- och underkékens tdnder mots
Sannolikhetsvarde, fran engelskans probability value

Som hor till parodontiet

Tandlossningssjukdom

Tandens upphéngningsapparat, dvs. rotcement, rothinna, kdkben och
tandkott

Framre, mindre kindtand. Tand nummer 4 och 5

Karies pa en tandyta utan tidigare lagning eller annan erséttning
Forebyggande tandhélsovard

Laran om konstgjorda tandersattningar, exempelvis kronor, broar, implantat och
I6stagbara proteser

Tandlagning

Karies i anslutning till fyllning eller kronerséttning
Kékbensférankrad ersattning med en fixtur

Enstaka tand med krona, ingar inte i brokonstruktion

Det grunda "diket" mellan tandkoéttskanten och tandroten. Fordjupas vid
tandlossningssjukdom
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Tabellbilaga

Population och urval
Populationen omfattar alla 35-, 50-, 65-, 75- och 85-aringar i Norrbotten ar 2011. Materialet &r indelat i 4
regioner motsvarande landstingets beredningar nord, syd, mitt och dst.

Tabell 1. Antal individer i aktuella aldersgrupper boende i Norrbotten 2011.

354ar 50 &r 65 ar 75 ar 85 ar Totalt
Nord 466 776 796 580 277 2895
Ost 294 485 616 407 190 1992
Mitt 1166 1261 1478 830 450 5185
Syd 613 712 886 592 271 3074
Population 2011 2539 3234 3776 2409 1188 13146

Fran varje region valdes slumpmassigt 350 individer i relation till aldersfordelningen i regionen, for att ge
mojligheter till jamforelser mellan regionerna. Urvalsfraktionen varierar mellan 6,8 och 17,6 procent i de
olika regionerna, viktning har anvants vid berakning av varden pa lansniva.

Tabell 2. Antal individer i urvalet till studien fordelat pa region.

354r 50 ar 65 ar 754r 85 ar Totalt
Nord 56 94 96 70 34 350
Ost 52 85 108 72 33 350
Mitt 79 85 100 56 30 350
Syd 70 81 101 67 3 350
Urval 2011 257 345 405 265 128 1400

Tabell 3. Antal individer i urvalet fordelat pa kon.

Urval 354r 50 ar 65 ar 754r 85 ar Totalt
Kvinnor 125 156 209 131 76 697
Mén 132 189 196 134 52 703
Totalt 257 345 405 265 128 1400

Antal och andel individer som deltagit i studien framgar av tabell 3. 77 procent deltog i nadgon form,
kompletta data med bade enkat och klinisk undersékning erhélls pa 65 procent.

Tabell 4. Antal och andel individer som deltagit i studien i nagon form.

354r 50 ar 65 ar 754r 85 ar Totalt
Nord 44 (79%) 79 (84%) 80 (83%) 55 (79%) 25 (74%) 283 (81%)
Ost 41 (79%) 59 (70%) 91 (84%) 58 (81%) 18 (55%) 267 (76%)
Mitt 61 (77%) 67 (79%) 81 (81%) 48 (86%) 20 (67%) 277 (79%)
Syd 48 (69%) 52 (64%) 78 (7T7%) 53 (79%) 22 (71%) 253 (72%)
Totalt 194 (77%) 257 (75%) 330 (81%) 214 (81%) 85 (66%) 1080 (77%

Tabell 5. Antal och andel individer som medverkat i delar av studien eller inte deltagit.

Aldersgrupp Urval  Deltagit i ndgon form Kliniska data Enkatdata Ej deltagit
35ar 257 194 (75%) 161 (63%) 194 (75%) 63 (25%)
50 ar 345 257 (75%) 224 (65%) 252 (73%) 88 (25%)
65 ar 405 330 (81%) 290 (72%) 328 (81%) 75 (19%)
75 ar 265 214 (81%) 175 (66%) 212 (80%) 51 (19%)
85 ar 128 85 (66%) 57 (45%) 82(64%) 43 (34%)
Totalt 1400 1080 (77%) 907 (65%) 1068(76%) 320 (23%)

Av de 320 individer som ej deltagit hade 45 flyttat eller gick ej att nd, 12 var sjuka eller avlidna, 19 uteblev fran
undersdkning medan resterande ej ville delta utan angivet skal. For ett antal individer med besvarade enkaéter finns i
enkatkommentaren uppgifter om att personen inte kan eller vill delta i den kliniska undersékningen. Bortfallet var storst
i aldersgruppen 85 &r. Av de som besvarat enkaten men inte genomgatt klinisk undersékning uppgav 28 individer att de
saknade egna tander. 442 kvinnor och 465 man deltog i den kliniska undersékningen.
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Enkatundersdkning

For tabeller som visar resultat for delar av populationen anges antal individer ar 2011, n, vid respektive
tabell. Andelar anges i procent.

Sociala faktorer
Sociala faktorer tabell 1. Andel gifta eller sammanboende.

35 &r 50 &r 65 ar 75 ar 85 ar
Léanet 2011 80,2 75,9 77,4 65,5 449
Lénet 2001 81,5 78,8 72,6 56,3

Sociala faktorer tabell 2. Typ av sysselsattning. Samtliga aldersgrupper.

Yrkesarbete Hemarbete Arbetslos Studerande Pensionar
Lénet 2011 43,6 1,1 41 15 49,7
Lénet 2001 50,4 1,4 55 2,8 39,9

Sociala faktorer tabell 3. Typ av sysselsattning for 35-dringar. (n = 193)

Yrkesarbete Hemarbete Arbetslos Studerande Pensionar
Lénet 2011 774 0,5 11,1 79 3,2
Lénet 2001 80,2 0,3 9,7 8,4 1,3
Lénet 1991 86,9 3,6 43 43 0,9

Sociala faktorer tabell 4. Typ av sysselséttning for 50-aringar och region. (n = 252)

Yrkesarbete Hemarbete Arbetslos Studerande Pensionar
Lanet 2011 84,8 2,1 72 0,4 55
Lanet 2001 83,4 2,4 6,8 1,3 6,1
Lanet 1991 84,4 35 3,2 0,7 8,2

Sociala faktorer tabell 5. Hur lang skolutbildning har du? Andel individer i respektive kon.

Grundskola Gymnasium Universitet
Kvinna 39,1 30,6 30,3
Man 40,5 39,5 20,0

Sociala faktorer tabell 6. Hur lang skolutbildning har du? Andel individer i respektive aldersgrupp ar 1991, 2001 och 2011.

Grundskola Gymnasium Universitet
1991 2001 2011 1991 2001 2011 1991 2001 2011
354r 17,9 8,5 79 66,0 58,5 49,5 16,1 33,0 42,6
50 ar 66,5 18,9 15,3 19,9 56,6 57,6 14,5 245 27,1
65 ar 86,9 73,4 475 9,6 18,0 28,9 35 8,6 23,6
75 ar - 88,2 72,1 - 9,0 13,7 - 2,8 14,2
85 ar - - 85,4 - - 78 - - 78

Allméanhéalsa och medicinering
Allmanhélsa tabell 1. Hur vill du beskriva ditt allminna halsotillstand?

Mycket bra Ganska bra Ganska daligt Mycket daligt
354r 39,2 52,9 6,7 11
50 ar 348 60,0 4,5 0,6
65 ar 275 62,3 91 11
75 ar 17,7 68,6 10,6 3,1
85 ar 12,0 61,5 17,6 9,0
Totalt 2011 28,3 61,2 8,5 2,0
Totalt 2001 32,0 58,8 7,7 1,6

38




Allmanhalsa tabell 2. Hur vill du beskriva ditt allménna halsotillstand?

Mycket bra Ganska bra Ganska daligt Mycket daligt
Kvinnor 28,3 61,6 8,7 14
Man 28,3 60,8 8,3 2,6

Allmanhalsa tabell 3. Tar du nagon medicin regelbundet? Andel Ja-svar .

2011 2001 1991
35ar 25,7 12,4 13,4
50 ar 43,9 39,2 30,1
65 ar 67,5 62,5 442
75 ar 85,1 82,2 -
85 ar 96,2 -
Totalt 59,6 441

Allménhalsa tabell 4. Typ av lakemedel. Andel i respektive lakemedelsgrupp. (n = 611)

Hjartmedicin Smartstillande Blodfértunnande Annat
Kvinnor 28,8 16,6 9,0 45,6
Mén 43,2 54 14,0 374
Totalt 2011 35,8 11,1 114 41,7

Allmanhalsa tabell 5. Typ av lakemedel per aldersgrupp. Andel i respektive lakemedelsgrupp. (n = 611)

Hjartmedicin Smartstillande Blodfértunnande Annat
35ar 78 15,7 2,0 74,5
50 ar 15,9 18,7 5,6 59,8
65 ar 34,3 11,6 11,6 42,5
75 ar 49,4 6,0 15,7 28,9
85 ar 57,3 6,7 16,0 20,0

Allmanhalsa tabell 6. Body Mass Index, BMI, gransvarden enl WHO. Beraknat fran uppgifter i enkaten om langd och vikt.

Undervikt Normal vikt Overvikt Fetma

Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
354r 3,6 1,0 42,2 32,0 36,1 50,5 18,1 16,5
50 ar 0,0 0,0 37,3 25,0 455 51,7 17,3 23,3
65 ar 0,6 0,7 31,8 27,5 40,8 50,7 26,8 21,0
75 &r 13 2,0 33,3 30,4 46,2 48,0 19,2 19,6
85 ar 9,1 2,8 33,3 52,8 36,4 38,9 21,2 5,6
Totalt 2011 1,7 1,0 35,4 30,3 41,6 49,5 21,3 19,2
WHO: Kvinnor: Undervikt <18,6, Normal 18,6-23,8, Overvikt 23,9-28,6, Fetma >28,6. Man: Undervikt <20,0, Normal 20,0-24,9, Overvikt 25,0-29,9, Fetma >29,9

Tobaksvanor
Tobak tabell 1. Tobaksbruk, alder och kon. Andel som brukar nagon form av tobak.
Andel tobaksbrukare alla Man tobaksbrukare Kvinnor tobaksbrukare

354r 34,7 434 26,4
50 ar 354 415 29,7
65 ar 23,4 31,7 16,6
75 &r 14,4 15,0 13,8
85 ar 6,4 5,4 51
Totalt 25,3 30,7 20,1
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Tobak tabell 2. Réker du regelbundet?

Andel rokare Har aldrig rokt Har rokt men slutat

35ar 10,5 71,1 18,4
50 ar 18,6 55,7 25,7
65 ar 13,9 44,2 41,9
75ar 7,7 55,2 371
85 at 2,6 56,4 41,0
Totalt 2011 12,2 55,2 32,6
Totalt 2001 19,0 49,5 315
Totalt 1991 30,7

Tobak tabell 3. Andel av rokare: Hur mycket roker du per dag? Antal cigaretter eller pipstopp. (n = 122)

1-10 11-20 21-
Totalt 2011 57,6 38,9 35
Totalt 2001 51,9 45,2 2,9
Tobak tabell 4. Tobaksbruk, kén och region.

Andel snusare méan Andel snusare kvinnor  Andel rékare mén Andel rokare kvinnor

Nord 23,8 10,1 74 135
Ost 145 42 16,0 15,1
Mitt 18,1 6,1 10,6 13,6
Syd 30,2 74 11,4 12,8
Lénet 2011 215 7,0 10,8 13,6
Lanet 2001 23,1 42 15,5 22,7

Tobak tabell 5. Tobaksbruk jamférelse 1991, 2001 och 2011.

Andel rokare Andel snusare

1991 2001 2011 1991 2001 2011
35ar 334 24,0 10,5 20,4 23,6 25,1
50 ar 31,2 23,8 18,6 12,4 12,3 18,6
65 ar 23,8 13,8 13,9 13,1 12,5 10,7
75ar - 9,0 7,7 - 6,0 79
85 at - - 2,6 - - 2,9
Totalt 30,7 19,0 12,2 16,0 134 14,3
Tobak tabell 6. Har du fatt rad av tandvardspersonalen vad galler dina tobaksvanor? (n = 332)

Andel ja Andel nej Minns gj
35ar 35,9 35,9 28,2
50 ar 40,0 44,2 15,8
65 ar 33,3 58,3 8,4
75 ar 8,0 84,0 8,0
85 ar 154 61,5 23,1
Totalt 2011 31,3 53,0 15,7
Totalt 2001 23,1 59,8 17,1
Tandvardsvanor

Tandvardsvanor tabell 1. Var brukar du fa din tandvard utford?
Alla Folktandvard Privattandvard ~ Bada vardgivarna  Saknar vardgivare Utomlands
35ar 62,6 12,1 11,6 12,6 11
50 ar 66,2 21,5 84 2,5 13
65 ar 55,3 35,2 72 2,0 0,3
75 ar 54,6 32,0 7,7 5,7 0,0
85 ar 50,6 24,7 11,7 117 13
Totalt 2011 58,7 26,1 8,9 5,6 0,8
Totalt 2001 59,4 25,9 9,4 5,2
Totalt 1991 69,3 17,9 7,0 5,7
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Tandvardsvanor tabell 2. Var brukar du f& din tandvard utford?

Alla Folktandvard Privattandvard ~ Bada vardgivarna Saknar vardgivare ~ Utomlands
Nord 69,3 16,6 8,1 53 0,7
Ost 54,6 27,1 10,3 6,9 11
Mitt 59,7 27,1 7,7 44 11
Syd 48,2 33,6 10,9 73 0,0
L&net 2011 58,7 26,1 8,9 5,6 0,8
Tandvardsvanor tabell 3. Var brukar du fa din tandvard utférd? 35-aringar. (n = 195)
35-aringar Folktandvard Privattandvard ~ Béda vardgivarna Saknar vardgivare Utomlands
2011 62,6 12,1 11,6 12,6 11
2001 68,3 20,6 57 54
Tandvardsvanor tabell 4. Var brukar du fa din tandvard utférd? 50-aringar. (n = 252)
50-aringar Folktandvard Privattandvard ~ Bada véardgivarna Saknar vardgivare Utomlands
2011 66,2 215 8,4 2,5 13
2001 61,2 275 8,9 2,4
Tandvardsvanor tabell 5. Var brukar du fa din tandvard utférd? 65-aringar. (n = 328)
65-aringar Folktandvard Privattandvard ~ Bada vardgivarna Saknar vardgivare Utomlands
2011 55,3 35,2 7,2 2,0 0,3
2001 52,1 30,5 10,3 7,1
Tandvardsvanor tabell 6. Var brukar du fa din tandvard utférd? 75-aringar. (n = 212)
75-aringar Folktandvard Privattandvard ~ Bada vardgivarna Saknar vardgivare Utomlands
2011 54,6 32,0 7,7 57 0,0
2001 51,2 254 15,8 7,6
Tandvardsvanor tabell 7. Var brukar du fa din tandvard utférd? 85-aringar. (n = 80)
85-aringar Folktandvard Privattandvard ~ Bada véardgivarna Saknar vardgivare Utomlands
2011 50,6 24,7 11,7 11,7 1,3
Tandvardsvanor tabell 8. Hur latt ar det att fa tid for undersokning?
Region Ganska latt  Ganska svart
Nord 78,1 21,9
Ost 94,2 58
Mitt 914 8,6
Syd 96,1 39
Totalt 2011 89,8 10,2
Tandvardsvanor tabell 9. Nar var du senast till tandvarden for undersékning?

0till 2 &r sedan Mellan 2 och 5 &r sedan >5 ar sedan
354r 61,3 18,8 19,9
50 ar 79,4 15,5 51
65 ar 86,2 5,6 8,2
75 ar 76,4 11,5 12,0
85 ar 63,1 9,6 274
Totalt 2011 76,3 11,9 11,8
Totalt 2001 75,5 11,0 135
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Tandvardsvanor tabell 10. Nar var du senast till tandvérden for undersokning? Individer som i enkéaten angett egna tander.

(n=912)
0 till 2 &r sedan Mellan 2 och 5 &r sedan >5 a&r sedan

354r 61,3 18,8 19,9
50 ar 79,3 15,5 52
65 ar 88,9 52 59
75 ar 83,6 10,3 6,1
85 ar 90,5 4.8 4.8
Totalt 2011 79,8 11,6 8,6
Totalt 2001 82,8 11,2 6,0
Tandvardsvanor tabell 11. Vilken yrkeskategori undersokte dig vid din senaste undersokning?

Tandlakare Tandhygienist Tandlakare + hygienist Vet g
35ar 41,6 28,9 19,5 10,0
50 ar 55,9 324 7,6 4,2
65 ar 55,9 27,3 13,8 3,0
75 ar 54,0 18,0 21,7 6,3
85 ar 53,9 17,1 15,8 13,2
Totalt 52,7 26,2 15,0 6,1

Tandvardsvanor tabell 12. Hur ofta besoker Du tandvarden? Alla.

>lgangperar 1-2arsintervall 2-3arsintervall >3arsintervall  Enbart akut Aldrig
354r 5,2 42,7 15,6 135 151 7,8
50 ar 14,8 50,2 15,2 7,2 11,8 0,8
65 ar 16,5 574 9,2 3,6 10,6 2,6
75 ar 13,1 49,7 11,0 47 16,8 47
85 ar 10,5 26,3 79 2,6 35,5 17,1
Totalt 12,9 49,0 12,0 6,6 14,7 4.8

Tandvardsvanor tabell 13. Besoker Du regelbundet tandvarden? Individer som uppger att de har egna tander. (n =912)

>l gang perar 1-2arsintervall 2-3arsintervall >3éarsintervall  Enbart akut Aldrig
354r 5,2 42,7 15,6 135 151 7,8
50 ar 15,2 50,4 15,2 6,5 11,7 0,9
65 ar 17,0 59,4 9,7 2,4 9,4 2,1
75 ar 14,6 56,7 11,0 3,0 14,0 0,6
85 ar 17,1 46,3 12,2 4,9 19,5 0,0
Totalt 13,7 52,5 12,7 6,0 12,5 2,6
Tandvardsvanor tabell 14. Andel som aldrig besoker tandvarden eller bara soker akut, 1991, 2001 och 2011.
Alla Patienter med egna tander

2011 2001 1991 2011 2001 1991
354r 22,9 24,3 12,5 22,9 24,3 12,5
50 ar 12,6 14,4 245 12,6 10,6 15,5
65 ar 13,2 28,3 49,2 115 15,2 25,0
75 ar 215 46,9 - 14,6 30,7 -
85 ar 52,6 - - 19,5 - -
Totalt 19,5 25,9 26,8 15,1 18,2 16,0

Tandvardsvanor tabell 15. Besoker Du regelbundet tandvarden? Andel relaterat till patientens uppgift om tandstatus.

(ntandlésa = 75)

>lgangperar 1-2arsintervall 2-3arsintervall >3arsintervall  Enbart akut Aldrig
Har egna tander 13,7 52,5 12,7 6,0 12,5 2,6
Ej egna tander 4,0 53 53 10,7 44,0 30,7
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Tandvardsvanor tabell 16. Besoker Du regelbundet tandvarden? Andel bland betandade fordelat pa region.

>1 gang perar 1-2arsintervall 2-3arsintervall >3éarsintervall  Enbart akut Aldrig
Nord 13,8 40,7 16,3 6,1 20,3 2,8
Ost 9,5 53,7 12,6 7,4 14,7 2,2
Mitt 13,2 56,4 10,9 6,6 9,7 3,1
Syd 17,6 55,9 11,9 4.4 8,4 18
L&net 2011 13,7 52,5 12,7 6,0 12,5 2,6

Tandvardsvanor tabell 17. Hander det att du avstar fran tandvard av ndgot av foljande skal? Betandade.

Orsak Andel 2011 Kvinnor 2011 Méan 2011
Har ingen fast tandvardskontakt 8,8 8,0 9,6
Ekonomiska skal 17,3 17,3 17,2
Ar inte intresserad 0,3 0,2 05
Det blir inte av 9,5 7,6 11,4
Ar tandvardsradd 45 43 47
Inte nddvéndigt 39 2,9 49
Svart ta mig till tandvarden 1,3 1,7 0,9

Tandvardsvanor tabell 18. Hander det att du avstar fran tandvard, av nagot skal? Fordelat pa regioner. Alla.

Nej Ingen tandlékare Kostnad Blir ej av Radsla  Inte nddvandigt Svart komma dit
Nord 46,6 13,8 14,8 9,2 6,4 74 18
Ost 42,2 14,4 19,3 11,9 4,4 6,3 15
Mitt 56,0 72 17,0 10,5 2,9 4,7 18
Syd 56,9 8,3 17,8 91 3,6 32 12

Tandvardsvanor tabell 19. Hander det att du avstar fran tandvard av ndgot skal? Fordelat pa aldersgrupper. Alla.

Nej Ingen tandlakare Kostnad Blir ej av Radsla  Inte nddvandigt Svart komma dit

35ar 30,9 10,8 28,9 18,6 7,2 31 0,5
50 ar 51,6 6,1 21,7 9,8 49 33 25
65 ar 64,4 9,2 12,4 75 3,6 2,3 0,7
75ar 58,1 13,6 10,6 71 05 7,6 25
85 ar 40,0 15,0 75 75 38 22,5 38
Totalt 2011 51,9 10,1 17,0 10,1 4,0 53 1,7
Totalt 2001 64,1 31 13,8 94 32 5,6 0,7
Tandvardsvanor tabell 20. Vid ditt senaste tandvardsbesdk, blev du vanligt bemott?

Inte alls | viss man Mycket val
35ar 37 10,7 85,6
50 ar 04 6,8 92,7
65 ar 1,0 2,7 96,3
75 ar 11 43 94,6
85 ar 0,0 55 94,5
Totalt 2011 1,3 57 93,0
Totalt 2001 04 8,0 91,6
Tandvardsvanor tabell 21. Vid ditt senaste tandvardsbesak, fick du tillracklig information om din tandhélsa?

Inte alls | viss man Mycket bra
35ar 4,3 35,7 60,0
50 ar 51 22,6 72,3
65 ar 13 19,3 79,3
75 ar 7,1 22,3 70,7
85 ar 12,7 22,5 64,8
Totalt 2011 4,7 24,0 71,3
Totalt 2001 7,1 28,0 64,9
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Tandvardsvanor tabell 22. Vid ditt senaste tandvardsbesok, fick du r&d om hur du kan skéta din mun?

Inte alls | viss man Mycket bra

354r 14,0 435 425

50 ar 15,7 38,6 458

65 ar 12,8 329 54,4

75 ar 19,6 34,6 458

85 ar 26,8 38,0 35,2

Totalt 2011 16,0 37,0 47,0

Totalt 2001 19,0 38,2 42,8

Munvardsvanor
Munvardsvanor tabell 1. Hur ofta borstar du tanderna? Andel i respektive aldersgrupp.
2 ganger per dag 1 gang per dag Ej varje dag Mycket sallan

354r 774 16,3 47 1,6

50 ar 79,4 18,5 2,1 0,0

65 ar 77,6 20,1 2,0 0,3

75 ar 67,5 28,9 31 0,5

85 ar 60,5 355 13 2,6

Munvardsvanor tabell 2. Hur ofta borstar du tanderna? Fordelat pa kon.

2 ganger per dag 1 gang per dag Ej varje dag Mycket séllan
Kvinnor 87,0 12,0 1,0 -
Mén 62,6 31,6 4,3 14
Lanet 2011 74,7 219 2,7 0,7
Lanet 2001 75,3 21,3 2,4 1,0

Munvardsvanor tabell 3. Anvander du hjélpmedel for rengéring mellan tanderna mer an tre ganger per vecka? Fluor
regelbundet? Andel ja-svar per aldersgrupp av individer med egna téander.

Hjalpmedel for rengdring mellan tdnderna Fluortabletter eller fluorskéljning regelbundet

354r 40,5 29,5
50 ar 65,0 32,1
65 ar 78,8 18,8
75 ar 73,1 16,3
85 ar 55,9 6,9

Totalt 2011 65,4 22,6
Totalt 2001 43,7 11,2
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Munhalsa

Fragan om egna tander eller olika protetiska ersattningar har varit svar att besvara korrekt. Tabellerna
redovisar enkétsvaren, men vid kontroll mot kliniska data ses att mer an hélften av de som uppgett att de har
egna tander och implantat inte har nagot implantat utan i stallet annan fast eller avtagbar protetik.

Munhélsa tabell 1. Har du egna tnder, implantat eller tandprotes?

Enbart egna Protes och egna Implantat och  Varken protes
tander tander Enbart protes  Implantat egna tander eller egna tnder
2011* 61,7 10,6 7,7 0,5 19,2 0,3
2001 72,8 13,6 11,3 1,4 08 0,2

* Urvalet 2011 bestar av storre andel &ldre an 2001
Munhdlsa tabell 2. Har du egna tander, implantat eller tandprotes? Andel av 50-aringar fordelat pa region. (n=247)

Enbart egna Protes och egna Implantat och  Varken protes
50 ar tander tander Enbart protes  Implantat egna tander eller egna tander
Nord 85,9 13 - - 11,5 13
Ost 75,9 - 24,1 -
Mitt 85,7 16 - - 12,7
Syd 86,5 19 19 - 9,6 -
Lanet 2011 83,8 12 04 - 14,2 04
Lanet 2001 85,2 98 13 0,2 3,2 0,3

Munhdlsa tabell 3. Har du egna tander, implantat eller tandprotes? Andel av 65-aringar fordelat pa region. (n=322)

Enbart egna Protes och egna Implantat och  Varken protes

65 ar tander tander Enbart protes  Implantat egna tander eller egna tander
Nord 40,0 22,5 75 - 30,0 -

Ost 55,8 18,6 4,7 - 20,9 -

Mitt 61,7 2,5 1,2 - 34,6 -

Syd 50,7 10,7 4,0 - 34,7 -

Lanet 2011 53,6 113 38 - 31,4 -

Lanet 2001 435 27,7 19,7 45 4,2 04

Munhdlsa tabell 4. Har du egna tander, implantat tander eller tandprotes? Andel av 75-aringar. (n=213)

75 ar Enbart egna Protes och egna Implantat och ~ Varken protes
tander tander Enbart protes  Implantat egna tander eller egna tander

Nord 23,6 25,5 29,1 18 20,0 -

Ost 414 22,4 17,2 17 15,5 1,7

Mitt 35,4 22,9 8,3 2,1 31,3 -

Syd 32,7 30,8 9,6 - 26,9 -

Lanet 2011 33,3 25,4 16,4 14 23,0 0,5

Lanet 2001 31,7 26,4 37,6 14 2,9 -

Munhdlsa tabell 5. Har du egna tander, implantat eller tandprotes? Andel av 85-aringar. (n=83)

85 ar Enbart egna Protes och egna Implantat och ~ Varken protes
tander tander Enbart protes  Implantat egna tander eller egna tander

Nord 12,0 24,0 48,0 4,0 12,0 -

Ost 23,5 17,6 471 - 11,8 -

Mitt 35,0 10,0 40,0 5,0 5,0 5,0

Syd 14,3 333 476 - 4.8 -

Lanet 2011 20,5 21,7 45,8 2,4 84 1,2

Munhdlsa tabell 6. Om du har avtagbar protes, for hur manga ar sedan fick du den? (n=171)

Mindre &n 2 &r sedan 2 -54ar sedan 6 - 10 &r sedan Mer &n 10 &r sedan
2011 11,1 26,3 17,4 45,2
2001 9,8 15,4 22,7 52,1

45



Munhalsa tabell 7. Om du har avtagbar protes, hur fungerar den? (OK n =175, UK n = 113)

Bra Acceptabelt Daligt
Overkiksprotes 65,5 24,3 10,2
Underkéaksprotes 45,3 29,6 25,1

Munhélsa tabell 8. Om din tandprotes fungerar daligt, vad beror det pa? (n = 56)

Svart acceptera protesen Svart att tugga Dalig passform Missnojd med utseende Annat

2011 15,7 21,9 42,9 15 18,0
2001 16,7 23,2 34,7 4,7 20,6
Munhdlsa tabell 9. Har du ngra besvar fran dina tander? Svarande som uppgett att de har tander. (n =913)

Nej Ja, ibland Ja, ofta
35ar 42,0 54,8 32
50 ar 41,3 53,6 51
65 ar 53,4 42,5 4,1
75 ar 54,7 42,8 2,5
85 ar 76,9 20,5 2,6
Totalt 2011 49,2 47,0 38
Totalt 2001 44,0 52,2 38
Munhdlsa tabell 10. Vilka besvéar har du fran dina tander? Andel som uppgett respektive besvar (n=521%)

Tandvark  Lagningar gar sonder  Lattnyahal  Tandkottet bloder Tandlossning Annat

35ar 12,6 10,0 4,7 21,1 0,5 12,6
50 ar 12,1 19,7 2,9 17,2 1,7 11,3
65 ar 3,6 18,4 3,0 17,7 1,6 10,5
75 ar 31 9,7 31 10,2 0,5 16,8
85 ar 13 38 0,0 10,3 13 7,7
Totalt 2011 7,0 14,3 31 16,2 1,2 12,1
Totalt 2001 7,4 14,1 3,6 16,9 14 -

*En del individer har svarat nej pa om de har besvar men sedan kryssat for olika typer av besvar i denna fraga

Munhdlsa tabell 11. Vilka besvéar har du fran dina tander? Andel som uppgett respektive besvar.

Tandvark Lagningar gar sonder Latt nya hdl Tandkottet bloder Tandlossning  Annat Totalt

Kvinna 6,6 17,1 4,2 19,5 11 13,4 57,9
Man 8,4 13,8 2,1 15,1 13 94 48,6

Munhdlsa tabell 12. Brukar du vara torr i munnen, 65 ar och aldre fordelat pa kon. (n =562)

Ibland Ofta
Kvinna Man Kvinna Man
65 ar 41,1 33,3 16,0 5,0
75 &r 33,3 41,7 25,0 12,6
85 ar 43,6 50,0 23,1 9,4
Totalt 2011 39,2 38,4 19,6 8,3

Munhalsa tabell 13. Har du nagra andra besvar fran munnen? Alla som svarat. (n =978)

Nej Ja, ibland Ja, ofta
35ar 73,6 22,5 39
50 ar 79,3 20,2 0,6
65 ar 86,6 11,6 18
75 ar 79,7 171 32
85 ar 94,3 57 0,0
Totalt 2011 81,6 16,4 2,0
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Munhdlsa tabell 14. Vilka andra besvar har du frdn munnen? Andel av samtliga som uppgett respektive typ av besvar.

Ljud fran kakleden  Vark i kakleden Trott i kakar Sveda Sar, blasor  Annat
354r 12,4 1,6 57 1,0 47 8,8
50 ar 10,5 3,0 42 0,8 55 72
65 ar 53 2,7 2,7 1,7 43 7,7
75 ar 54 2,2 2,7 2,2 49 10,3
85 ar 0,0 14 14 41 14 55
Totalt 2011 7,6 2,3 35 1,6 4,6 8,1
Totalt 2001 7,6 15 3,9 1,3 8,2 6,7

Munhélsa tabell 15. Vilka andra besvar har du frdn munnen? Andel av samtliga som uppgett respektive typ av besvar.

Ljud fran kakleden Vark i kakleden Trott i kakar Sveda Sar, blasor Annat Totalt
Kvinna 8,3 3,6 4,6 2,5 53 7,6 32,0
Man 6,5 1,0 2,0 0,6 34 7,8 21,2

Munhélsa tabell 16. Har du eller har du haft besvér i munnen som du sétter i samband med tandfyliningsmaterial?

Andel ja 2011 Andel ja 2001 Andel ja 1991

354r 9,7 9,7 7,7
50 ar 14,0 9,4 10,0
65 ar 16,9 11,3 8,6
75 ar 10,1 9,4

85 ar 2.9 -

Totalt 12,2 9,9

Munhélsa tabell 17. Ar tédnder och tandhélsa viktigt for dig?

Ja, mycket Ja, ganska Varken eller Inte sarskillt Inte alls
354r 46,9 453 7,3 0,0 0,5
50 ar 57,3 389 38 0,0 0,0
65 ar 71,6 24.8 2,6 0,7 0,3
75 ar 65,6 29,0 2,2 2,7 0,5
85 ar 63,9 26,4 2,8 1,4 55
Totalt 2011 61,7 331 3,7 0,9 0,6
Totalt 2001 61,8 335 31 1,2 0,3

Munhdlsa tabell 18. Hur mycket pengar anser du att du maximalt vill avsatta for din tandvard varje ar?

mindre dn 1000 kr ~ 1001-2000 2001-4000 4001-6000 Priset ovasentligt
35ar 475 38,0 10,4 0,5 3,6
50 ar 30,7 39,0 16,0 2,2 12,1
65 ar 20,7 42,9 12,6 2,0 21,8
75 ar 30,5 371 9,0 18 21,6
85 ar 35,4 21,5 4,6 31 35,4
Totalt 2011 31,3 38,4 11,8 18 16,7

Munhdlsa tabell 19. Hur mycket pengar anser du att du maximalt vill avsatta for din tandvard varje ar?

mindre &n 1000 kr ~ 1001-2000 2001-4000 4001-6000 Priset ovasentligt
Nord 27,3 359 15,5 2,7 18,6
Ost 28,4 40,5 10,6 2,1 18,4
Mitt 335 374 11,3 1,0 16,8
Syd 335 41,5 9,5 2,0 13,5
L&net2011 313 38,4 11,8 18 16,7
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Munhalsa tabell 20. Ar tandvarden du fatt under aren vart sitt pris?

Andel ja
35ar 65,9
50 ar 83,6
65 ar 91,3
75ar 87,2
85 ar 89,7

Totalt 2011 83,7

Totalt 2001 80,4

Munhélsa tabell 21. Har dina tandvardsbesok senaste aren andrats pga ekonomiska skal?

Nej, inte alls Valt billigare, skjutit upp  Har avstatt
354r 72,2 11,6 16,3
50 ar 81,1 11,6 74
65 ar 86,8 95 37
75 ar 79,5 111 9,4
85 ar 83,2 79 8,9
Totalt 2011 81,0 10,6 84
Totalt 2001 69,4 20,2 10,4

Munhélsa tabell 22. Har dina tandvardsbesok senaste aren andrats pga ekonomiska skal?

Nej, inte alls Valt billigare, skjutit upp  Har avstatt
Nord 82,3 10,6 71
Ost 78,0 15,8 6,2
Mitt 80,9 9,2 99
Syd 80,8 10,7 8,5
Lanet2011 81,0 10,6 8,4
Lanet2001 69,4 20,2 10,4
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Klinisk undersékning

Tander och tandldshet
Tander tabell 1. Andel individer av undersikta som helt saknar egna tander. (n 2011 =907)

A Aldersgrupp 35 ar 50 ar 65 ar 75 ar 85 ar

r

2011 0,0 0,0 2,6 135 415

2001 0,0 1,2 24,8 34,6 -

1991 0,0 11,6 41,3 -

Tander tabell 2. Andel individer av undersokta, 65 ar och dldre, som helt saknar egna tander fordelat pa region. (n =522)
Region Nord Ost Mitt Syd

Aldersgrupp

65 ar 5,6 37 15 14

75 ar 25,6 15,9 4.8 15,2

85 ar 42,1 58,3 30,8 46,2

2011 17,3 12,4 5,7 10,9

Tander tabell 3. Medeltal tdnder bland samtliga undersokta. (n 2011 = 907)

Region 35 ar 50 ar 65 ar 75 ar 85 ar

Nord 28,8 27,0 19,6 12,3 7,3

Ost 29,4 27,3 20,9 13,7 5,3

Mitt 29,2 27,8 23,9 18,5 13,2

Syd 29,7 28,1 23,1 15,1 6,7

Lanet 2011 29,3 27,6 21,8 15 8,1

Lanet 2001 28,8 25,8 14,8 99

Lanet 1991 27,2 18,9 9,6

Tander tabell 4. Medeltal tdnder bland betandade individer. (n 2011 = 846)

Region 35 ar 50 ar 65 ar 75 ar 85 ar*
Nord 28,8 27,0 20,7 17,0 12,6
Ost 29,4 27,3 21,7 16,3 12,6
Mitt 29,2 27,8 24,3 19,5 19,1
Syd 29,7 28,1 23,4 17,8 12,4
L&net 2011 29,3 27,6 22,9 18,2 15,3
L&net 2001 28,8 26,1 19,6 14,9

Lanet 1991 27,1 20,1 14,4

* f& individer
Tander tabell 5. Medeltal kvarvarande tander hos betandade relaterat till kon.* (n = 846)

35 ar 50 ar 65 ar 75 ar 85 ar
Kvinnor 29,1 27,4 23,0 19,2 13,6
Man 29,6 27,8 22,7 175 16,8

* inga signifikanta konsskillnader, ** f& individer

Tander tabell 6. Frekvensfordelning av antalet kvarvarande téander hos betandade per aldersgrupp. (n = 846)

1-12 tander 13-19 téander 20-27 tander 2 28 tander
354r 0,0 2,5 10,1 87,4
50 ar 0,5 2,3 38,6 58,6
65 ar 8,5 13,8 54,2 23,5
75 ar 27,1 20,0 43,6 9,3
85 ar 43,8 22,9 31,3 31
Totalt 2011 9,3 9,9 38,6 42,2
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Tander tabell 7. Medeltal kvarvarande tander hos betandade relaterat till utbildningsniva. (n = 846)

35ar 50 ar 65 ar 75 ar 85 ar
-Tar 26,9 24,0 20,1 154 12,6
8-9 ar 26,9 26,1 22,1 20,8 *
10 &r och mer 29,1 21,7 22,6 20,8 *
Universitet/hégskola 29,9 27,9 25,6 19,8 *
* <5 individer
Protetik
Protetik tabell 1. Andelen av undersokta med nagon avtagbar hel- eller delprotes (n = 907)
Andel
354r
50 ar 05
65 ar 14,5
75 ar 38,3
85 ar 59,8

Totalt 2011 15,8

Protetik tabell 2. Andel av unders6kta med olika typer av avtagbar protes. (n = 907)

Helprotes bada kakar Hel dverkake Delprotes uk Delprotes 6k
50-aringar 2011 0,0 0,0 05 0,0
50-aringar 2001 0,6 34 0,2 0,7
50-aringar 1991 10,5 14,4 8,6 43
65-aringar 2011 2,6 5,6 41 41
65-aringar 2001 20,1 131 8,3 53
65-aringar 1991 36,1 16,3 15,3 8,9
75-aringar 2011 12,3 18,4 9,8 55
75-aringar 2001 30,4 20,0 13,1 2,8
85-aringar 2011 30,2 30,2 3,8 0,0
Protetik tabell 3. Andel med olika typer av avtagbar protetik bland betandade fordelat pd alder. (n = 846)
50 ar 65 ar 75 ar 85 ar
Delprotes  En hel kéke | Delprotes En hel kdke | Delprotes En hel kdke | Delprotes En hel kake
2011 05 0,0 1,7 6,2 15,5 21,3 6,5 355
2001 1 3,1 14,6 135 23,7 24,5
1991 11,2 10,8 21,0 17,7
Protetik tabell 4. Enkatuppgift: alder pa avtagbara proteser. (n =127)
mindre &n 2 ar 2-5 ar 6-10 ar over 10 ar
2011 8,8 25,5 17,7 48,0
2001 10,7 14,7 26,6 48,1
Protetik tabell 5. Enkatuppgift: Subjektivt upplevd protesfunktion. (n =122)
Bra Acceptabel Dalig
Overkéksprotes 60,5 30,4 9,1
Underkaksprotes 38,2 38,0 238
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Protetik tabell 6. Bedomt vardbehov* avtagbar protetik hos undersokta patienter med nigon avtagbar protes. (n=133)

Inget Justering Omgorning
65-aringar 53,8 179 28,2
75-aringar 54,8 16,1 29,0
85-aringar 59,4 9,4 31,3
Totalt 55,6 15,0 29,3

* Beddms av tandlakaren i samrad med patienten. Den vard som sannolikt kan bli genomférd med hénsyn till patientens énskemal och férmaga.

Protetik tabell 7. Andel med bedomt vardbehov* avseende kakbensforankrade konstruktioner, samtliga. (n= 907)

35-aringar 50-aringar 65-aringar 75-aringar 85-aringar
2011 0,6 42 4,1 43 5,6
2001 0,0 3,2 7,1 7,6

* Bedoms av tandlakaren i samrad med patienten. Den vard som sannolikt kan bli genomférd med hansyn till patientens énskemal och formaga.

Protetik tabell 8. Andel av protesharare med bedémt vardbehov* avseende kakbensforankrade konstruktioner.

Patienter med... 65-aringar  75-aringar  85-aringar
nagon typ av avtagbar protes (n = 133) 12,2 9,2 6,2
hel protes minst en kéke (n = 111) 12,0 11,2 6,2

* Beddms av tandlakaren i samr&d med patienten. Den vard som sannolikt kan bli genomférd med hénsyn till patientens dnskemal och férmaga.

Protetik tabell 9. Andel av undersokta individer med ndgon kakbensforankrad ersattning. (n = 907)

35 ar 50 ar 65 ar 758r 85 ar
2011 1,3 24 5,6 14,0 13,2
2001 04 1,0 38 3,6
1991 0,0 04 0,8
Protetik tabell 10. Andel av undersokta individer med nagon kakbensforankrad erséttning per kake. (n = 907)

35 ar 50 ar 65 ar 75 ar 85 ar

OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK
2011 13 0,6 1,9 0,5 37 2,2 10,4 55 75 94
2001 04 0 0,6 04 13 33 1,2 24
1991 0 0 0 04 0 0,8
Protetik tabell 11. Frekvensfordelning av antal fixturer hos individer med kakbensférankrad erséttning. (n = 55)
1 2-3 4-5 6-

35ar 50,0 - - 50,0
50 ar 100 - - -
65 ar 18,8 43,8 25,0 12,5
75ar 13,0 26,1 34,8 26,1
85 ar 0,0 375 25,0 37,5
Samtliga 2011 22,6 34,0 18,9 9,4
Protetik tabell 12. Andel av betandade som har ndgon fast tandstodd brokonstruktion. (n = 846)

35 ar 50 ar 65 ar 75 ar 85 ar
2011 0,6 2.8 27,0 31,2 32,3
2001 1,0 10,5 30,1 21,2
1991 2,9 21,6 27,4
Protetik tabell 13. Medeltal broled tandstodd protetik per individ, alla betandade. (n = 846)

35ar 50 ar 65 ar 75 ar 85 ar
2011 01 0,1 1,7 2,3 3,0
2001 01 0,7 2,0 1,9
1991 0,2 12 2,2
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Protetik tabell 14. Medeltal broled tandstddd protetik per individ. Individer med broar. (n = 137)

35 ar 50 ar 65 ar 75 ar 85 ar

2011 8,0 4,6 6,4 7,3 9,2
2001 7,9 6,8 6,5 8,8
1991 6,9 54 8,1
Protetik tabell 15. Medeltal tandstédda kronor, betandade. (n = 846)

35-aringar 50-aringar 65-aringar 75-aringar 85-aringar
2011 0,3 0,8 4,0 53 4,7
2001 0,3 1,7 34 2,7
1991 0,5 2,5 3,0

Protetik tabell 16. Bedomt vardbehov* av fast protetik hos tandférsedda. (n = 846)

Inget 1-4 led >4 led Specialist
35-aringar 95,6 31 0,6 0,6
50-aringar 93,9 5.1 05 05
65-aringar 90,0 8,5 08 08
75-aringar 92,1 43 29 0,7
85-aringar 93,5 6,5 0,0 0,0
Totalt 2011 92,7 5,7 1,0 0,6
Totalt 2001 93,3 4.8 11 0,8

* Beddms av tandlakaren i samrad med patienten. Den vard som sannolikt kan bli genomférd med hénsyn till patientens dnskemal och férmaga.
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Bett- och kakfunktion

Bett tabell 1. Undersokning. Férekomst av symtom pa kéakfunktionsstdrning, procentuell andel av samtliga

undersokta inom respektive kon. (n = 907)

Ai 0, symtomfri Ai 1* Ai 2%
Kvinnor 81,9 13,8 43
Mén 87,8 10,6 16
Totalt 2011 84,9 12,1 2,9
Totalt 2001 83,5 15,2 13
Totalt 1991 77,6 15,1 7,3

Anamnestiskt dysfunktionsindex, baseras pa patientens svar i samband med klinisk undersokning ”Har du besvar med...”:
*Ai 1 = kakledsljud, trétthets- eller stelhetskénsla i kdkarna.

**Aji 2 = gapsvarigheter, smarta vid gapning eller andra rorelser, vark i ansikte eller kakar, lasningar, upphakningar eller luxationer.

Bett tabell 2. Férekomst av symtom pa kakfunktionsstorning inom respektive aldersgrupp. Individer med och
utan egna tander. (n = 907)

Ai 0, symtomfri Ail Ai 2
Egnatander  |Tandlos Egnatdnder  |Tandlds Egnatander  |Tandlos

35ar 80,9 * 16,6 * 25 *
50 ar 78,7 * 15,5 * 5,6 *
65 ar 85,8 * 11,2 * 31 *
75 &r 94,3 91,3 50 8,7 0,7 0,0
85 ar 93,8 91,3 6,2 8,7 0,0 0,0
Totalt 2011 84,6 88,5 12,3 11,5 31 0,0
Totalt 2001 84,0 78,8 15,1 16,1 0,9 51
*Inga eller fa individer, redovisas €j.

Eichnerindex:

Grafisk illustration

Al; Antagonistkontakt i samtliga
stddzoner. Inga tandbegransade
luckor finns.

A2; Antagonistkontakt i samtliga
stddzoner. Tandlucka(or) i en kéke.
A3; Antagonistkontakt i samtliga
stodzoner. Tanduckor i bada kakarna.

B1; Antagonistkontakt i tre stddzoner.
B2; Antagonistkontakt i tva
stédzoner.

B3; Antagonistkontakt i en stédzon.
B4; Ingen antagonistkontakt i
stddzoner, enbart tandkontakt i

N |
i

| B

B |l i
frontomrédet. l\.__.,nf.g“!.;')__..i B4
i
C1; Béda kakarna tandférsedda, ingen R
antagonistkontakt.
C2; En kake tandforsedd. " | i
C3; Bada kakarna saknar tander. 0 QT -
e e

Bett tabell 3. Andel betandade med Eichnerindex inom omrade A, B eller C. Med och utan avtagbara proteser.

(n = 846)
65 ar 75ar 85 ar
Utan protes Med protes Utan protes Med protes Utan protes Med protes
Al-A3 57,9 61,6 294 44.8 18,9 52,8
B1-B4 32,7 37,3 38,7 52,1 22,6 37,7
C1-C3 9,4 11 319 31 58,5 94
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Bett tabell 4. Eichnerindex. Andel i varje aldersgrupp, i forekommande fall med befintlig protes. (n = 907)

3548r 50 &r 65 ar 75 ar 85 ar
Al 89,9 70,7 37,3 35,0 453
A2 75 13,6 15,7 6,7 3,8
A3 19 5,6 8,6 31 3,8
B1 19 5,6 18,3 15,3 57
B2 1,9 2,3 12,7 28,2 24,5
B3 0,5 45 6,1 1,9
B4 0,9 1,9 2,5 5,7
C1 0,5 0,7 1,9
C2 0,5 0,4 18 57
C3 1,2 1,9
Bett tabell 5. Eichnerindex relaterat till Ai, betandade. Andel med Ai inom respektive Eichnergrupp. (n=846)
Med ev Ai0, symtomfri Ail Ai2
protes
Al-A3 84,7 12,3 3,0
B1-B4 84,9 11,5 3,7
C1-C3 90,0 10,0 -
Bett tabell 6. Bedomt bettfysiologiskt vardbehov* samtliga undersokta. (n = 907)

Inget Utredning Specialist

Kvinnor 92,6 6,7 0,7
Méan 95,4 44 0,2
Totalt 2011 94,0 55 0,5
Totalt 2001 93,4 6,3 0,3

Bett tabell 7. Bedomt bettfysiologiskt vardbehov* samtliga undersokta, andel inom respektive aldersgrupp.
(n=907)

Inget Utredning Specialist
35ar 89,9 8,8 13
50 ar 94,0 6,0 0,0
65 ar 92,8 6,4 0,8
75 &r 98,2 18 0,0
85 ar 100 0,0 0,0

* Beddms av tandlékaren i samrad med patienten. Den vard som sannolikt kan bli genomférd med hansyn till patientens énskemal och
forméga.

Bett tabell 8. Enkat. Symtom fran kakarna fordelat pa élder, andel av de svarande som angett denna typ av
besvar. (n = 1068)

Ljud fran Viérk i kakleden — Trott i kakar

kakleden
35 ar 12,4 1,6 57
50 ar 10,5 3,0 42
65 ar 53 2,7 2,7
75 ar 54 2,2 2,7
85 ar 0,0 1,4 14
Totalt 2011 7,6 2,3 35
Totalt 2001 7,6 15 3,9

Bett tabell 9. Enkat. Symtom fran kakarna fordelat pa kon, andel av de svarande som angett denna typ av
besvar. (n = 1068)

Ljud fran Viérk i kakleden  Trott i kakar
kakleden
Kvinna 8,3 3,6 4,6
Man 6,5 1,0 2,0
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Karies och restaurationer, betandade individer

Karies 1. Medeltal kvarvarande tander, kariesskadade tander (DFT) och intakta tander. (n=846)

Medeltal DFT DFS Intakta Andel intakta

tander approximalt tander tander
35ar 29,3 8,2 51 21,1 72 %
50 ar 27,6 13,1 12,1 145 53 %
65 ar 22,9 16,7 23,9 6,2 27 %
75 ar 18,2 13,8 21,8 44 24 %
85 ar 15,3 11,7 18,1 36 24 %
Totalt 24,3 13,4 16,45 10,9 45 %

Karies 2:1 Medeltal kvarvarande tander, kariesskadade tander och intakta tander per aldersgrupper och region.

Antal Medeltal DFT DFS Intakta
35 ar individer tander approximalt tander
Nord 36 28,8 9,3 6,5 19,5
Ost 32 29,4 8,5 5,0 20,9
Mitt 49 29,2 8,0 4,9 21,2
Syd 44 29,7 7,6 4,3 22,1
Lanet 2011 161 29,3 8,2 51 21,1
Lanet 2001 241 28,8 10,2 7,2 18,6
Lanet 1991 308 27,1 15,3 15,3 11,8
Karies 2:2

Antal Medeltal DFT DFS Intakta
50 ar individer tander approximalt tander
Nord 71 27,0 12,9 11,7 14,1
Ost 49 27,3 13,7 15,1 13,6
Mitt 60 27,8 12,8 11,1 15,1
Syd 44 28,1 13,7 12,8 14,3
Lanet 2011 224 27,6 13,1 12,1 14,5
Lanet 2001 247 25,9 16,3 19,8 9,6
Lanet 1991 232 20,1 14,2 21,6 59
Karies 2:3

Antal Medeltal DFT DFS Intakta
65 ar individer tander approximalt tander
Nord 71 20,7 15,9 23,2 4,9
Ost 81 21,7 16,0 21,8 57
Mitt 68 24,3 16,8 24,2 75
Syd 70 23,4 18,6 25,7 54
Lanet 2011 290 22,9 16,7 23,9 6,2
Léanet 2001 164 19,3 14,1 21,7 52
Lanet 1991 124 14,4 9,9 14,8 45
Karies 2:4

Antal Medeltal DFT DFS Intakta
758r individer tander approximalt tander
Nord 43 17,0 13,0 19,9 39
Ost 44 16,3 12,2 17,2 41
Mitt 42 19,5 14,4 23,3 5,2
Syd 46 17,8 14,5 23,5 33
Lanet 2011 132 18,2 13,8 21,8 4.4
Lanet 2001 84 15,2 10,9 16,3 4,3
Karies 2:5
85 ar* Antal individer Medeltal tander DFT DFS approximalt  Intakta tander
Lanet 2011 33 15,3 11,7 18,1 3,6

* & individer, ingen indelning i regioner
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Karies 3. Frekvensfordelning. Andel individer per aldersgrupp med olika antal lagade/skadade ténder (DFT).

Intakta tander 1-8 tander 9-16 téander 17-24 tander >24 tander
354r 3,8 55,3 38,4 2,5 0,0
50 ar 0,5 18,2 58,4 21,5 14
65 ar 0,0 10,0 31,9 52,3 58
75 &r 0,0 27,7 33,3 33,3 5,7
85 ar 0,0 40,6 40,6 18,8 0,0
Totalt 2011 0,9 25,4 40,8 27,9 3,2
Totalt 2001 1,4 21,2 458 30,0 1,6

Karies 4. Frekvensférdelning av antalet lagade/skadade tander (DFT). Andel av individer med olika antal skador.

Intakta tander 1-8 tander 9-16 tander 17-24 tander >24 tander
Kvinna 1,0 23,3 39,6 30,9 41
Man 0,7 26,5 417 28,7 2,4

Karies 5:1. Medeltal fyllda tandytor och typ av material (betandade). Per aldersgrupp och region.

Medeltal Fyllda tandytor Fyllda m amalgam  Fyllda m composit ~ Tander m kronor
35 ar tander
Nord 28,8 16,2 38 10,6 0,2
Ost 29,4 13,4 33 8,4 01
Mitt 29,2 12,8 19 8,5 04
Syd 29,7 12,0 2,8 7,1 0,3
Lanet 2011 29,3 13,3 2,6 8,5 0,3
Lanet 2001 28,8 17,7 12,5 4.4 0,23
Lanet 1991 27,1 31,6 25,8 4,7 0,5
Karies 5:2
Medeltal Fyllda tandytor Fyllda m amalgam  Fyllda m composit ~ Tander m kronor
50 ar tander
Nord 27,0 28,0 12,9 12,0 0,5
Ost 27,3 33,7 12,2 15,0 12
Mitt 27,8 27,2 10,5 11,9 0,8
Syd 28,1 32,0 14,2 12,7 11
Lanet 2011 27,6 29,1 11,8 12,3 0,8
Lanet 2001 25,9 40,3 22,8 9,6 18
Lanet 1991 20,1 40,9 23,6 7,3 25
Karies 5:3
Medeltal Fyllda tandytor Fyllda m amalgam Fyllda m composit Tander m kronor
65ar tander
Nord 20,7 50,1 15,5 15,3 38
Ost 21,7 41,7 13,4 17,7 32
Mitt 24,3 52,4 11,7 17,9 4,3
Syd 23,4 55,7 14,8 19,6 4,3
Lanet 2011 22,9 51,9 13,2 17,3 4,0
Lanet 2001 19,3 447 15,3 91 4,2
Lanet 1991 14,4 29,8 12,5 4,6 3,0
Karies 5:4
Medeltal Fyllda Fyllda m amalgam Fyllda m composit Tander m kronor
75ar tander tandytor
Nord 17,0 44,2 10,8 13,3 4,8
Ost 16,3 37,3 10,5 11,4 31
Mitt 19,5 53,2 6,6 11,3 6,8
Syd 17,8 51,4 9,9 14,7 51
Lanet 2011 18,2 48,7 8,6 12,4 53
Lanet 2001 15,2 332 10,0 54 4,1
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Karies 5:5

Medeltal Fyllda Fyllda m amalgam Fyllda m composit Tander m kronor
85ar* tander tandytor
L&net 2011 15,3 41,3 74 10,7 47

*f& individer, ingen indelning i regioner

Karies 6. Medeltal fyllda tandytor och typ av material. Redovisat per aldersgrupp.

Medeltal tdnder Fyllda tandytor Fyllda m amalgam  Fyllda m composit ~ Tander m kronor
35ar 29,3 13,3 2,6 8,5 0,3
50 ar 27,6 29,1 118 12,3 0,8
65 ar 22,9 51,9 13,2 17,3 4,0
75 ar 18,2 48,7 8,6 12,4 53
85 ar 15,3 41,3 74 10,7 47
Totalt 2011 24,3 37,2 98 13,3 2,7
Totalt 2001 24,4 32,7 16,1 73 18
Totalt 1991 23,1 36,9 24,0 58 18

Karies 7. Procentuell andel lagade tander totalt och procentuell andel tdnder lagade med amalgam.

2011 Andel lagade Andel lagade Andel lagade  Andel ytor fyllda  Andel ytor fyllda ~ Andel ytor fyllda
tander 1991 tander 2001 tander 2011 med amalgam med amalgam med amalgam

(DFT) 1991 2001 2011

35ar 56,5 35,1 26,3 81,6 68,4 19,7

50 ar 70,6 62,8 46,5 58,0 56,8 411

65 ar 68,9 73,5 72,8 419 34,5 25,5

75 ar - 73,2 75,7 - 29,2 17,6

85 ar - - 75,5 - 17,9

Karies 8. Medeltal nya primérkariesangrepp, sekundarkariesangrepp och fyllningsdefekter (skadade tandytor). Redovisat
per aldersgrupp.

2011 Primér karies Sekundar karies Karies totalt Fyllningsdefekter Totalt lagningsbehov
35ar 1,09 0,39 1,48 0,24 1,72
50 ar 0,51 0,69 12 0,89 2,09
65 ar 0,29 0,50 0,79 1,13 1,92
75ar 0,45 0,96 141 0,92 2,33
85 ar 0,43 0,70 1,13 1,49 2,63
Totalt 2011 0,54 0,62 1,16 0,87 2,03
Totalt 2001 0,43 0,56 0,99 0,23 1,22
Totalt 1991 0,51 0,99 15 0,53 2,03

Karies 9. Frekvensfordelning av antalet tandytor med karies (DS). Procentuell andel individer med olika behov inom
respektive aldersgrupp.

Ingen yta 1-2 ytor 3-4 ytor 5- ytor
35ar 58,7 20,8 9,5 111
50 ar 58,6 28,7 52 75
65 ar 71,6 18,4 6,6 34
75 ar 56,1 27,3 8,8 7.8
85 ar 50,3 30,6 16,5 2,6
Totalt 62,0 23,6 7,6 6,8
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Karies 10. Frekvensfordelning av antalet tandytor med reparativt behandlingsbehov (karies och defekter). Procentuell andel
individer med olika behov inom respektive aldersgrupp.

Ingen yta 1-2 ytor 3-4 ytor 5- ytor

35ar 53,1 22,5 11,3 13,1
50 ar 46,0 28,8 11,2 14,0
65 ar 53,8 219 8,5 15,8
75 ar 44,7 21,7 14,2 13,5
85 ar 452 19,4 12,9 22,6
Totalt 2011 49,7 24,8 10,9 14,6
Totalt 2001 57,7 28,9 6,4 7,0

Totalt 1991 40,3 30,0 16,8 12,9

Karies 11. Medeltal tander, medeltal lagade/kariesskadade tander (DFT) och medeltal tander i behov av reparativ vard (DT)
fordelat pa alder och kon.

Medeltal tander Medeltal DFT Reparativt behandlingsbehov

Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor
35ar 29,4 29,1 79 75 1,2 1,0
50 ar 27,8 27,4 12,6 13,1 11 0,6
65 ar 22,7 23,0 16,2 171 0,7 0,5
75 ar 17,5 19,2 12,6 15,4 1,2 0,7
85 ar 16,8 13,6 13,3 10,6 0,8 1,2
Totalt 2011 24,1 245 12,7 13,6 1,0 0,7
Totalt 2001 23,8 25,0 12,5 14,0 0,9 0,8
Karies 12. Medeltal tander i behov av reparativ vard (DT) relaterat till regelbundenheten i tandvardsbesoken.
Besoksintervall Arligen 1-2 ar 2-3ar >3ar Endast akut/aldrig

0,7 0,6 0,6 1,2 1,9

Karies 13. Medeltal tander i behov av reparativ (DT) vard relaterat till rokning.

35 ar 50 &r 65 ar 75 ar 85 ar
Roker 1,1 15 1,0 3,0 -
Roker gj 1,1 0,7 0,5 0,9 1,0

Karies 14. Bedomt kariologiskt vardbehov. Andel betandade med skilda vardbehov per aldersgrupp. (n = 846)

Inget behov Enbart forebyggande  Fyllningsterapi 1-3 tander  Omfattande behandling*
35ar 48,1 57 34,8 11,4
50 ar 454 19 39,4 13,5
65 ar 57,9 2,7 30,3 9,2
75ar 44,7 0,7 40,4 14,2
85 ar 438 - 46,9 9,4
Totalt 2011 49,8 2,6 36,0 11,7
Totalt 2001 42,9 2,7 433 11,1
Totalt 1991 32,1 2,3 54,8 10,9

Behov bedoms av tandlakaren i samrad med patienten. Den vard som sannolikt kan bli genomford med hansyn till patientens 6nskemal och formaga.
* Fyliningsterapi >3 tander och/eller extraktion el endodonti p.g.a karies eller kariesutredning

Karies 15. Bedomt kariologiskt vardbehov. Andel betandade med skilda vardbehov per region. (n = 846)

Inget behov Enbart férebyggande  Fyllningsterapi 1-3 tinder  Omfattande behandling*
Nord 41,5 32 35,9 19,3
Ost 48,8 2,0 36,5 12,8
Mitt 48,9 2,2 40,4 84
Syd 60,4 3,0 27,2 9,4
Lanet 2011 49,8 2,6 36,0 11,7

* Fyllningsterapi >3 tander och/eller extraktion el endodonti p.g.a karies eller kariesutredning
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Parodontalt status
Parod 1. Andel individer med olika grad av parodontal sjukdom** férdelat efter &lder. Ar 1991, 2001 och 2011. (n=846)

Ingen till latt skada Mattlig skada Grav skada
1991 2001 2011 1991 2001 2011 1991 2001 2011
35ar 2,6 16,2 19,4 72,4 72,7 71,9 25,0 111 8,8
50 ar 51 9,5 17,2 56,4 68,9 64,0 38,5 21,6 18,7
65 ar 32 16,9 13,8 49,2 56,3 58,1 478 26,8 28,2
75ar - 11,0 20,5 - 58,5 58,2 - 338 21,3
85 ar - - 18,7 - - 56,2 - 25,0

Parod 2. Andel individer med olika grad av parodontal sjukdom* i respektive aldersgrupp. (Hogsta registrering i bettet)

CPIO CPI1 CPI 2 CE[S CPI 4 CrE
354r 38 15,6 56,9 15,0 8,8 0,0
50 ar 51 12,1 39,7 243 18,2 0,5
65 ar 31 10,7 32,1 26,0 26,3 19
75 ar 2,8 17,7 28,4 29,8 19,9 12
85 ar 31 15,6 28,1 28,1 25,0 0,0
Totalt 3,7 13,5 38,2 241 19,5 1,0

Parod 3. Parodontalt status. Andel understkta med tandkéttsfickor > 6 mm eller extraktionsméssiga tander.

Alder 354r 50 &r 65 ar 75 &r 85 ar
Kvinnor Méan Kvinnor Méan Kvinnor Méan Kvinnor Méan Kvinnor Méan
>6mm 6,5 11,1 17,5 18,9 23,2 29,8 18,3 20,7 214 235
Extraktion 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 4,0 1,7 12 0,0 0,0

Parod 4. Parodontalt status pa tandniva. Procentuell andel av befintliga tander som har tandkottsfickor fordelat pa alder.

CPI3: Fickor < 6mm CPI4: Fickor = 6 mm
AR 1991 2001 2011 1991 2001 2011
35ar 245 10,3 2,6 2,7 0,6 0,8
50 ar 28,6 16,4 6,3 58 2,8 2,7
65 ar 30,9 13,0 7,7 8,4 2,8 3,6
75 ar - 16,5 8,5 - 71 2,6
85 ar 53 2.8

Parod 5. Medeltal tander med Tandkéttsfickor > 6 mm fordelat pa alder och rékvanor 1991, 2001 och 2011,

1991 2001 2001
Rokare Ej rokare Rokare Ej rokare Rokare Ej rokare

35ar 1,26 0,45 0,42 0,11 0,1 0,49
50 ar 2,29 0,82 0,91 0,70 1,51 0,51
65 ar 1,88 1,05 0,51 0,54 1,78 0,68
75ar - - - 0,82 0,2 0,56
85 ar - - 2,0 0,41

1,38 0,57

Parod 6. Parodontalt status pé tandniva. Procentuell andel tander med parodontalt index 0 till 5 i respektive aldersgrupp.

CPIO CPI1 CPI 2 CE[S CPI 4 B
354r 46 28 22 3 1 0
50 ar 47 26 19 6 3 0
65 ar 47 23 19 8 3 0
75 ar 41 28 20 8 3 0
85 ar 34 28 30 6 3 0
Totalt 45 26 20 6 3 0
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Parod 7. Andel individer med olika grad av parodontal sjukdom inom respektive kon.

Ingen till 1att skada Mattlig skada Grav skada
Kvinna 16,2 66,2 17,6
Man 19,6 58,0 22,4

Parod 8. Andel individer med olika parodontalt vardbehov i respektive aldersgrupp.

Inget behov Munhygien Enkel behandling Omfattande beh. Specialistkonsult
354r 18,2 27,0 484 5,0 13
50 ar 18,7 22,9 48,6 8,4 14
65 ar 18,1 13,1 53,5 13,5 19
75 &r 16,3 19,9 53,2 9,9 0,7
85 ar 9,7 16,1 67,7 3,2 3,2
Totalt 2011 17,6 19,8 51,7 9,4 15
Totalt 2001 17,6 13,0 53,5 14,8 11
Totalt 1991 15,3 61,5 19,8 3,4

Parod 9. Bedomt vardbehov redovisat som andel individer med skilda vardbehov i de olika diagnosgrupperna, ingen - latt,
mattlig respektive grav parodontal skada.

Inget behov Munhygien Enkel behandling Omfattande beh. Specialistkonsult
Skada
Ingen-Latt 50,7 32,6 16,7 0,0 0,0
Mattlig 13,3 20,9 60,8 50 0,0
Grav 3,0 49 53,7 311 7,3

Behov bedoms av tandlakaren i samrad med patienten. Den vard som sannolikt kan bli genomford med héansyn till patientens énskemal och formaga.

Parod 10. Parodontalt vardbehov relaterat kon. Andel individer med olika vardbehov.

Inget behov Munhygien Enkel behandling Omfattande beh. Specialistkonsult
Kvinna 19,2 21,2 49,9 84 13
Man 16,1 18,3 53,4 10,3 1,9

*

CP1 0: Kliniskt friskt tandkott.

CPI 1: Blédning vid sondering

CPI 2: Férekomst av tandsten el fyllningsoverskott

CPI 3: Forekomst av tandkottsfickor >4 <5,5mm

CPI 4: Forekomst av tandkottsfickor 6mm eller mer

CPI 5: Tand extraktionsmassig av parodontala skal.

**Ingen till 14tt skada = CP1 0-1, méttlig skada CPI 2-3 och grav skada CP1 4 - 5.
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Slemhinneférandringar
Slemhinnor 1. Andel av undersokta med nagon typ av slemhinneforandring. (n=907)

Samtliga Betandade Tandlésa
35ar 24,5 24,5 -
50 ar 23,8 23,8 -
65 ar 28,1 27,4 57,1
75 ar 29,4 27,0 455
85 ar 35,3 25,0 52,4
Totalt 2011 27,1 25,7 50,1
Totalt 2001 39,3 37,2 54,8
Totalt 1991 49,1 45,0 71,0
Slemhinnor 2. Andel av undersokta med nagon typ av slemhinneforandring. ( n=907)

Samtliga Betandade Tandlésa
Kvinna 23,8 21,5 53,3
Man 30,3 29,5 455

Slemhinnor 3. Andel med slemhinneférandring pa respektive lokalisation hos samtliga undersokta. (n=907)

Andel med slemhinneférandring pa respektive lokalisation

Betandade Tandlésa
Gom 25 20,8
Alveolarutskott 52 20,8
Kind 10,2 57
Tunga 2,0 -
Munvinkel 04
Munbotten 0,1 -
Lapp 53 19
Utspritt 04 19
Slemhinnor 4. Andel av registrerade munslemhinneférandringar med materialkontakt. (n=244)
Ingen kontakt Amalgam Plastmaterial ~ Porslin/keramik Guld/akryl Annat material
Tandlosa 11,5 - 84,6 38 - -
Betandade 79,2 4.8 92 24 0,5 39
Slemhinnor 5. Andel med slemhinneférandring i olika grupper indelade efter tobaksbruk , fordelat pa alder. (n= 907)
Ingen tobak Snusare Rokare
35ar 11,8 61,0 8,3
50 ar 14,7 57,5 25,0
65 ar 21,6 46,4 54,3
75 ar 26,8 62,5 444
85 ar 31,7 - 66,7
Totalt 2011 20,3 55,5 36,5
Slemhinnor 6. Typ av fordndring. Andel av samtliga undersékta med respektive typ. (n= 907)
Oppen lasion Blasa Nybildning Annan ytférdndring  Enbart fargférandring
14 0,8 4,2 10,4 30,1

Slemhinnor 7. Andel med olika oralmedicinskt vardbehov inom respektive kon. (n= 907)

Inget Utredning allmantandvard Specialist
Kvinnor 96,7 31 0,2
Man 95,9 4,1 -
Totalt 2011 96,3 3,6 0,1
Totalt 2001 93,3 6,0 0,7
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Slemhinnor 8. Andel med olika oralmedicinskt vardbehov inom respektive &ldersgrupp. (n=907)

Inget Utredning allmantandvard Specialist
35ar 100 0,0 0,0
50 ar 98,1 1,9 0,0
65 ar 94,4 5,6 0,0
75 ar 93,9 55 0,6
85 ar 94,3 5,7 0,0
Totalt 2011 96,3 3,6 0,1
Totalt 2001 93,3 6,0 0,7

Vardbehov ovrigt
Vardbehov 6vrigt 1. Bedomt vardbehov* tandreglering betandade patienter per aldersgrupp. (n = 846)

Inget Mindre omfattande behandling Specialist
Léanet 2011 99,8 0,1 0,1
Lénet 2001 99,4 04 0,2

* Bedoms av tandlakaren i samrad med patienten. Den vard som sannolikt kan bli genomférd med hansyn till patientens énskemal och formaga.

Vardbehov 6vrigt 2. Bedomt oralkirurgiakt vardbehov* samtliga undersokta. (n = 907)

Inget Extraktion Enklare operativt Specialist
ingrepp

35ar 93,0 5,7 13

50 ar 95,8 37 0,5

65 ar 95,5 4,1 04

75 &r 95,7 37 0,6

85 ar 98,1 1,9 0,0

Lanet 2011 95,2 4,1 0,6 -
Totalt 2001 98,2 0,8 0,5 04

* Bedoms av tandlakaren i samrad med patienten. Den vard som sannolikt kan bli genomférd med hansyn till patientens énskemal och formaga.
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Bilaga 1 Inbjudan, information till patient

Valkommen att medverka i studien

EPI-NORR; MUNHALSA | NORRBOTTEN 2011

Under ar 2011 kommer folktandvarden i samrad med privattandvarden i Norrbotten att genomfara
den tredje vetenskapliga undersokningen av tandhéalsa och tandvardsbehov hos den vuxna
befolkningen i Norrbotten. Avsikten med undersokningen ar bl.a. att vi ska fa underlag for att
planera for en bra framtida tandvard for lanets befolkning.

Du ar speciellt utvald!

Naturligtvis kan vi inte undersdka alla vuxna Norrbottningar. Darfor har vi med en statistisk
urvalsmetod valt ut cirka 1500 norrbottningar som far representera lanets befolkning. Urvalet har
gjorts sa att vi skall kunna studera skillnader mellan aldersgrupper och omraden i lanet. Det &r
givetvis frivilligt att medverka men for undersékningen ska bli sa tillférlitlig som mojligt hoppas vi
att du vill delta.

Aven om du nyligen fatt tandbehandling &r det vardefullt om vi far undersoka dig eftersom
undersoékningsresultatet blir mer réattvisande ju fler som deltar.

En kostnadsfri undersdkning
Du kommer att fa en noggrann undersokning av din mun som utfors av en erfaren tandlakare och du
kommer att fa information om din tandhalsa helt utan kostnad for dig.
Vad innebér det att delta i undersékningen?

Som ett forsta steg ber vi dig att sa snart du har mojlighet fylla i det medsanda frageformularet och
skicka tillbaka det till oss i bifogat svarskuvert. Sedan kommer du inom nagra manader att bli
erbjuden undersokning vid en folktandvardsklinik i narheten av din bostadsort. Vi raknar med att
undersokningen kommer att ta ca 45 minuter. Har du en lang resa till kliniken far du erséttning for
dina utlagg.

Du &r anonym!

Du garanteras fullstdndig anonymitet. Ansvarig for undersékningen &r dvertandlédkare Monica
Degerman-Svensson, Folktandvardens stab. Undrar Du Gver nagot om undersékningen kan du ringa
till var administrator Britt Gustafsson som nas pa tel 0920-284657 mandagar och tisdagar.

Vi kommer senare att ta kontakt med dig for att komma 6verens om nar och var
munhélsoundersokningen kan genomforas

Tack pa forhand for din medverkan!

Klas Tunbra Asa Granberg Monica Degerman-Svensson
Tandvardschef Ordférande Overtandlékare
Norrbottens lans landsting ~ Norrbottens Privattandldkare ~ Samhallsodontologi
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Bilaga 2 Enkat

FRAGEFORMULAR
MUNHALSOUNDERSOKNING 2011
Norrbottens lan

PERSONUPPGIFTER

1. Nar &r Du fodd? 1976[ | 1961 | 1946[ ] 1936 | 1926 ]

2. Kon:

[ ] Man

[ ] Kvinna
3. Langd: ca............. cm
4. Vikt:ca............... kg

5. Boendeforhallande?
[ ] Gift eller sammanboende
[ ] Ensamboende
[ ] Annat

6. Vad har Du for typ av arbete/sysselsattning (endast ett alternativ)?
[ ] Arbete utanfér hemmet
[ ] Hemarbete
[ ] Arbetslés
[ ] Studerande
[ ] Pensionar/sjukpensionar

7. Hur lang skolutbildning har Du? (endast ett alternativ)?
[ 18 é&reller mindre
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[ ]9 arig
[ ] Gymnasium
[ ] Universitet eller hogskola

ALLMAN HALSA
8. Hur vill Du beskriva Ditt allmanna halsotillstdnd?

[ ] Mycket bra
[ ] Ganska bra
[ ] Ganska daligt
[ ] Mycket daligt

9. Tar Du nagon medicin regelbundet?

[] Nej
[]Ja

10. Om Ja, vilken typ av mediciner

[ ] Hjartmediciner

[ ] Smartstillande mediciner

[ ] Blodfértunnande mediciner
[ ] Andra mediciner

[ ] Vetej

11. Roker Du regelbundet?

[]Ja
[_] Nej, har aldrig rokt regelbundet
[ ] Nej, har rokt tidigare men slutat

12. Om Ja, hur mycket roker Du i genomsnitt per dag?

[ ]1-10 cigaretter/ pipstopp per dag
[ ] 11-20 cigaretter/ pipstopp per dag
[ ]21- cigaretter/ pipstopp per dag

13. Snusar Du regelbundet?

[ ]Ja
[] Nej

14. Om Du anvéander tobak, har du fatt nagra rad av tandvardspersonalen vad galler Dina
tobaksvanor?
[]Ja
[] Nej
[ ] Minns gj

66



TANDVARDSVANOR

15. Var brukar Du fa Din tandvard utford?

[ ] Folktandvéard

[ ] Privattandvérd

[ ] Bade folktandvard och privattandvérd

[ ] I annat land

[ ] Har ingen tandlakare eller annan tandvardskontakt

16. Hur latt ar det att fa tid for ett tandvardsbesok?

[ ] Latt
[ ] Ganska latt
[ ] Ganska svart

[ ] Svért

17.Nar besokte du senast tandvarden for en undersokning?

[ ] Fér mindre &n ett ar sedan
[ ] For 1-2 &r sedan

[ ] For 2-5 ar sedan

[ ] F6r mer &n 5 &r sedan

18.Vem gjorde undersdkningen vid din senaste undersékning?

[ ] Jag undersoktes av tandlakare

[ ] Jag undersoktes av tandhygienist

[ ] Jag undersoktes av bade tandlakare och tandhygienist
[ ] Vetegj

19.Hur ofta bestker du tandvarden

[] Oftare &n en géng per ar

[ ] Med 1-2 &rs intervall

[ ] Med 2-3 &rs intervall

[ ] Med langre mellanrum &n 3 &r
[ ] Endast vid akuta besvar

[ ] Aldrig

20.Hander det att du avstar fran tandvard av nagot av féljande skal?

[ ] Har ingen fast tandvérdskontakt

[ ] Ekonomiska skal

[ ] Ar inte intresserad

[ ] Det blir inte av

[ ] Ar tandvardsradd

[ ] Tycker inte att det &r nodvandigt
[ ] Svérighet att ta mig till tandvérden
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21.Blev Du vanligt bemétt vid Ditt senaste besok hos tandvarden:

[ ] Inte alls
[ ] 1viss mén
[ ] Mycket val

22.Tycker du att du fick tillracklig information om Din tandhélsa och
vad som bor goras vid Ditt senaste besok hos tandvarden?

[ ] Inte alls
[ ] 1viss mén
[ ] Mycket bra

23.Fick Du rad om hur Du kan skdta Din mun vid Ditt senaste besok hos
tandvarden?

[ ] Inte alls
[ ] 1viss man
[ ] Mycket bra

MUNVARDSVANOR

24 Hur ofta borstar Du tanderna?

[ ] Minst 2 ganger per dag
[ ]1 gang per dag

[ ] Ej varje dag

[ ] Mycket sallan

25.Anvéander Du nagot hjalpmedel for rengoéring mellan tanderna minst 3 ggr per vecka? (T
ex tandsticka, tandtrad eller mellanrumsborste)

[]Ja
[] Nej

26.Anvander Du fluortabletter, fluorskéljning eller fluortuggummi
regelbundet?

[]Ja
[] Nej

MUNHALSA

27. Har Du ”egna” tander, implantat eller tandprotes?

[ ] Enbart "egna” tander

[ ] Bade avtagbar tandprotes och “egna” tander

[_] Enbart avtagbar tandprotes

[ ] Enbart implantat

[ ] Bade implantat och “egna” tander

[ ] Varken “egna” tander, implantat eller tandprotes
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Om du inte har avtagbar protes ga till fraga 31
28.F6r hur manga ar sedan fick Du din nuvarande protes

[ ] Fér mindre &n 2 &r sedan
[ ] Fér2 -5 arsedan

[ ] For 6 - 10 &r sedan

[ ] Fér mer &n 10 &r sedan

29.Hur fungerar din protes?

Overkéken Underkéaken

[ ]Bra [ ]Bra

[ ] Acceptabelt [ ] Acceptabelt
[ ] Daligt [ ] Daligt

30.0m Din tandprotes fungerar daligt, vad beror det pa?

[ ] Har svart att acceptera protesen
[ ] Har svart att tugga maten

[_] Har dalig passform pa protesen
[] Ar missn6jd med utseendet

[ ] Annat

31.Har Du nagra besvér fran din mun och/eller dina tander ?

[ ] Nej
[ ] Ja, ibland
[ ] Ja, ofta

32.0m Du har besvar fran tanderna, vilka besvar har Du?

[ ] Tandvark

[] Lagningar gér ofta sonder

[ ] Det blir l4tt nya hal

[ ] Tandkottet bloder eller far 14tt tandsten
[] Tandlossning

[ ] Andra besvar

33.Brukar Du vara torr i munnen?

[] Nej
[ ] Ja, ibland
[ ] Ja, ofta

34.. Har Du nagra andra besvar fran munnen?

[ ] Nej
[ ] Ja, ibland
[ ] Ja, ofta
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35. Om Du har andra besvar frdn munnen, vilka besvar har Du?

[ ] Knéppningar/ ljud frén kékleden
[ ] Vark fran kakleden

[ ] Troétt i kékar/ tuggmuskler

[ ] Sveda i munnen

[ ] Sar eller blasor

[ ] Andra besvar

36.Har Du eller har du tidigare haft besvar i munnen som Du sétter
i samband med tandfyllningsmaterial?

[]Ja
[] Nej

37.Ar tander och munhaélsa viktigt for Dig?

[ ] Ja, mycket

[ ] Ja, ganska

[ ] Varken eller

[ ] Nej, inte sarskilt
[ ] Nej, inte alls

38.Hur mycket pengar anser Du att Du som mest kan/vill betala arligen for
Din tandvard?

[ ] mindre &r 1000 kr

[ ] 1000-2000 kr

[ ] 2000-4000 kr

[ ] 4000-6000 kr

[ ] Priset &r ovasentligt

39.Tycker Du att den tandvard Du fatt under aren varit vart sitt pris?

[]Ja
[] Nej

40.Har Dina tandvardsbesok under senaste aren forandrats pa grund av
ekonomiska skal?

[ ] Nej, inte alls

[ ] Ja, jag har fatt rad till mer behandling

[ 1 Ja, jag har valt billigare behandlingsalternativ eller skjutit pa
behandling som foreslagits

[ ] Ja, jag har helt avstatt frn behandling
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Vi ar tacksamma om du fyller i nedanstaende kontaktuppgifter sa att vi kan na Dig pa basta
satt med erbjudande om undersokningstid:

Telefon dag: Tel. kvall:

E-mail:

Ovriga synpunkter som Du vill lamna:

Tack for din medverkan!

Lagg Ditt enkatsvar i det bifogade svarskuvertet och posta det sa snart som majligt.
Inom nagra manader kommer vi att kontakta Dig och erbjuda tid for en undersékning. Alla
uppgifter i enkaten och vid undersékningen kommer att behandlas konfidentiellt.
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Bilaga 3 Undersdkningsmanual

Metodanvisning
for
Klinisk undersdkning
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Klinisk undersokning

Den kliniska undersékningen genomfdrs enligt ett bestamt flodesschema pa tandklinik med tillgang
till modern tandl&karunit, operationsbelysning och dental réntgenapparat. Standardiserad metodik
och instrument anvands. Innan diagnostik av foregaende tandvard, karies och parodontalt status
torrlaggs tdnderna med hjalp av bomullsrullar och luftblastring.

Klinikens speglar och undersékningssonder anvénds for diagnostik av parodontala skador,
foregaende tandvard och Kkaries.

Kliniska data registreras in i digital journal i Carita med sarskild epivariabeluppsattning "EPI-norr”.

Den kliniska undersdkningen omfattar rontgenundersékning, klinisk undersékning och
vardbehovsbeddmning.

Kom ihag: Dagplanen med patientlista ska skrivas ut i forvag. Kontrollera att undersékaren &r
upplagd som behandlare pa de kliniker de ska besok.

OBS! Vid byte kom ihdg att kontakta tvistsupporten for detta.

Fl6desschema for patientens undersékning

Logga in i Vas, Oppna patienten

BW-us

Kvarvarande tander, foregaende tandvard, fast protetik, implantat
Avtagbara proteser

CPI pa tandniva (registreras innan kariessondering utforts)
Karies och andra defekter som kraver atgard

Registrera termkoden "USE” for undersokning i EPInorr. Da 6ppnas automatiskt fonstret for EPI-
registrering.

~N o oA WD

Oppna epiuppsittningen "EPInorr” och registrera

Epi-registrering

Patient: 530427-C892 Testbom, Testare
E pi-uppzatthing: FF'”'IC'” Q bedomningsvariabler for EPl-nomunderzokning 2011
Epi-datur: [10-12-13 @

8 Munslemhinneférandringar

9 Eichnerindex utan ev. avtagbar protetik
10 Eichnerindex med ev. avtagbar protetik
11 Anamnestiskt dysfunktionsindex

Registrera évriga variabler i EPI-listan

12 Registrering av vardbehov inom de olika omradena
13 Patientens unika lopnummer

14 Avsluta med region 1: Norr, 2: Ost, 3: Mitt, 4: Syd

Néar EPI-registreringen ar klar laggs undersokningsatgarden (USEPIN) in pa patienten om det finns
en Oppen behandling. Det har ingen betydelse vilken typ av behandling som den landar i.

Om det inte finns nagon 6ppen behandling sa fragar systemet om Du vill starta en ny behandling och
da ar det enklast att starta en behandling med avtalstyp P100 (Se bild nedan). Nar
undersokningsatgarden ar registrerad sa avslutar Du behandlingen med p (partiellt).
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Starta ny behandlingsomgang

Patient: 00203-K.263 Enhetb, Anna
Slutdatum:

100% patientawgift My reform

Atalstyp: F'I 0o

Omgangstyp: | Owrigt j

Behandingstyp: TSTD (3 Standardbehanding

Eehandlarteam:w E Byn utbildning

Ansvarig beh.:m Q Hellstrim, &ke
.ﬁ.vtal:w ﬂ Fatienten betalar 100 % Ny refaorm

Roéntgenundersdkning

N6dvandiga bitewing-rontgenbilder som mojliggor diagnostik av approximala kariesskador och
marginal benniva for regionen bakom 3:or, stdende btw anvénds vid behov. (Komplettering med
apikalbild vid behov fér bedomning av fixtur.) Vid de tillfallen da man har tillgang till tidigare
rontgenundersdkningar avgor undersékaren om behov av kompletteringar foreligger
Granskning av réntgenbilderna gérs av undersdkande tandlékare.

Tander, foregaende tandvard inkl protetik

Partiellt erumperad tand réknas och registreras som tand, totalretinerad tand registreras inte som
tand. Varje tand registreras med sitt ratta nummer dven om den erumperat pa platsen for en annan
tand. Fixturer registreras.

Féregdende tandvdrd

o Fyllningsterapi
Registreras pa ytniva med angivande av material:
Om en ocklusal fyllning extenderats ut i buccala och linguala fissurer och ”pits” registreras ej
buccal resp. lingual yta som fylld forutsatt att fyllningen ej omfattar mer &n 1/3 av berérd yta.
Samma sak galler for extensioner pa buccal/lingual yta vid approximala fyllningar pa caniner och
incisiver.

e Fast protetik registreras med avseende pa typ av krona/inlagg eller hangande led samt om det &r
fradga om broar eller enstaka kronor.

e Avtagbar protetik registreras.
I de fall undersokspersonen har en overdenture pa egna tander eller fixturer registreras forst vilka
tander som saknas och ev. protetik eller ev. fyllningar pa de kvarvarande tanderna och i de fall
man har fixturer registreras dessa samt suprakonstruktion. Dérefter registreras hok eller huk

Parodontalt status pa tandniva

Som hjalpmedel vid den parodontala registreringen anvands spegel, operationsbelysning och
fickmatningssond. Registrering sker pa tandniva. Samtliga tandytor undersoks och ett parodontalt
index registreras for varje tand. Sonderingen utférs cirkumferent runt varje tand med ett moderat
sondtryck, ca 25-30 P. Sondvinkeln skall félja rotytan i axialled med upp och nedatgaende rorelser.
Pa flerrotiga tander sonderas dven snett in i furkaturomradet.

Parodontalindex-koderna

Tanddiagnostik

Klicka pa” Ny”. Markera aktuell tand och klicka pa "paroddiagnostik” till vanster och for in
diagnosen enl. nedan.

1 = Gingivit. Tandk®éttsfickor 0 - 3,5 mm och blédning vid sondering
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2 = Tandkottsfickor 0 - 3,5 mm och tandsten.

3 = Tandkottsfickor 4 - 5,5 mm och blédning vid sondering.

4 = Tandkattsfickor lika med eller éver 6 mm och blédning vid sondering.

5 = Tanden extraktionsméssig av parodontala skal.

6 Anvands ej

7= Fixtur med inflammerad slemhinna.

Definieras som fixtur med inflammerad mucosa dvs. bldédning vid sondering och fickbildning upp till
5,5 mm

Detta motsvarar diagnosen Mucosit

8 = Fixtur med pus, fistulering och/eller benforlust

Definieras som fixtur med sonderbara fickor dverstigande 5,5 mm samt nagot av
inflammationskriterierna Blodning vid sondering, Pustomning eller fistelbildning.
Detta motsvarar diagnosen Periimplantit.

9 = Fixtur med pataglig benforlust eller i avsaknad av benstod

Definieras som fixtur som uppfyller kriterierna for niva 8 och som dessutom uppvisar pa rtg
verifierad bensankning omfattande minst halva den gangade delen av fixturen.

Detta motsvarar diagnosen periimplantit

Kariologiskt status

Som hjalpmedel vid den kariologiska undersékningen anvandes spegel, sond och btw- réntgen.
Téanderna skall vara torrlagda.

Karies registreras liksom olika typer av defekter som ska atgardas. Samtliga tandytor undersoks med
foljande kliniska och réntgenologiska kriterier:

1 Fyllnadsdefekter och frakturer:
Varje form av substansforlust, estetiskt undermalig restaurering eller fyllnadséverskott som
medfor att utford restaurering bor revideras eller ny restauration bor goras.

2 Sekundérkaries.
3 Initialkaries

4 Manifest priméarkaries ( D3)
Rontgenologiskt iakttagbar skada D3: ’Kariesskada som avtecknar sig som en svartning genom
emaljen och med tydlig utbredning i dentinet.”” ( SOSFS 1984:3) For att registreras som
primarkaries skall skadan vara av sddan omfattning att undersékaren anser att fyllningsterapi ar
nddvéndig
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Munslemhinneférandringar

Beskrivs som avvikelse fran det normala. Klassificeras med avseende pa dominerande utseende och
eventuell materialkontakt.

Forekomst

0 Inga

1 Forekommer

Farg

0 Ingen fargforandring
1 Rodnad

2 Vit

3 Pigmenterad

Yta/ Utseende

1 Ingen ytforéndring

2 Oppen lasion

3 Blasa

4 Vévnadsnybildning/tumor
5 Annan

Lokalisation (huvudsaklig)
Munvinklar

Lapp

Gom

Kindslemhinna

Alveolarutskott
Tunga

Munbotten

Flera lokalisationer
Materialkontakt

Ingen

Amalgam

Plast
Glasjonomer

Porslin eller keram
Guld-akryl

MK
Annat material

0 N o O ~AWDNBE

O N O Ol W DN P

Eichnerindex

Observera att kontakter mellan tanderna vid sammanbitning maste finnas for att stddzonen skall
raknas
Registreras bade med och utan eventuell avtagbar protetik .
OBS. Da understkspersonen inte har ndgon avtagbar protetik maste vi fora in samma registrering vi
gjort for "utan avtagbar protetik” dven for “med avtagbar protetik”. Man for alltsa in samma vérde
tva ganger

1 (Al) Antagonistkontakt i samtliga stédzoner. Inga tandbegrénsade luckor finns.

2 (A2) Antagonistkontakt i samtliga stodzoner. Lucka(or) i en kéke.

3 (A3) Antagonistkontakt i samtliga stodzoner. Luckor i bada kakarna.
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Med lucka avses forlust av tand i bagen som ej slutits genom tandvandring eller
protetisk rekonstruktion. Glesstéllningar réaknas ej som luckor.

4 (B1) Antagonistkontakt i tre stodzoner.

5(B2) Antagonistkontakt i tva stodzoner.

6 (B3) Antagonistkontakt i en stodzon.

7 (B4) Ingen antagonistkontakt i stodzoner, enbart tandkontakt i frontomradet.

8 (C1) Bada kakarna tandforsedda, ingen antagonistkontakt.

9(C2) En kéke tandforsedd.

0 (C3) Bada kéakarna saknar tander.

Eichnerindex grafisk illustration
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Anamnestiskt dysfunktionsindex

Baseras pa patientens uppgifter.(Har du besvar med...... )
0 Symtomfri

1 Kaékledsljud, trotthets och stelhetskansla i kakarna

2 Gapsvarigheter, smarta vid gapning eller andra rérelser, vark av icke dental genes i ansikte
eller kékar, lasningar, upphakningar eller luxationer
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Vardbehov

Beddms av tandlakaren i samrdd med patienten. Den vard som ar realistisk att genomfora med
hansyn till patientens 6nskemal och férmaga anges.

Kariologiskt/ 0 Inget

reparativt Forebyggande atgarder

Fyllningsterapi 1-3 tander

Fyllningsterapi >3 tander och/eller extraktion el
endodonti p.g.a karies

Behov av sérskild utredning

WN -

Parodontalt Inget

Primarprofylax, hygiensinstruktion
Mindre parodontalt vardbehov
Omfattande parodontalt vardbehov

Behov av specialistremiss/utredning

Protetiskt, avtagbart Inget
Justering, inslipning, rebasering
Ny protes

Behov av specialistremiss

Protetiskt fast Inget
Behov av 1-4 kronor/broled/inlagg
Behov av >5 kronor/broled/inlégg

Behov av specialistremiss/utredning

KBF Inget
Utredning av tandimplantat, del av kdke

Utredning av tandimplantat, hel kdke

Periimplantit Inget
Primarprofylax (mucosit)
Vardbehov enstaka fixtur

Omfattande vardbehov

Bettfysiologiskt Inget
Vidare utredning/behandling av allméntandlékare.

Behov av specialistremiss/utredning

Ortodontiskt Inget
Mindre omfattande behandling

Specialistremiss.

Kirurgiskt Inget

Extraktioner

Op-avlagsnande av retinerade tander, enklare
dentoalveol&r kirurgi

Specialistremiss, omfattande kirurgi/ utredning.

NP ONPFPONPFPOWNREFPONPFPOWNREPOWNEFEPOIRPRWOWNE O

w

Oralmedicinskt

o

Inget

Vidare utredning, ex biopsi/behandling av
allméntandlékare

2 Specialistremiss

[35Y

Journalforing

Epinorrundersokningen dokumenteras i en VUS-journal enl. nedan:
Ktr allméntillstand markeras med 2.

Réntgen. Genomférda undersdkningar anges

Kostnadsforslag Skriv: "EpiNorr us. Kostnadsfritt”

Information. En kort sammanfattning av vardbehovsbedémningen
Daganteckning. Skriv:”Epinorr us”
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