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Sammanfattning

BAKGRUND: De som drabbats av svara livshandelser (héar begransade till skilsmassa eller
make/makas dod) betraktas som en riskgrupp nar det galler bade allman hélsa och munhélsa.
SYFTE: Att undersbka om och i vilken man svara livshandelser (skilsméassa eller
make/makas dod) paverkar den allmanna halsan och munhalsan, samt vilka aspekter av
munhélsa som en global munhalsofraga kan fanga upp.

MATERIAL OCH METOD: Studien utférdes som en kvantitativ studie med en enkét om
munhéalsa som delades ut till samtliga fodda 1942 i Orebro och Ostergétlands lan under
2007. Svarsfrekvensen var 73,1% av totalt 8313 individer. Bade allman halsa och munhalsa
mattes med hjalp av en global fraga. Munhéalsan mattes dessutom med sex ytterligare fragor.
Deskriptiv analys gjordes, skillnader mellan grupper testades och kompletterades med
logistiska regressionsanalyser.

RESULTAT: Det finns en statistiskt signifikant skillnad mellan dem som &r franskilda
och/eller anka/ankling jamfort med dem som &r gifta/sambo. De som inte drabbats av
skilsméssa eller make/makas dod hade battre allmén hélsa och munhélsa. Skillnaden &r
systematisk och signifikant. Skillnaden mellan grupperna &r statistisk signifikant dven vid
anvandandet av endast en fraga, den globala munhalsofrdgan. Den globala munhalsofragan
forefaller i forsta hand spegla de delar av munhé&lsan som anknyter till patientens uppfattning
om utseende och tuggférmaga. Studien antyder ocksa att den forsamrade halsan kvarstar
lang tid efter handelsen.

SLUTSATSER OCH REKOMMENDATIONER: Den har studien pavisar vikten av en
adekvat anamnes som aven inkluderar fragor om civilstand. En global fraga om sjélvupplevd
munhalsa ar ocksa ett mojligt komplement for att battre kunna bedéma savél patientens
munhélsa som behov av preventiva insatser.
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Abstract

BACKGROUND: Individuals who have experienced difficult life events, limited here to
divorce or death of a spouse, show elevated risk regarding general and oral health.

AIM: This study investigated how and to what extent difficult life events, i.e., divorce or
death of a spouse, affect general and oral health. | also sought to determine whether a global
question can identify different aspects of oral health.

MATERIALS AND METHOD: This cross-sectional quantitative study used an existing
questionnaire already distributed to all (8,313) 65-year-old citizens in two Swedish counties.
Within the guestionnaire, a global question measured general as well as oral health, and six
additional questions assessed oral health. Descriptive analysis sought to determine
differences between groups, and logistic regressions were used to compare them further.
RESULTS: The questionnaire response rate was 73.1%. The results showed statistically
significant differences in general and oral health among individuals who experienced
divorce or death of a spouse compared with individuals without such experiences. The
differences among groups, i.e., better general and oral health among individuals without
divorce or death of a spouse, were significant and systemic, p<0.05. Further, differences
remained statistically significant even when using a global question on oral health. However,
this global question focused mainly on chewing capacity and appearance.

CONCLUSIONS: This study shows the importance of accurate anamnesis, including
questions on civil status. A global question about self-perceived oral health provides
important information for judging patients’ oral health and determining preventive actions.
The study also suggests that risk for deteriorating oral health lingers long after difficult life
events have occurred.

Key words
Holistic, oral health, life events, 65-year-old

Nordic School of Public Health
P.O. Box 12133, SE-402 42 Gdéteborg
Phone: +46 (0)31 693900, Fax: +46 (0)31 691777, E-mail: administration@nhv.se

www.nhv.se




INNEHALLSFORTECKNING

8.
9.

. INTRODUKTION
. BEGREPP OCH KONCEPTUELL RAM

2.1 Allman hélsa

2.2 Munhailsa
2.2.1 Munhiilsa ur ett sjukdomsperspektiv
2.2.2 Munhiilsa ur ett sjalvupplevt perspektiv
2.2.3 Konceptuell modell av munhiilsa

2.3 Livshindelser

. SYFTE OCH FORSKNINGSFRAGOR

. METOD

4.1 Design
4.1.1 65-ars studien
4.1.2 Analys
4.1.3 Operationaliserad modell
4.1.4 Statistiska metoder
4.2 Bortfallsanalys

4.3 Etiska overvaganden

. RESULTAT

5.1 Allman halsa och livshiandelser
5.2 Munbhilsa och livshindelse
5.3 Globala munhilsofragan och livshéindelse

. DISKUSSION
. SLUTSATSER

OMNAMNANDE
REFERENSER

BILAGA 1 ENKAT MUNHALSA
BILAGA 2 ETISK PROVNING

sidan 3 av 54

W

O 001 1O &N

10

11
11
11
12
14

14
15

15
15
16
22

25

29

30

31

36
52



sidan 4 av 54



1. INTRODUKTION

Munhilsan har under de senaste aren ofta bedomts vara i riskzonen pa grund av en allt dyrare
tandvard (1). For att minska den risken har regeringen beslutat om ett nytt tandvardsstod fran
och med 2008 (2). Mot den bakgrunden och med tanke pa ett kommande uppf6ljningsbehov
av munhilsan efter att den nya tandvardstaxan inforts finns flera skil att fortlopande folja
munhilsan. I samband med detta #r det ocksa viktigt att studera vilka faktorer som paverkar
munhélsan. Det finns dessutom en koppling mellan munhélsa och allmén hélsa, som innebér
att en forsamrad munhilsa kan leda till en sdmre allmén hilsa och tvirtom (3).

Detta arbete vill i forsta hand undersoka hur svara livshiandelser samvarierar med munhélsa
och 1 andra hand hur de samvarierar med den allminna hélsan. Eftersom munhilsa och
liknande begrepp som oral hélsa och tandhilsa ofta anvinds med olika definitioner
presenteras 1 detta arbete en modell for att beddoma munhilsan. Dessutom beskrivs det
allménna hilsobegreppet och den teoretiska bakgrunden till detta begrepp.

Pa samma sitt som nér det giller begreppen hélsa och munhilsa finns det flera begrepp som
ar relaterade till livshiandelser, t.ex. livskriser eller “lifetime events”. I Natur och Kulturs
psykologi-lexikon star det att “en livshédndelse 4dr en héndelse i en persons liv, positiv eller
negativ”(4). Antal hindelser, dess allvarlighetsgrad och den allménna livssituationen paverkar
livshéndelsernas betydelse, vilket manga forskare har forsokt att analysera (5). Detta arbete
inriktas fortsdttningsvis pa betydelsen av skilsmdssa och eller maka/makes dod och dess
betydelse for munhilsan och den allminna hélsan. En ndrmare beskrivning av begreppet
livshéndelse aterfinns under avsnitt 2.3.

Ur ett folkhélsoperspektiv kan de som drabbats av en allvarlig livshdndelse betraktas som en
riskgrupp nir det giller savil munhilsa (3, 6) som allmén hélsa (7 , 8). Det finns dérfor skl
att undersoka mer specifikt om och i sa fall hur mycket munhilsan respektive allménhilsan
riskerar att forsdmras efter en ”svar livshiandelse”. Kunskapen kan anvindas som ett underlag
till den riskbedomning som skall goras vid alla fullstindiga undersokningar inom tandvarden,
och som i sin tur ska ldgga grunden for olika preventiva och promotiva insatser.

2. BEGREPP OCH KONCEPTUELL RAM

I detta kapitel presenteras de begrepp som #r avgorande for studien sasom allmin hilsa,
munhilsa och livshdndelser. Munhélsan beskrivs med hjidlp av en konceptuell modell som
innebdr tva sitt att midta munhélsa, ndamligen den sjdlvupplevda munhilsan och den kliniskt
registrerbara munhélsan.
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2.1 Allméan halsa

Arbetets forsta huvudbegrepp, som ocksa ligger till grund for begreppet munhilsa dr allmén
hélsa. Det dr ett begrepp som anvints pa manga olika sitt, vilket har beskrivits bl.a. av Medin
och Alexandersson (9). Enligt deras uppfattning finns det olika kategorier av hilsoteorier, dels
teorier som svarar pa vad hélsa dr och dels teorier som svarar pa hur hilsa uppnas, samt en
kategori som dr en blandform av dessa. Forfattarna placerar dven in teorierna i en
biomedicinsk eller en humanistisk inriktning. Den holistiska ansatsen tillhor den teorikategori
som svarar pa fragan vad hilsa dr, men ansluter dven till den humanistiska inriktningen (9).

Enligt den holistiska inriktningen &r hilsan i hog grad relaterad till den enskilda individens
handlingsférmaga, som i sin tur beror pa den handlande personen, personens mal och de
omstindigheter som personen dr bunden av (10). Utgangspunkten #r hilsa och inte sjukdom
som i den biomedicinska inriktningen (9).

Den holistiska inriktningen anknyter vil till WHO's hélsodefinition: “Health itself should be
seen as a resource and an essential prerequisite of human life and social development rather
than the ultimate aim of the life. It is not a fixed end-point, a product we can acquire, but
rather something ever changing, always in the process of becoming” (11, s 3).

Detta arbete utgar fran ett holistiskt synsétt och kan nidrmast beskrivas i enlighet med figur 1
dir den inre figuren summariskt illustrerar den allminna hélsan medan den yttre figuren
tillimpar samma synsitt pa munhélsa.

2.2 Munhailsa

Arbetets andra nyckelbegrepp dr begreppet munhélsa. Det dr ett begrepp som anvénds pa ett
flertal olika sitt av olika aktorer. Detta arbete utgar ifran den definition som togs vid
konsensuskonferensen i Mullsjo 1992 kompletterad med idéer hidmtade fran Statens
folkhilsoinstitut 2004 (12, 13) . Det innebidr att munsjukdom inkluderar diagnostiserade
begrepp som karies och parodontit, medan upplevd munhilsa respektive munohilsa inte
behdver ha nagot samband med sjukdom.

Munhilsa dr en del av den allmdnna hélsan och bidrar till fysiskt, psykiskt och socialt
vilbefinnande med upplevda och fullgoda orala funktioner satta i relation till individens
forutsittningar samt franvaro av munsjukdom (14, 15). Munhilsa anvidnds mer och mer inom
odontologin som ett begrepp som speglar nagot mer #n kariessjukdomen, vilket speglar den
allménna perspektivforskjutning som i dag sker mot en mer holistisk syn pa hilsa (16, 17).
Munhilsa bestar alltsa dels av den upplevda munhilsan, dels av frihet fran diagnostiserade
sjukdomar. Aven WHO har i motsats till tidigare definitioner for munhilsa inkluderat ett antal
sjalvupplevda variabler som exempelvis tuggning, sviljning och tal. En reduktion av antalet
forlorade tdnder finns ocksa med i malbeskrivningen “Global goals for oral health 2020” (18).

Den svenska tandvarden har liksom hilso- och sjukvarden varit hart priglat av ett

biomedicinskt synsitt och fortfarande finns en osidkerhet kring hur det nya synsittet ska
hanteras. Det enda som har foljts upp och registrerats mer regelbundet dr epidemiologiska

sidan 6 av 54



variabler som DFT (”Decayed Filled Teeth”), DFS (”Decayed Filled Surface”), DFSa
("Decayed Filled Surface Approximal”), DS ("Decayed Surface”) och DSa ("Decayed
Surface Approximal”) (16, 19).

Begreppet munhilsa kan enligt det nya synsittet beskrivas utifran tva perspektiv, dels
munsjukdom och dels upplevd munhilsa. Vardera perspektivet kan finnas med oberoende av
det andra, men vanligtvis finns en samvariation. Bada perspektiven innebdar huvudsakligen
subjektiva mitmetoder och dessa gar inte att standardisera i generell klinisk vardag sa att
exakta valida och reliabla virden kan erhallas (20, 21).

2.2.1 Munbhailsa ur ett sjukdomsperspektiv

Munhalan drabbas av ett antal sjukdomar varav karies dr den mest frekventa. Karies dr pa
samma sidtt som parodontit (inflammatorisk sjukdom i tdndernas stodjevdvnad) en
infektionssjukdom som samvarierar med biologiska, psykologiska och socioekonomiska
orsaker. Omfattande karies och parodontala skador kan leda till stora svarigheter for den
enskilde och kan dventyra livskvaliteten bade funktionellt och estetiskt. Karies ar fortfarande
ett stort folkhilsoproblem (22). Eftersom kariessjukdomen fortfarande inte definierats pa
individniva utan enbart pa tandniva dr de prevalens- och incidenstal som ibland anges inte
mojliga att Gversitta till dessa begrepps vanliga innebord (16).

Parodontit drabbar ca 40 % av den vuxna befolkningen i Sverige. Stodjevdvnaden bryts ned
och successivt forlorar tinderna sitt faste. Under senare ar har studier visat pa samvariation
mellan parodontit och allmédnmedicinska sjukdomar som t.ex. hjdrt- och kérlsjukdomar samt
respiratoriska sjukdomar som kronisk obstruktiv lungsjukdom. Dirfér bor parodontit ses dels
som en mojlig faktor som paverkar allminhélsan, dels som en orsak till forlust av tinder. Det
vetenskapliga underlaget dr dock motsédgelsefullt. Diagnosen stills vanligtvis vid en klinisk
undersokning (23).

Generellt kan forutses en minskning av forekomsten och svarighetsgraden av dessa sjukdomar
bland personer yngre @n 50 ar, medan en 6kning kan forvéntas ske bland dldre aldersgrupper.
Orsaken till detta dr att kommande artiondens #ldre patienter i allt hogre grad kommer att ha
kvar flertalet tinder under den del av livet da mojligheten att uppritthdlla en
sjukdomsforebyggande livsstil minskar. Da antalet dldre personer ©kar skapar detta
tillsammans ett inte obetydligt vardbehov for dessa grupper (24).

Forutom karies och parodontit finns det patologiska tillstand i kikbenet, bettfysiologiskt
relaterade problem, orala funktionshinder samt ett antal oralmedicinska diagnoser som skapar
storre eller mindre problematik for den drabbade. Av dessa svarar oral cancer for en 6kad
mortalitetsrisk (25).

2.2.2 Munbhailsa ur ett sjalvapplevt perspektiv
Munhilsans andra perspektiv d.v.s. den sjalvupplevda munhélsan kan mitas genom enkiter

och intervjuer. Hér finns det ett stort problem med allt sdmre svarsfrekvenser och numera
anses aven 60 % vara ett gott resultat (26).
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Det forsta storre forsoket att skapa en samsyn i Sverige kring begreppet munhilsa skedde sa
sent som 2003. Didr konstaterades att om syftet dr att karakterisera den subjektiva
bedomningen av hilsa respektive ohilsa maste ocksa humanistiska begrepp som upplevelse
inkluderas (12). Ett antal instrument for att mita detta begrepp har dven konstruerats de
senaste aren. Hir finns allt fran aterkommande fragor i stora longitudinella studier dir
fragebatteriet ej namngetts (27, 28), till namngivna instrument som OHIP (“Oral Health
Impact Profile”), OIDP (“Oral Impacts on Different Daily Performances”) och COHQO
(““Child Oral Health Quality Of Life Questionnaires”) (29).

2.2.3 Konceptuell modell av munhélsa
Nedanstaende modell tillimpar ett holistiskt synsdtt som i detta sammanhang innebir att

munhilsa bestar av tva dimensioner, den sjdlvupplevda och den kliniskt diagnostiserade. Kan
mitas med en enstaka Overgripande hilsofraga, en global hilsofraga (30).

Frihet fran [.r_.ar_sa; Mun-

mun- feaem sjukdom
Rl

sjukdom
ohiilsa
|

Upplevd mun-ohilsa

Figur 1. Konceptuell modell av hélsa och munhilsa

Denna figur sammanfattar den konceptuella modellen och visar hur en individ (A) kan ha en
diagnostiserad sjukdom men &nda uppleva sig ha god hilsa, medan en annan individ (B) kan
uppleva en hog grad av ohilsa trots att det inte gar att diagnostisera nagon sjukdom. Den inre
bilden beskriver den allmidnna hélsan medan de yttre ramarna tillimpar samma synsitt pa
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begreppet munhilsa. Modellen &dr en modifierad version efter Statens folkhélsoinstitut, 2004
(13).

2.3 Livshindelse

Arbetets tredje nyckelbegrepp @dr begreppet livshidndelse. Begreppet anvinds i detta
sammanhang for svara hiandelser i livet, som har paverkan pa personens hela framtida liv
sasom skilsmissa eller nara make/makas dod. Manga sadana livshiandelser har en direkt
paverkan pa stressniva och pa hilsostillstand hos individen (31-34).

Svara livshindelser forefaller vara en av flera orsaker till sa skilda tillstind som parodontit
(35), diabetes (36) och utmattningssyndrom (37). En skala som har anvints flitigt inom detta
omrade dr SRRS-skalan (”Social Readjustment Rating Scale”), som utvecklades under 1960-
talet av Holmes och Rahe (7). Skalan poidngsitter olika livshindelsers pafrestning for
individen, men har ocksa kritiserats for att den inte tillrdckligt tar héansyn till individuella
skillnader i upplevelser (38). Denna skala &dr en av de skalor som trots kritik tillhor de mest
citerade genom aren (7). Senare forskning har bekriftat att den fortfarande dr anviandbar nér
det giller att skapa data kring stressrelaterade utfall kopplade till specifika livshdndelser (39).

Livshindelser har i tidigare forskning visat sig paverka allmin hilsa (7, 40, 41). Hur mycket
munhilsan paverkas dr dock inte entydigt (14). Forskningen har visat att personer som &r
ensamstaende oftare har problem med hilsan och som f6ljd diarav mer frekvent aterkommer
till psykiatrisk jourmottagning dn de som é&r gifta/sammanboende (42). Tva typer av allvarliga
livshindelser dr separation och maka/makes dodsfall. Antalet separationer i Sverige var 2006
enligt Statistiska Central Byran 40110 och antalet @nka/énklingar 30037 (43).

Detta arbete har valt att studera tva livshindelser, skilsmissa och make/makas dod, i relation
till munhélsa och allmin hilsa. Dessa hindelser finns avldsbara i den enkét som ligger till
grund for studien. De har ocksa ett hogt podngvirde i SRRS-skalan, vilket innebér att de
rankas som svara livshiandelser. Dessutom kan de antas paverka folkhilsan genom sin hoga
frekvens.

Eftersom dessa livshidndelser drabbar sa stor del av populationen finns det skil att dven ur ett
folkhilsoperspektiv genomfora denna studie. Paverkas munhilsan i mitbar omfattning av
sadana aterkommande livshindelser dr det ett hdlsoproblem som behandlande tandlékare
maste vara uppmirksamma pa. Detta innebdr att det kan paverka det kliniska
stillningstagandet vid den riskgruppering som flertalet tandlikare gor vid
undersokningstillfillet. Ett annat skél dr att anvianda det material som redan finns fran denna
enkitstudie for att ytterligare oka patientnyttan med undersokningen.
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3. SYFTE OCH FORSKNINGSFRAGOR

Det Overgripande syftet med studien var att undersoka om och i vilken man svara
livshdndelser (skilsmissa eller make/makas dod) paverkar den allmidnna hilsan och
munhilsan, samt vilka aspekter av munhélsa som en global munhilsofraga kan fanga upp.

Utifran detta syfte formulerades foljande specifika forskningsfragor:

¢ Finns det nagon samvariation mellan att drabbas av skilsmissa och/eller make/makas
dod och allmén hilsa?

¢ Finns det nagon samvariation mellan att drabbas av skilsmissa och/eller make/makas
dod och munhilsa?

® Vilka aspekter av munhilsa kan en global munhilsofraga fanga upp och kan den visa
en eventuell skillnad i munhilsa mellan grupper som drabbats av skilsméssa och/eller
make/makas dod och sadana som inte drabbats av dessa livshiandelser?

4. METOD

Som utgangspunkt for studien anvinds ett befintligt enkitmaterial. Detta material har
bearbetats med hjdlp av kvantitativa metoder for att besvara de ovanstaende
fragestillningarna.

Valet att anvdnda en kvantitativ studiedesign grundar sig pa en 6nskan att i ett storre material
undersoka om det gar att se en skillnad i allmén hidlsa och munhélsa mellan grupper som gatt
igenom svara livshidndelser och grupper som inte har haft sadana livshiandelser (44). Det har
dessutom funnits ett landstingspolitiskt onskemal att genom en enkit fortlopande folja
gruppen fodda 1942 i Orebro och Ostergotlands lidn fran ett bredare munhilsoperspektiv.
Utifran denna bakgrund har valet att anvinda ett enkédtmaterial med fragor som innehaller
uppgifter om bade munhilsa och livshidndelser gjorts. Antalet livshidndelser begrinsades i
samband med detta val av metod till tva grupper, de som upplever sig drabbade av en “’svar
livshédndelse” (dnka/dnkling, franskild) och de som ej anser sig drabbade av skilsméssa eller
make/makas dod (gift/sambo). Fortsittningsvis kallas grupperna for ”Svar livshdndelse” och
”Ej svar livshindelse”. Valet av livshidndelser gjordes, som tidigare ndmnts, dels utifran de
uppgifter som fanns att tillga i enkiten, dels utifran att de skulle ha bedomts som svara
livshédndelser enligt SRRS skalan.

Studien analyserar forhallanden mellan hilsotillstand och andra variabler, i detta fall hélsa,

munhilsa och livshidndelser. Det dr en icke-experimentell studie, en tvérsnittstudie med
allminhilsa, munhilsa och civilstind som de intressanta variablerna.
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4.1 Design

Detta avsnitt dr uppdelat i fyra underrubriker och beskriver det anvinda enkédtmaterialet, den
analys som anvints, den operationaliserade modellen for att médta munhélsa, samt de
statistiska metoder som brukats.

4.1.1 65-ars studien

Materialet i denna studie hdmtas fran en enkitstudie som dgs och utfordes varen 2007 av
Orebro och Ostergotlands lidns landsting och som ocksd godkint denna bearbetning och
publicering av uppgifter (bilaga 1). Enkéten &dr den fjdrde i ordningen och utfordes for forsta
gangen 1992 da ett frageformuldr skickades till alla personer fodda 1942 i tva svenska
landstingskommuner, Orebro och Ostergotland (45). Skilda aktorer har anlitats av landstingen
for att genomfora undersokningen. Om inget svar inkommit tva veckor efter det forsta
utskicket sidndes ett paminnelsebrev. Hade det inte inkommit nagot svar efter ytterligare tva
veckor sédndes ett nytt frageformulér. Efter detta gjordes ingen mer anstringning. 1997, 2002
och 2007 repeterades utskicket pd likartat sitt med smé justeringar av fragor. Ar 2007 var
antalet respondenter 8313 (3377 i Orebro och 4936 i Ostergotland) och svarsfrekvensen var
73,1%.

Frageformuléret inneholl drygt 50 fragor, grupperade i sex olika sektioner (46):
¢ Allminna socioekonomiska forhallanden som alder, kon och yrke (Hér finns ocksa
fragor som ger svar pa aktuella valda livshindelser).
¢ Allménhilsa (1ikarbesok, tobaksbruk, likemedelsforbrukning).
¢ Orala forhallanden som tillfredstillelse med tinderna, problem, munhygienvanor
och antal ténder.
e Ett antal attitydfragor angdende tdndernas utseende och funktion.
e Tandvardsnyttjande och erfarenheter dirav.
e Fragor angaende det senaste tandvardsbesoket.

2007 ars enkét inneholl dessutom atta fragor ytterligare om oral dysfunktion (OIDP).

4.1.2 Analys

Allmin hilsa i dessa tva grupper (”Svar livshéndelse” och “Ej svar livshiandelse”) analyseras
med hjilp av en global fraga ”Anser du dig vara fullt frisk?”

Munhilsa analyseras med hjélp av en operationaliserad modell, figur 2, vilken bestar av en
global munhilsofraga, en fraga for att spegla sjukdomsperspektivet och 5 fragor for att spegla

det sjalvupplevda perspektivet.

Den globala munhilsofragan analyseras med avseende pa vilka aspekter av munhilsa den i
forsta hand samvarierar med.
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4.1.3 Operationaliserad modell

Den konceptuella modellen av munhélsa (figur 1) har operationaliserats med hjélp av ett antal
enkitfragor. Ett perspektiv handlar om den diagnosrelaterade aspekten, den vagrita axeln i
figur 2. Den mits med hjilp av fraga 26. Nista perspektiv handlar om den sjdlvupplevda
munhilsan vilken illustreras av den lodrita axeln och méts med hjdlp av fraga 21, 22, 23, 24
och 28. Slutligen anvinds fraga 20 for att forsoka tdcka in bada foregaende perspektiv pa ett
overgripande sitt.

Upplevd mun-hilsa
Fraga 21,22, 23, 24, 28

Frihet fran [.r_m:sa: Mun-

mun- sjukdom
sjukdom :
] frisk | sjuk | —
Fraga 26 Fraga 26

Upplevd mun-ohilsa
Fraga 21,22, 23, 24, 28

Figur 2. Operationaliserad modell av munhilsa

Figur 2 visar de fragor fran aktuell enkitstudie som anvints for att operationalisera modellen.
Den valda modellen for att mita munhilsa utgar fran en holistisk modell pa allmin hilsa,
tillimpat pa begreppet munhilsa och placerar in enkitens svar i denna utifran vad som
tidigare beskrivits 1 figur 1.

I denna studie anvidnds EN fragestillning som markor for det “Gverordnade begreppet
munhilsa”, alltsda det som rymmer bade den traditionella sjuk/frisk variabeln och den
sjalvupplevda variabeln. Denna fraga bendmns i detta arbete som “den globala munhilso-
fragan” och dr nummer 20 i enkiten.

Fraga nr 20. Ar du i allménhet n6jd med dina tinder?

Som markérer for den “’sjalvupplevda munhilsan” anvinds foljande fragor:

Fraga 21. Kan du tugga all sorts mat?
Fraga 22. Ar du n6jd med utseendet hos dina tdnder?
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Fraga 23a. Kédnner du dig torr i munnen om dagen?
b. Kénner du dig torr i munnen om natten?

Fraga 24. Nar hade du tandvirk senast?
Fraga 28. Man kan ha manga olika besvér fran munnen och tinderna. Upplever du for din del
att du har nagot eller nagra av nedanstaende besvir eller bekymmer?

a) Tindernas firg

b) Téndernas form

¢) Sneda tinder

d) Over eller underbett

e) For glest mellan tinderna

f) For trangt mellan tinderna

g) Sveda i munnen

h) Sar eller blasor i munnen

1) Smakfordndringar

j) Smirta runt kiklederna

k) Knéppningar eller knaster fran kéklederna

1) Svarigheter att gapa stort

m) Tandgnissling/pressning

n) Blodning fran tandkottet

o) Dalig andedrikt

p) Besvir fran material tandfyllning

q) Ilningar i tinderna

Fraga 23 (muntorrhet) och fraga 28 (besvir) slas samman till var sitt index dér medianvirdet
for samtliga ingaende delfragor slds samman pa individnivd. Metoden bygger pa att
medianvirdet for samtliga delfragor bestdms pa individniva och att det utifran detta skapas en
ny kolumn som kan beskrivas 1 frekvenstal. Metoden 4r ndrmare beskriven och anvénd (47).
Chronbach alfa for fraga 23 4r 0,73 och for fraga 28 0,79.

Som markor for variabeln som speglar ’sjuk/frisk perspektivet” anvinds fraga 26: Hur manga
av dina tdnder har du kvar? Denna fraga anvinds for att den tidigare validerats genom en
klinisk undersokning och foljaktligen kan anvéndas som en klinisk variabel trots att den
bygger pa enkitsvar (48). Bade karies och parodontit som dr de mest frekventa mun-
sjukdomarna leder ocksa i sina slutstadier till tandforluster (24).

Dikotomisering av munhilsofragor (tabell 5) skedde enligt foljande metodik. Fraga 20-23
(med fyra svarsalternativ) dikotomiserades mitt i. Fraga 24 (med fem svarsalternativ)
dikotomiserades mellan svarsalternativ haft tandvirk det senaste aret” och har haft tandvirk
for mer &n ett ar sedan” eftersom ansatsen var att fa med endast de som hade ett tydligt minne
av tandvirk. Fraga 28 (med fyra svarsalternativ) dikotomiserades efter svarsalternativ ett
eftersom den bestod av 93,1% av svaren. Slutligen dikotomiserades fraga 26 (med fem
svarsalternativ) efter svarsalternativ tva da ansatsen i denna fraga var att fa en grupp av dem
som var i stort sett fullt betandade.
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4.1.4 Statistiska metoder

Detta arbete utfors som en tvérsnittsstudie diar samtliga svar som givits pa tidigare beskrivna
och utvalda fragor undersoks dels med avseende pa den grupp som drabbats av svar
livshdndelse (dnka/dnkling eller franskilda), dels med avseende pa den grupp som inte
drabbats (gifta/sambo) (44). ”Svar livshidndelse” gruppen definieras i denna studie, se tabell 1,
som ingaende i kategori 3 (franskild), eller kategori 4 (dnka/dnkling). Gruppen “Ej svar
livshéndelse” bestar av kategori 1 (gift/sammanboende). Kategori 2 (ogift) samt kategori 5,
(svar felaktigt limnat)” rdknas som missing, totalt 6,9%. Antalet ingaende framgar av tabell 1.

Tabell 1. Fordelning av svarande enligt civilstand.

Civilstand Frekvens  Procent
1. Gift/sammanboende 4577 76,5
2. Ogift 383 6,4
3. Franskild 642 10,7
4. Anka/inkling 347 5.8
5. Svar felaktigt lamnat 32 0,5
Total 5981 100,0

All statistisk analys gjordes i Statistical Package for Social Sciences (SPSS version 14) och
Excel. Cronbach alfa anvindes for att méta reliabiliteten i de tva index som anvints. Bivariat
korrelation analyserades med Spearmans test. For logistisk regression anvindes metod
“Enter”. Alla fragor i munhilsomodellen (figur 2) dikotomiserades och anvindes som
beroende faktorer i en logistisk regressionsmodell. Som oberoende variabler har foljande atta
fragor utnyttjats: Livshdndelse, kon, utbildning, boende, skrimmande upplevelse av
barntandvard, vardgivare, BMI-grupp (Body Mass Index) och fodelseland. I tabell 9 har
samtliga ingdende munhilsofragor anvints som oberoende variabler med den globala
munhélsofragan som beroende variabel.

4.2 Bortfallsanalys

Den totala gruppen som fatt enkiten bestar av 8313 individer varav 6076 individer svarade
(73,1%). Studiebasen bestar av 5981 personer vilka alla svarat pa fragan om civilstand (71,9
%). Analys &r gjord for landsting och kon. Skillnaderna i bortfall mellan landsting dr sma,
26,4% respektive 27,7%. Skillnaderna mellan kon dr marginellt storre dér det finns ett bortfall
pa 25,3% hos kvinnor och ett bortfall pa 28,4% hos mén. Se tabell 2.

sidan 14 av 54



Tabell 2. Bortfall i procent enligt landsting och kon.

) Léin Kon
Orebro Ostergotlands Kvinna Man

Bortfall 27.7% 26.4% 25.3% 28.4%

4.3 Etiska overviganden

Personnummeruppgifter dr nodvéndiga for att aktuella data ska kunna jamforas med tidigare
insamlade data fran individerna i 1942-ars kohorten. Data och kodnycklar forvaras i
l6senordsskyddade datalager hos landstingen for att bl.a. mojliggora framtida uppfoljning.
Kodnycklarna finns endast att tillga for projektledarna. Vid analys av data sker den i helt
avidentifierad form. Redovisning sker utan mojlighet till koppling till enskild individ. Endast
de tva forskningsansvariga har tillgang till 16senord. Skriftlig information ldmnas till alla i
samband med att enkiten skickas ut. Inga komplikationer har forvintats i och med att
respondenterna kan via telefon na kvalificerad personal for diskussion, synpunkter och
forfragningar. Etikprovning gjordes senast under varen 2007 dér etikprovningsnimnden
lamnade ett radgivande yttrande samt konstaterade att provning ej var nodvindigt (bilaga 2).

5. RESULTAT

Resultat for bade allmén hilsa och munhilsa presenteras uppdelat pa grupperna “’Svar
livshéndelse” (skilsmissa, make/makas dod) och “Ej svar livshidndelse” (gifta/sambo). Bade
allmén hilsa och munhilsa &r bittre i gruppen “Ej svar livshidndelse”.

5.1 Allman halsa och livshindelser

Forsta syftet var att se om det fanns nagon samvariation mellan att drabbas av skilsméssa
och/eller make/makas dod och allmén hélsa. Resultatet visar en tydlig skillnad mellan
gruppen ”Svar livshidndelse” och Gruppen “’Ej svar livshéindelse”. 81.3% i den andra gruppen
anser sig fullt frisk medan endast 71.7% i den forsta gruppen enligt tabell 3.

Tabell 3. Andel friska uppdelat pa tva grupper.

Grupp Andel som anser sig fullt frisk
Svar livshindelse 71,7%
Ej svar livshiandelse 81.3%

For att kunna jamfora resultatet for dessa tva grupper med avseende pa bade allmén hilsa och
munhélsa har en regressionsanalys (tabell 4) gjorts dven for den allmédnna hélsan med samma
ingaende oberoende variabler som anvénts i den regressionsanalys som gjorts for munhélsa
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(tabell 8). Tabellen presenterar endast ojusterade vérden eftersom de justerade vérdena skiljer
sig endast marginellt fran dessa. Aven i den logistiska regressionsanalysen uppvisar gruppen
”Ej svar livshdndelse” hogre odds for god hilsa jamfort med gruppen ”Svar livshidndelse”

(OR 1,76).

Tabell 4. Effekter pa allmén hilsa (globala hilsofragan) av livshidndelser och sju andra

oberoende faktorer.

Anser sig vara fullt frisk

(OR) ojusterat [p-virde]

Livshéindelse

”Ej svar livshédndelse”

”Svar livshidndelse”
Kon

Kvinna

Man
Utbildning

Hogskola

Ovrig utbildning
Boende

Tétort

Landsbygd
Skrimmande upplevelse av
barntandvard

Aldrig

Nagon/nagra ganger
Vardgivare

Privattandvard

Folktandvard
Fodelseland

Nordiskt land

Icke nordiskt land
BMI-grupp

Ej fetma

Fetma (BMI>30)

(1.76) [0.000]
1

(0.85) [0.010]
1

(1.83) [0.000]
1

(1.05) [0.562]
1
(1.15) [0.038]
1

(1.65) [0.000]
1

(2.21) [0.000]
1

(2.00) [0.000]
1

5.2 Munhiilsa och livshindelse

Andra syftet var att undersoka om det fanns nagon samvariation mellan att drabbas av
skilsméssa och/eller make/makas dod och munhélsa? Tabell 5 och diagram 1 uppvisar en
genomgaende skillnad med sdmre munhilsa i gruppen som drabbats av ”’Svar livshéndelse”

( skilsmissa, dnka, dnkling).
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Tabell 5 visar resultaten for samtliga sju fragor som valts ut (se figur 2) for att beskriva
munhélsa. Resultaten visas med samtliga svarsalternativ angivha och med angiven
dikotomiseringsgrins samt uppdelade dels totalt, dels pa gruppen “’Svar livshindelse”

( skilsméssa, dnka, dnkling) och gruppen “Ej svar livshindelse” (gift, sambo). Fragornas
nummer hénvisar till det nummer som de har i originalenkiten (bilaga 1). Det stora flertalet
har alla eller flertalet tinder kvar 71,7%. En minoritet pa 2,6% ér helt tandlos. Nér det géller
utseendet pa tdnder och muntorrhet finns det dock en relativt stor andel som inte dr ndjda,
22,4% respektive 28,8%. Relativt manga (11,2%) har ocksa drabbats av tandvirk det senaste
aret eller inte anser sig kunna tugga sin mat (6,4%). Det stora flertalet, 76,7%, anser sig vara
mycket ndjd eller 1 stort sett ndjda. Dock dr det 17,1% som inte &r sérskilt ndjda och 6,1%
som inte alls dr nojda med sina tdnder.
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Tabell 5. Munhilsa hos 65-aringar.

Fraga Svar och dikotomiserings Dikotoma  Totalt Svar livs- Ej svar
grins Svar héndelse livs-
héindelse
20. Ardui Ja, mycket n6jd Nojd 12.5 10.6 13.3
allménhet n6jd  Ja, i stort sett nojd 64.2 58.9 65.6
med dina tinder? Nej, inte sirskilt nojd 17.1 19.7 16.4
Nej, absolut inte n6jd ~ Missndjd 6.1 10.9 4.6
21. Kan du tugga Mycket bra Bra 63.9 55.3 66.1
all sorts mat? Ganska bra 29.6 33.7 28.5
Mindre bra 4.6 7.7 3.6
Daligt Daligt 1.8 33 1.2
22. Ardunéjd  Ja, mycket nojd Nojd 14.0 11.3 14.5
med utseendet pa Ja, i stort sett ngj 63.6 59.4 65.1
dina tinder? Nej, inte sirskilt njd 17.9 21.3 17.0
Nej, absolut inte nojd ~ Missndjd 4.5 8.1 3.4
23. Kénner du Nej, aldrig Nej 299 28.5 30.4
dig torr i Nej, séllan 41.2 38.4 42.2
munnen? Ja, ibland 23.9 25.9 23.1
(Index) Ja,ofta Ja 4.9 7.2 43
24. Nidr hade du  Minns inte For linge 42.7 441 42.5
tandviark senast? Har aldrig haft sedan 8.8 8.4 8.8
tandvérk
Mer i4n ett ar sedan 36.5 33.5 37.7
Under det senaste aret 6.9 1.8 6.7
Under de senaste tre Nyligen 4.3 5.9 4.1
manaderna
28. Upplever du Inga besvir Inga 93.1 90.6 93.9
att du for din del  Vigsa besvir besvir 6.2 8.2 5.5
har nagoteller  Ganska mycket besvir 0.6 0.9 0.5
nagra besvir Stora besvir 0.2 0.3 0.1
eller bekymmer? Besvir
(Index)
26 Hur manga av Alla kvar Flertalet 13.7 11.0 14.8
dina tdnder har ~ Saknar enstaka tander 58.0 52.5 59.6
du kvar? Saknar ganska manga  kvar 22.9 28.2 213
Nistan inga kvar 2.6 4.5 1.9
Helt tandlds Manga 2.6 3.5 23
tander
forlorade
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Diagram 1 visar andel med god munhilsa (dikotomiserad) beskriven med sju valda fragor vilka
tillsammans speglar bade det sjidlvupplevda perspektivet och sjukdomsperspektivet. Den globala
munhélsofrdgan “dr du i allménhet n6jd med dina tdnder” finns ocksd med bland dessa sju fragor.
Samtliga frdgor som méter munhélsa visar en storre andel med god munhélsa i gruppen “Ej svar
livshéndelse” (gifta eller sambo). Skillnaderna ar signifikanta. De fragor som uppvisar tydligaste
skillnaden mellan grupperna dr antal tdnder, ndjdhet med tandutseende samt den globala

munhélsofragan.

Den andel som uppger sig ha délig munhilsa (dikotomiserade svar) dr sdledes i minoritet men
dnda inte fOorsumbar. Den procentuella skillnaden i munhédlsa mellan gruppen Svar
livshiandelse”( skilsméssa, make/makas dod) jimfort med gruppen “Ej svar livshidndelse” blir
ocksé storre bland dem. Den storsta procentuella skillnaden uppvisar indikatorn tuggning” dar
det dr 56% fler som inte anser sig kunna tugga sin mat bland dem som upplevt “Svar
livshidndelse” jamfort med gruppen som ej upplevt sadan.

Diagram 1. Procentuella andelar med god munhélsa (métt med sju fragor) for gruppen
’gifta/sambo” respektive gruppen “franskilda eller dnka/énkling”. De frdgor som hér far illustrera
munhilsa ar tuggforméga, tandutseende, muntorrhet, tandvérk, allménna besvér fran munnen,
antal kvarvarande tdnder och allmin bedomning av ndjdhet med ténder.

O Gift eller sambo B Franskild eller anka/ankling
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For att undersoka hur mycket ”Svar livshdndelse” betydde i forhdllande till andra tinkbara
bakgrundfaktorer gjordes sju logistiska regressionsanalyser, tabell 6, 7 och 8 med de fragor som
ingér 1 modellen, figur 2, som beroende variabler och sju oberoende variabler forutom
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”Svar livshidndelse”. Dessa var kon, utbildning, boende, skrdmmande upplevelse av
barntandvard, vardgivare, fodelseland och BMI-grupp. Dessa variabler valdes dels utifran en
forforstaelse om vad som mojligen paverkar munhilsan dels utifran vad som gick att utldsa ur
enkiten. ”Svar livshindelse”, fodelseland samt vardgivare var de enda oberoende variablerna
som uppvisade en signifikant oddskvot for samtliga sju beroende munhélsoindikatorer medan
utbildning och boende var de variabler som uppvisade en signifikant oddskvot for endast 4 av
de sju beroende faktorerna. Multipla logistiska analyser gav marginellt avvikande resultat.
Samtliga oberoende variabler testades for inbordes korrelation. Inga starka korrelationer finns.
Tydligaste korrelationen métt med Spearman’s rho (p<0,001) finns mellan “Svar
livshindelse” och ’koén” (0.135) och ”’skrimmande besok” och fodelseland” (0.103).
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Tabell 6. Effekter pa munhilsa (fem fragor som speglar det sjdlvupplevda perspektivet) av
livshédndelser och sju andra oberoende faktorer.

2 3 4 5 6
Kan No6jd med Ejmun- Har inte haft Har inga
tugga all utseendet torr tandvirk det  besvér fran
sorts mat hos sina senaste aret  mun och
tdnder? tander
[p-véarde] [p-virde] [p-véarde] [p-virde] [p-virde]
(OR) (OR) (OR) (OR) (OR)
ojusterat ojusterat ojusterat ojusterat ojusterat
Livshiindelse
”Ej svar livshéandelse”  [0.000]  [0.000] [0.000]  [0.009] [0.000]
(2.41) (1.68) (1.31) (1.32) (1.61)
”Svar livshiandelse” 1 1 1 1 1
Kon
Kvinna [0.043]  [0.003] [0.000]  [0.551] [0.000]
(1.24) (0.83) (0.61) (1.05) (0.66)
Man 1 1 1 1 1
Utbildning
Hogskola [0.000]  [0.144] [0.000]  [0.127] 0.316]
(2.11) (1.12) (1.60) (0.86) (1.15)
Ovrig utbildning 1 1 1 1 1
Boende
Tatort [0.001]  [0.001] [0.046] [0.829] [0.457]
(0.60) (0.76) (0.86) (1.02) (0.91)
Landsbygd 1 1 1 1 1
Skrimmande upplevelse
av barntandvard
Aldrig [0.024]  [0.000] [0.008]  [0.262] [0.000]
(1.30) (1.59) (1.17) (1.10) (2.03)
Nagon/nagra ganger 1 1 1 1 1
Vardgivare
Privattandvard [0.000]  [0.000 [0.000]  [0.003] [0.000]
(1.91) (1.65) ] (1.28) (1.30) (1.59)
Folktandvard 1 1 1 1 1
Fodelseland
Nordiskt land [0.000]  [0.000] [0.005]  [0.000] [0.000]
(3.86) (1.73) (1.51) (3.06) (2.25)
Icke nordiskt land 1 1 1 1 1
BMI-grupp
Ej fetma [0.000]  [0.071] [0.000]  [0.005] [0.574]
(1.34) (1.01) (1.29) (1.15) (1.04)
Fetma (BMI>30) 1 1 1 1 1
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Tabell 6 visar att om man tillhor gruppen “Ej svar livshidndelse” (gift/sambo) sa har man
hogre odds att kunna tugga all sorts mat 4n om man tillhér gruppen “’Svar livshiandelse”
(franskild, dnka /4nkling), OR 2.41

Tabell 7. Effekter pa munhilsa (antal tinder) av livshidndelser och sju andra oberoende
faktorer.

Har alla eller nistan alla
tander kvar.

(OR) ojusterat [p-virde]

Livshéndelse
”Ej svar livshédndelse” (1.66) [0.000]
”Svar livshiandelse” 1

Kon
Kvinna (1.01) [0.898]
Man 1

Utbildning
Hogskola (2.10) [0.000]
Ovrig utbildning 1

Boende
Titort (1.01) [0.546]
Landsbygd 1

Skriammande upplevelse av barntandvard
Aldrig (1.49) [0.000]
Nagon/nagra ganger 1

Vardgivare
Privattandvard (1.90) [0.000]
Folktandvard 1

Fodelseland
Nordiskt land (1.97) [0.000]
Icke nordiskt land 1

BMI-grupp
Ej fetma (1.28) [0.000]
Fetma (BMI>30) 1

5.3 Globala munhiilsofragan och svara livshindelser

Den tredje forskningsfragan gillde huruvida en global munhilsofraga kunde fanga upp en
eventuell skillnad i munhilsa mellan grupper som drabbats av skilsmissa och/eller
make/makas dod och sddana som inte drabbats av dessa svara livshindelser, samt vilka delar
av munhélsan som den i sa fall samvarierade med.
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Tabell 8 visar att dven den globala munhilsofragan pavisar en signifikant skillnad mellan
gruppen med “’Svar livshiandelse och “Ej svar livshidndelse”. Tabell 9 visar den statistiska
effekten pa munhilsa av atta oberoende variabler utgaende fran sjalvupplevd munhilsa,
tandsjukdom samt kon och utbildning. Sammanfattningsvis forefaller den globala
munhilsofragan spegla i forsta hand patientens upplevda néjdhet med tindernas utseende,
med tuggning och med det egenbedomda antalet tander. Skillnaderna mellan de justerade OR
och de ojusterade OR dr mattliga. Dock verkar betydelsen av muntorrhet, kon och utbildning
forsvinna i den justerade modellen.

Tabell 8. Effekter pa munhilsa (globala munhilsofragan) av livshidndelser och sju andra
oberoende faktorer.

Ar i allméinhet nojd med
sina tdnder

(OR) ojusterat [p-virde]

Livshiandelse
”Ej svar livshindelse” (1.65) [0.000]
”Svar livshdndelse” 1

Kon
Kvinna (0.87) [0.026]
Man 1

Utbildning
Hogskola (1.39) [0.000]
Ovrig utbildning 1

Boende
Tétort (0.80) [0.006]
Landsbygd 1

Skrimmande upplevelse av barntandvard
Aldrig

(1.59) [0.000]

Nagon/nagra ganger 1
Vardgivare

Privattandvard (1.73) [0.000]

Folktandvard 1
Fodelseland

Nordiskt land (2.06) [0.000]

Icke nordiskt land 1
BMI-grupp

Ej fetma (1.13) [0.001]

Fetma (BMI>30) 1
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Forklaringsvirdet for samtliga i regressionsmodellen ingdende variabler, tabell 9, dr drygt
60% (Nagelkerkes R square =0.624). Enbart fragan om tandutseende innebar ett Nagelkerkes
R square 0.479. Kompletterad med fragan om tuggning okar Nagelkerkes R square till 0.54.
Om en tredje variabel antal tinder ldgges till blir Nagelkerkes R square =0.619.

Tabell 9. Effekter pa munhilsa (globala munhilsofragan) av atta oberoende variabler
utgaende fran sjalvupplevd munhilsa, tandsjukdom samt kon och utbildning.

Ar du i allménhet n6jd med dina
tdnder?

(OR) ojusterat (OR) justerat

[p-virde] [p-virde]

Kan du tugga all sorts mat? Fr 21
Bra (60.52) [0.000]  (11.84) [0.000]
Daligt 1 1

Ar du n6jd med utseendet pa dina tinder? Fr 22
Nojd (31.59) [0.000]  (24.77) [0.000]
Missnojd 1 1

Ar du muntorr? (index) fr 23
Nej (2.13) [0.000] (1.21) [0.087]
Ja 1 1

Nir hade du senast tandvirk? Fr 24
For linge sedan (3.69) [0.000] (2.57) [0.000]
Nyligen 1 1

Besvirsindex? Fr 28
Inga besvir (6.45) [0.000] (2.04) [0.000]
Besvir 1 1

Hur méanga tidnder har du kvar? Fr 26
Flertalet tdnder kvar (11.05) [0.000]  (7.55) [0.000]
Manga tinder forlorade 1 1

Ko6n
Kvinna (0.87) [0.026] (0.95) [0.596]
Man 1 1

Utbildning
Hogskola (1.39) [0.000] (1.10) [0.454]
Ovrig utbildning 1 1

Nagelkerkes R square =0.624.
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6. DISKUSSION

Studiens syfte var att undersdka om och i vilken man svara livshidndelser (begrinsat till
skilsmissa eller make/makas dod) allmént samvarierar med hélsan och i synnerhet med
munhélsan.

Hilsa som begrepp kan betraktas pa ett flertal olika sitt. Manga teorier beskriver inte vad
hilsa &r, utan snarare vilka faktorer som leder till hilsa eller ohilsa (9). I detta arbete har valet
att bygga pa det holistiska perspektivet utgatt ifran att synsittet ska vara definierande,
beskrivande och dven ta med den sjidlvupplevda aspekten. Forhoppningen ir att resultatet av
studien skall kunna paverka den kliniska vardagen.

En global hilsofraga har anvints som utfallsmatt for den allménna hélsan. Som utfallsmatt for
munhélsa har en global munhilsofraga anvénts, kompletterad med en fraga for
sjukdomsperspektivet samt fem fragor for det sjdlvupplevda perspektivet.

Att anvinda en enstaka “global fraga” har bedomts vara av virde da den med sma insatser
anda fangar upp delar av vad ett stort instrument gor (30, 49). Den globala enstaka
hilsofragan later respondenten sjidlvskatta sin syn pa sin hélsa med en skala som spénner fran
dalig till bra med ett antal skalsteg och den har visat sig vara en stark prediktor av framtida
sjukdom och dod (50-54). Studien anvinder sig av detta och miter allmén hilsa med hjilp av
en global hilsofraga och munhilsa med hjélp av en global munhilsofraga. Den globala fragan
for allmén hélsa lyder ”Anser du dig vara fullt frisk?”” och den globala munhélsofragan lyder
”Ar du i allminhet ndjd med dina tinder? Trots att denna typ av friga anvints som primirt
utfall for allmén hélsa vid ett antal medicinska studier dr motsvarande globala munhélsofraga
mer sillan anviént som primirt utfall vid métning av munhilsa (30).

Resultaten tyder pa att en enstaka global munhilsofrdga #r relevant att anvidnda som
utfallsvariabel vid métning av munhélsa. Detta &r ett intressant resultat eftersom de lingre
frageformuldr som finns inte forefaller anviandas och redovisas i klinisk praxis (19). En
enstaka global munhilsofraga dr dock mojlig att komplettera den traditionella kliniska
undersokningen med och det skulle i forlangningen dven kunna stimulera den odontologiska
professionen till en mer holistisk instédllning till individen vid undersoknings-tillfallet. Studien
blir i sa fall ett bidrag till den allminna utvecklingen mot en bredare helhetssyn pa patienter.

Den globala munhélsofragan uppvisar i denna studie en signifikant korrelation (p<0.01) med
samtliga andra fragor som valts som indikatorer for munhélsa. Detta innebir att den kan anses
i nagon man fanga upp bade den sjilvupplevda delen av munhilsa och den
sjukdomsrelaterade delen trots att den inte kan spegla alla faktorer av munhilsan pa samma
siatt som ett storre fragebatteri eller instrument kan (3, 29, 49, 55-57). Nir den globala
munhilsofragan anvints som beroende variabel i en regressionsanalys, med de Ovriga
fragorna som ingar i modellen samt nagra socioekonomiska variabler som oberoende
variabler, visade resultatet hoga oddskvoter for variablerna “utseende” och “tuggférmaga”.
De justerade virdena uppvisade 1 denna analys vissa skillnader jimfort med de ojusterade
vilket kan tyda pa att vissa interaktioner kan finnas (44). Detta &r ej vidare analyserat. Kon
och utbildning kvarstod ej med signifikanta OR efter att justering for Ovriga ingaende
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oberoende variabler gjorts vilket tyder pa att dessa socioekonomiska variabler inte dr sa
betydelsefulla for munhélsan, mitt med den globala munhilsofragan, hos denna aldersgrupp.
Den globala munhilsofragan forefaller generellt ha liten samvariation med en tandsjukdom
som karies, atminstone bland 19-aringar i Sverige. En mojlig forklaring kan vara den laga
kariesfrekvensen bland ungdomar i Sverige kopplat till en vil utbyggd tandvard (58).

Munhélsan mits i denna studie ej enbart med hjilp av den globala munhilsofragan utan
kompletterar den genom anvidndandet av den operationaliserade studiemodell som
presenterats i detta arbete, figur 2. Detta angreppssitt att mita munhilsa bygger pa det
resonemang som konsensuskonferensen i oral hilsa, Mullsjo, kom fram till. Denna bredd pa
fragor dr en styrka for undersokningen i och med att skillnaderna mellan gruppen med ”Svar
livshindelse” och Ej svar livshiandelse” ér systematiska med forsdmrad munhilsa for de med
"genomgangen svar livshindelse” i samtliga fragestéllningar.

Oavsett vilket av de ingaende munhilsomatten som anvénts finns en bade signifikant och
praktiskt betydelsefull skillnad i munhilsa mellan grupperna ”Svar livshidndelse” och “Ej svar
livshéndelse”. Pa samma sétt uppvisar grupperna skillnader i allmédnhélsa. Da tidigare studier
har pavisat att det finns ett samband mellan allmidn hélsa och munhilsa och att risken for
allmén ohilsa okar efter genomgangna svara livshiandelser dr det mojligt att anta att dven
risken for forsamrad munhélsa Okar efter svara livshiandelser (31-34, 59-62). Speciellt i den
minoritetsgrupp som inte dr ndjd med sin munhilsa finns det en stor skillnad mellan
grupperna ”Svar livshindelse” och “Ej svar livshidndelse”. Resultatet dr dven i linje med
tidigare studier som visat att vara gift eller sambo utgor ett skydd mot ohélsa. Bade i fraga om
dodlighet och sjdlvrapporterad hilsa uppvisar franskilda hogst dodlighet och sdmst
allminhilsa medan gifta har lagst dodlighet och bist allmin hilsa (63).

Intressanta bifynd var ocksda att se att savél utbildning, skrimmande upplevelse av
barntandvard, vardgivare, fodelseland samt fetma hade en tydlig paverkan pa flertalet av
indikatorerna for munhilsa. Flertalet av dessa dr kinda faktorer men tidigare studier har
pavisat motstridiga uppgifter om sambandet mellan fetma och karies (64). SBU (Statens
Beredning for medicinsk Utvirdering) har inte heller i sin rapport om karies valt att sdga
nagot om det eventuella sambandet (65). I denna studie uppvisar BMI-gruppen (BMI>30) en
signifikant oddskvot for fem av de sju valda indikatorerna for munhélsa. Nir det géller det
samband som finns mellan vald vardgivare och hilsa dr en mojlig forklaring att
folktandvarden i hogre grad #n privattandvarden tar hand om gruppen betalningssvaga
patienter med stora behandlingsbehov. Landstingets ’sistahands-ansvar” for dessa grupper
regleras i tandvardslagen (66).

Materialet som studien anviénder sig av dr unikt och intressant ur flera aspekter genom att det
dels &r en totalundersokning i tva landsting till en utvald aldersgrupp, dels fortlopande foljs
upp med femars intervaller och slutligen att den dessutom i och med arets undersokning
skapar mojlighet till framtida nordiska jamforelser. Detta ars enkt var den fjarde i ordningen
och materialet omfattar nu totalt 15 ar. Svarsfrekvensen har ocksa hela tiden varit hog och
legat pa over 70%. Detta dr en niva som har blivit allmént accepterad (26). Effekterna av
bortfallet 4r emellertid delvis okénda da bortfallsanalys inte kunde goras pa fler faktorer dn
landsting och kon. Ur ett samhallsodontologiskt perspektiv dr materialet dven intressant da
det finns flera mojligheter att bade utldsa och prova teorier om bade munhélsa och mer
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generellt upplevd hilsa. Detta gor materialet anvidndbart ur bade ett tandldkarperspektiv och
ett folhidlsovetarperspektiv. Materialet kan dven anvéndas som ett faktaunderlag inom den
bestillarmodell som Orebro ldns landsting anviinder (67). PA detta sitt kan den bli av virde
dven ur ett managementperspektiv.

Nar det giller de metoder som anvints i denna studie kan urvalet av fragor for att studera
munhilsomodellen ske pa ett flertal sitt. Mojliga metoder dr anvidndande av faktoranalys,
diskriminantanalys, klusteranalys m.fl. for att hitta grupperingar av fragor som passar in (44,
68). Som rent explorativt utforskande kan dessa metoder vara intressanta men i denna studie
har de ej bedomts tillféra nagot storre vérde. Valet av fragor har skett subjektivt men utifran
ett teoretiskt ramverk som grund for urvalet. En forforstaeclse av ingaende fragors betydelse
inom tandvardspanoramat finns ocksa. Ett annat sitt att vilja ut fragor kan ocksa vara att
anvinda ett tidigare validerat instrument. De teoretiska utgangspunkterna for dessa skiljer sig
at men ett sdtt som anvints dr att vélja olika nivaer av konsekvenser. En niva kan vara det
direkta orala statuset som i denna studie motsvaras av ”sjukdomsperspektivet”. Nista niva kan
vara mojliga tidiga negativa effekter orsakat av oralt status. Ytterligare en niva som beskrivits
ar sadana effekter av oral ohélsa som paverkar det dagliga livet (69).

Validiteten i studier skiljer sig at beroende pa vilken typ av validitet som avses (70).
Innehallsvaliditeten i denna studie dr begransad da ett redan insamlat material anvénds for ett
senare uppkommet syfte. Kriterievaliditeten skiljer sig mellan olika fragestillningar men i
undersokningen 1992 visades det att det ar tillforlitligt att anvinda enkdtmetodik for att méta
vissa matt av munhélsan. Detta validerades pa 1041 kliniskt undersokta patienter, 58 %

av det totala urvalet pa 2000 personer. Kalibreringen gjordes av antal tdnder, antal coronala
kariesldasioner eller fyllningar, antal rotyte-lisioner eller fyllningar, samt gingivala
retraktioner. Den kompletta studiedesignen, ursprungligen anvénd i 1992 ars 50-ars studie har
tidigare beskrivits av Unell (27). Det dr ocksa i linje med god kriterievaliditet att resultat ndr
det giller skillnader mellan gifta/sambo och franskilda/dnka/ankling stimmer vil 6verens med
andra studier (71). Nir det giller den kommunikativa validiteten sa saknar studien mojlighet
att gora en omfattande bortfallsanalys da den maste begrinsas till kon och landsting. En god
kommunikativ validitet bygger delvis pa en fyllig bortfallsanalys. Ytterligare en form av
validitet som kan diskuteras kring denna studie dr den pragmatiska validiteten. Har styrker det
faktum att studien, 1992-1997, har anvints till en rad artiklar (27, 28, 46, 48, 72-91).
Enkétundersokningen utférs ocksa for forsta gangen som ett samarbetsprojekt mellan
Hogskolan i Bergen, Norge och tva landsting i Sverige. Tandldkarhogskolan i Bergen
ansvarar for att gora motsvarande enkit i tre fylken i Norge med samma enkét vilken Gversatts
till Norska. Planer finns ocksa pa en motsvarande undersokning i Belgien.

Nir det giller studiens reliabilitet, test-retest reliability, sa dr en svaghet att de flesta fragorna
ar formulerade redan for 15 ar sedan. Detta gor att vissa fragor kan kidnnas “omoderna” vilket
kan paverka svaren. Styrkan dr att fragorna och svaren kan jamforas over tid. Nar det giller
internal consistency reliability dr detta tidigare undersokt (27). Nytt for i ar ar att enkiten
innehaller instrument (OIDP 8) som i andra situationer testats for savil validitet som
reliabilitet (92). Detta instrument dr dock ej anvént i denna studie.

Uppdelningen i tva grupper, ”Svar livshindelse” och “Ej svar livshidndelse”, gjordes utifran
tva stora livshiandelser som gick att identifiera i enkitsvaren. Dessa var make/makas dodsfall
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och skilsméssa. Bada dessa livshindelser rankas med ett podngvirde 6ver 60 i den ofta
anvinda psykometriska skalan SRRS dir maxvérdet dr 100. I detta material finns bade de som
drabbats nyligen och de som drabbats for manga ar sedan vilket minskar gruppens
homogenitet nér det giller grad av social belastning. Materialet erbjuder dock en mgjlighet att
i en ny studie enbart fokusera pa den grupp som drabbats av make/makas dodsfall och/eller
skilsmissa de senaste 5 aren. Det finns dven en mojlighet att av dem som svarat att de &r gifta
eller sambo finns en del som genomgatt samma svara livshiandelse men orkat ga vidare och
inte ldngre ser sig sjdlva som franskilda eller dnka/dnkling medan de som inte orkar eller ser
nagon mening med att ga vidare lever kvar med en storre kiinsla av ”forlust”. Av dem som &r
skilda gar det inte heller att utldsa vilka som sjédlva valt skilsmidssa och vilka som “drabbats”
av den. Det finns dven mdgjligheten att respondenter som i denna studie definieras som
tillhorande gruppen "Ej svar livshindelse” kan ha genomgatt andra typer av livshiandelser som
paverkar deras munhélsa negativt. Dessa faktorer tillsammans gor att risken for att inte hitta
nagon skillnad mellan valda grupper borde vara avsevird savida inte just dessa tva
livshéndelser har en forhallandevis stark och langvarig paverkan pa munhilsan. Resultatet
styrker ddrigenom den uppfattning som framforts under senare ar att ohélsa uppstar ur ett
livscykelperspektiv och att riskerna for ohédlsa ackumuleras under en individs hela levnad
(71).

Det dr ingen sjédlvklarhet att det dr en kvantitativ studie som ska anvédndas for att besvara de i
studien uppstillda forskningsfragorna. En kvalitativ studie skulle kunna ge en djupare
forstaelse for de eventuella samband mellan svara livshindelser och munhilsa som denna
studie valt att fokusera pa och skulle dven kunnat bidraga till att skapa ett tydligt ramverk for
en kvantitativ studie (93). Aven en kvantitativ studie kan utformas pa ett flertal sitt och inte
heller valet av en enkitstudie &dr sjdlvklart. Valet att anvdnda denna enkit beror pa flera
faktorer. Materialet fran 2007 var bade stort och tillgidngligt. Dessutom ingick det i en
kohortstudie som paborjades redan 1992 och skapar pa detta sitt mojligheter att analysera
fragor med avseende pa bade nyligen genomgangen livshidndelse och tidigare genomgangen
livshéndelse. Slutligen genomfors samma studie i Norge under samma ar vilket ger mojlighet
till ytterligare jamforelser.

Aven med denna enkiit som grund finns det annorlunda sitt att hantera de data den innehéller.
Eftersom det finns data 15 ar bakat hade det funnits mdojlighet att utga fran 1992 ars
respondenter som svarat pa fragan och sedan se vilka som for varje ny enkit hade drabbats av
skilsmissa eller maka/makes dodsfall. Fordelen med ett sadant tillvigagangssitt hade varit
mojligheten att fa deras svar narmare den upplevda livshidndelsen medan nackdelen hade varit
dels en mer komplicerad databearbetning dels ett storre bortfall.

Enkitfragorna skulle ocksa ha formulerats annorlunda om det ursprungliga syftet med enkiten
varit ekvivalent med denna studie. Detta &r ett problem som denna studie delar med manga
andra som anvinder sekundira data. Registerstudier dr ett annat sadant exempel. Dock
Overviager fordelarna manga ganger nackdelarna. Redan befintliga data utnyttjas, det &r
kostnadseffektivt och det innebir ofta ett mycket storre material dn vad som skulle ha varit
mojligt att samla in vid en riktad studie mot en specifik fragestéllning. Det dr emellertid
viktigt att halla i minnet att denna studie paborjades 1992 och att flera fragor som finns kvar i
enkidten 2007 finns med enbart for kontinuitetens skull.
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7. SLUTSATSER

Vid bade anvindandet av en global hilsofraga och en global munhilsofraga som utfallsmatt
konstaterades 1 denna studie en statistiskt signifikant skillnad 1 resultat mellan Gruppen Ej
svar livshidndelse” (gifta/sambo) och gruppen ”Svar livshidndelse” (franskilda och/eller
dnka/dnkling) med ett OR pa 1.76 och p-virde 0.000 respektive ett OR pa 1.65 och p-virde
0.000). Nar det géller munhilsa dr skillnaden systematisk, mérkbar och signifikant utan att
vara dramatisk @ven vid anvidndandet av ovriga sex fragor som anvints som utfallsvariabler
for munhilsa.

Den globala munhilsofragan forefaller i forsta hand spegla de delar av munhélsan som
anknyter till patientens uppfattning om tandutseende och tuggférmaga.

For att kunna bedoma kommande risk for munsjukdom eller munohélsa hos en patient &r det
vérdefullt att ta upp en anamnes som utéver den kliniska undersékningen ocksa ror patientens
egenupplevda munhilsa. Detta gors redan delvis, men det dokumenteras séllan eftersom de
traditionella instrument som finns upplevs for omfattande och tidskravande. En mojlighet att
atgdrda detta problem vore att begrinsa dokumentationen till svaret pa en enstaka global
munhilsofraga. Denna studie visar att en global munhilsofraga kan fanga upp skillnader i
munhilsa mellan grupper som genomgatt en “’svar livshiandelse” (skild och/eller dnka/dnkling)
och de som ej genomgatt sadana livshdndelser (gift/sambo).

For att ndirmare undersoka tidsfaktorns betydelse vore det virdefullt att sdrskilja de grupper
som har en make/makas dod eller skilsméssa néra svarstillfdllet och de som har den en ldngre
tid bakom sig for att se om skillnader finns. Det vore ocksa av virde att titta pa andra svara
livshéndelser och dess effekter pa munhilsan.
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| Forst kommer nagra fragor om Din sociala situation |

Anvind helst kulspetspenna eller tuschpenna da Du fyller i enkiiten (formuliret)

1. Kon | Man
| Kvinna
2. Fodelseland | Sverige

"] Annat nordiskt land
] Annat land, ndmligen
] Vetej

3. Boendeort ] Storre titort
[ ] Mindre titort
| Landsbygd

4. Hur manga miénniskor som Du Kinner, triffar Du eller samtalar Du med under en
vanlig vecka? (Rikna inte med minniskor som Du tréiffar tillfalligtvis och som Du
knappast kommer att aterse, t.ex. kunder i en affir!)

"] Ingen
112
135
16-10

1 11-15

] Mer én 15

5a. Yrke ( eller tidigare yrke, ange sa noggrant som mojligt, inte bara titel.)

b. Ar Du i huvudsak sysselsatt som egen foretagare?
1 Ja
| Nej

sidan 36 av 54



6. Hur mycket forvirvsarbetar Du i genomsnitt?
| Heltid (mer 4n 35 tim/vecka)
| Deltid (mellan 15 och 34 tim/vecka)
| Mellan 1-14 tim/vecka
| Inte alls

7. Har Du skiftarbete? ] Ja
| Nej

8. Vilken utbildning har Du? [ |Folkskola
|| Realskola, folkhogskola, 2-arigt gymnasium eller dylikt
| Tre- eller fyraarigt gymnasium
|| Hogskoleutbildning/universitet?
| Annan utbildning (Ange vilken)

9. Vilket civilstand har Du for niarvarande?

| Gift/sammanboende
| Ogift

"] Franskild

) Anka/inkling

Har foljer nagra fragor om Din allménna hdéilsa

10. Anser Du Dig vara fullt frisk?

"] Ja - absolut

"] Ja -1 stort sett

| Nej - inte sérskilt

| Nej - absolut inte

"] Har ingen uppfattning
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11. Anser Du att Ditt allmiéinna hélsotillstand &r bittre eller simre jamfort med
Dina jamnariga?

] Ja, mycket béttre

] Ja -1 stort sett bittre
] Ungefir lika bra

] Nej - i stort sett simre
| Nej - mycket sdmre

| Har ingen uppfattning

12. Har Du anviint nagot liikemedel under de senaste
fjorton dagarna?

] Ja
] Nej
[ ] Minns inte

13. Har Du varit sjukskriven de senaste tre manaderna ?

| Ja, sammanlagt mer dn en vecka
'] Ja, sammanlagt nagra dagar

1 Ja, en dag

] Nej

| Minns inte

14. Har Du haft kontakt med liéikare de senaste tre manaderna ?

] Ja, flera ganger
| Ja, nagra ganger
1 Ja, en gang

| Nej

| Minns inte

15a. Hur lang éir Du? Skriv Din léingd i centimeter: cm

15b. Hur mycket viger Du? Skriv Din vikt i kilo: kg
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16. Vilka ar Dina rokvanor?

" IRoker dagligen [ JROker vid enstaka tillfdllen

" |Har rokt, men slutat " |Har aldrig rokt

17. Vilka ar Dina snusvanor?

| Snusar dagligen "] Snusar vid enstaka tillfillen

" | Har snusat, men slutat || Har aldrig snusat

18. Hur ofta dricker Du starkol, vin eller sprit?

[ |Mer #n ett par ganger/vecka
| |Ungefdr ett par ganger/vecka
| |Ungefér en gang/vecka

| IUngefdr ett par ganger/manad
] Aldrig

Har foljer ett antal fragor om Din mun och Dina tdnder

19. Tror Du att Du kan behalla Dina tinder livet ut?

"] Ja, absolut
[ 1Ja, kanske

[ INej, troligtvis inte
' INej, absolut inte

20. Ar Du i allméinhet n6jd med Dina téinder?

| Ja, mycket nojd

1 Ja, i stort sett ndjd

] Nej, inte sérskilt nojd
"] Nej, absolut inte nojd
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21. Kan Du tugga all sorts mat?

IMycket bra
| |Ganska bra
[ |Mindre bra
IDaligt

22. Ar Du n6jd med utseendet pa Dina tinder?

] Ja, mycket nojd

"] Ja, i stort sett nojd

] Nej, inte sérskilt nojd
[ INej, absolut inte ndjd

23. Kianner Du Dig torr i munnen?

pd dagen: ] Ja, ofta
] Ja, ibland
| Nej, séllan
| Nej, aldrig

pd natten: [1Ja, ofta
[] Ja, ibland
"I Nej, sdllan
"1 Nej, aldrig

24. Nir hade Du tandviark senast?

| Under de senaste tre manaderna
| Under det senaste aret

| Mer in ett ar sedan

|| Har aldrig haft tandvérk

] Minns inte
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25. Vilket eller vilka av nedanstaende munvardsmedel anvinder Du?
Ange hur ofta Du anvinder varje medel.

Séllan/ En gang En gang Tva ganger Mer én

aldrig i_veckan om dagen om.dagen Tva ganger
om_dagen
a) Tandborste [] [] ] [] []
b) Tandkrim med fluor [ ] O ] ]
¢) Tandstickor ] ] O ] ]
d) Tandtrad [] [] ] (] []
e) Fluortabletter [] [] ] [] []
f) Fluorskoljning [] [] [] [ [
2) Annat [] [] [] [ [
(Ange vad )

26. Hur manga av Dina egna tinder (utom mjolktinder) har Du kvar?

I Alla tinder kvar
| Saknar nagon enstaka tand
|| Saknar ganska manga tinder

|| Har néstan inga tinder kvar
] Ar helt tandlds

27. Har Du latit ta bort nagon tand de sista 12 manaderna?

] Nej
] Nagon tand
'] Nagra tinder

| Manga tidnder
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28. Man kan ha manga olika besviir fran munnen och tinderna. Upplever Du for
Din del att Du har nagot eller nagra av nedanstaende besvir eller bekymmer?
Ténk igenom och besvara varje exempel!

Ganska
Inga Vissa  mycket  Stora
besvir besviar  besvir besvir
a) Tdndernas firg [ O O [
b) Tdndernas form ] O O ]
¢) Sneda tinder H O ] []
d) Over- eller underbett O O O []
e) For glest mellan tdnderna [ [ [ [l
f) For trangt mellan tdnderna [ O O [
2) Sveda i munnen [ O O [
h) Sar eller blasor i munnen ] O O N
i) Smakforandringar [] [] [ [
j) Smirta runt kiklederna [ [ [ [l
k) Knédppningar eller knaster
fran kiklederna [l [ [ [l
1) Svarigheter att gapa stort [ O O [
m) Tandgnissling/pressning [] [] [] [
n) Blodning fran tandkottet [] [] [] []
o) Dalig andedrikt [ [ [ [l
p) Besvir fran material
i tandfyllningar [ O O [
q) Ilningar i tinderna [l [ [ [
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Man kan ha olika instdllning till sina tdnder.
Hiir foljer nagra pastaenden och asikter som kan forekomma.
Vi ber att Du anger Din instdllning till dem:

Instimmer Instimmer Instimmer Instimmer

absolut 1stort sett inte absolut inte
29. ""Att ha vackra och perfekta tinder
ar mycket viktigt for hur man blir
bemott av andra ménniskor" [ [ [ [l
30. ""Mindre skonhetsfel pa tinderna
har ingen betydelse, bara de fungerar'" [ [l [ [l
31. "En tandléshet som syns ir nagot
man bor skimmas for" [ [ [ [

32. "Det spelar ingen roll hur man ser

ut i munnen, bara man kan tugga den [ [ [ [
mat man tycker om"

Hidir foljer sa nagra fragor om Din tandvard

33. Var har Du de senaste fem aren huvudsakligen fatt tandvard?

"] Privattandvard
" | Folktandvard
| Ej fatt tandvard
| Annat

34. Ungefir hur ofta gar Du till tandvarden?

"] Tva eller flera ganger/ar
] En gang/ar

| Vartannat ar

| Mer sillan
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35. Har Du det senaste aret tvingats avsta fran tandlikarbesok dérfor att Du inte haft
rad med besoket?
| Ja - flera ganger
| Ja, nagon enstaka gang
| Nej

36. Har Du de senaste aren tvingats avsta fran den tandvard som
tandlikaren foreslaget dirfor att Du inte haft rad med den?

(] Ja
] Nej

37. Har Du under de senaste aren indrat Dina besoksvanor hos tandvarden?

"1 Ja, jag gar oftare

"1 Ja, jag gar mer sillan
| Nej

1 Vet ej

38. Ungefir hur mycket har Du sjilv betalat for Din tandvard det senaste aret?

"] Inget alls

1 1-2 000 kr
[12001-8 000 kr
1 Mer 4n 8 000 kr
IMinns inte

39. Har Du nagon gang behandlats av specialisttandlikare?

| Under det senaste aret

| Under de senaste fem aren
| For mer dn fem ar sedan
] Aldrig

Vet gj

40. Har Du under det senaste aret besokt tandhygienist?

1Ja
INej
Vet gj
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41. Man kan ha manga olika material och konstruktioner i fyllningar och
tandersittningar. Hur ser det ut i Dina tiinder? Ange alla de alternativ som giiller for
Dig med ett kryss!

Har Du:
1 "Vita" fyllningar
1 Guld
| Amalgam
"I Porslin
"] Implantat
"] Provisoriska fyllningar
] Avtagbar delprotes
| Helprotes i en kike
| Helprotes i bada kdkarna
| Annat, nimligen

42. Har Du under det senaste aret fragat nagon i tandvarden om
biverkningar fran tandersittningsmaterial?

1 Ja
| Nej
"1 Vetej

43. Har Du det senaste aret fatt fyllningar eller kronor utbytta dirfor att Du upplevt att
de orsakat problem for Dig?

'] Ja, alla jag har
] Ja, en del

| Ja, enstaka

] Nej

44. Ar Du allmiint n6jd eller missnojd med den tandvard Du har erhallit tidigare?

| Mycket néjd
1 T stort sett n6jd
] Ganska missnojd

] Mycket missnojd
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45. Har Du i allminhet haft mojlighet att besoka den tandlikare Du onskat fa
behandling av?

[] Ja, alltid

[] Ja, for det mesta
| Bara ibland

| Nej, sdllan

"] Nej, aldrig

46. Tycker Du att det ir viktigt att fa ga till samma tandlikare/tandhygienist varje
gang?

"] Ja, mycket viktigt

| Ja, ganska viktigt

| Nej, inte sirskilt viktigt
| Nej, inte alls viktigt

47. Gar Du regelbundet hos Din nuvarande tandlikare?

"] Ja
| Nej

48. Har Du nagon gang under de senaste fem aren velat byta tandlikare dirfor att
Du varit missnojd?

"] Ja, flera ganger

'] Ja, nagon enstaka gang
] Nej

| Minns inte

49. Har Du nagon gang under de senaste fem aren bytt tandlikare déirfor att

Du varit missnojd?

"1 Ja, flera ganger

| Ja, nagon enstaka gang
| Nej

| Minns inte

sidan 46 av 54



50. Hade Du nagon riktigt obehaglig eller skriimmande upplevelse av tandvard under
Din barn- eller ungdom (upp till ca 20 ars alder)?

"1 Ja, flera ganger

| Ja, nagon enstaka gang
] Nej

] Minns inte

Hdir kommer nagra fragor om Ditt senaste besok i tandvarden.
Dina svar skall alltsa endast gcilla det besoket.

51. Skedde Ditt senaste tandvardsbesok hos

| Folktandvard
| Privattandvard
| Annat

| Minns ¢j

52. Nir skedde Ditt senaste besok?

| For mindre #n 1 ar sedan
1 For 1 - 3 ar sedan

] For 3 - 5 ar sedan

] For mer 4n 5 ar sedan

53. Vem tog initiativet till Ditt senaste tandvardsbesok?

] Du sjilv eller anhorig, t ex akutbesok, nybesok
] Tandvarden, t ex regelbunden kallelse, aterbesok
] Minns ej

54. Vi vill veta hur Du upplevde Ditt senaste tandvardsbesok i olika avseenden.
Sitt ett kryss i den rutan, som anger vad Du kéinde vid Ditt besok.

a) smartfritt ]
b) inget obehag [
¢) helt lugn [
d) bra omhédndertagande [

| olidlig smirta
Imycket obehagligt
stor oro

000
000
000
0 o0

daligt omhindertagande
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55. Ungefir hur lang tid tog Ditt senaste

tandvardsbesok?

a) Resan till och fran tandvarden | | minuter (skriv antal minuter)
b) Vintetid I | minuter (skriv antal minuter)
¢) Sjélva behandlingen I | minuter (skriv antal minuter)

56. Fick Du vid Ditt senaste tandvardsbesok information om nagot eller flera av
foljande?

Ja Nej Vetegj

a) Munhygien [ [ [
b) Kost [] [] []
¢) Fluor [] [] []
d) Tobak ] ] ]
e) Kostnad for behandling [ [ [

57. Ger Du oss tillatelse att aterkomma med eventuella foljdfragor?

] Ja

| Nej

sidan 48 av 54



Till slut kommer ndgra fragor om hur Du uppfattar Din
tandhdilsa.

E1. Hur ofta har Du under de senaste sex manaderna haft problem med tinder eller
tandproteser som gjort det svart for Dig att dta och njuta av maten?

"] Dagligen eller nistan varje dag
"] En till tva ganger i veckan

| En till tva ganger i manaden
"] Mindre dn en gang i manaden
] Aldrig

E2. Hur ofta har Du under de senaste sex manaderna haft problem med tinder eller
tandproteser som gjort det svart for Dig med tal och uttal?

| Dagligen eller nistan varje dag
| En till tva ganger i veckan

"] En till tva ganger i manaden
| Mindre 4n en gang i manaden
] Aldrig

E3. Hur ofta har Du under de senaste sex manaderna haft problem med tinder eller
tandproteser som gjort det svart for Dig att skota Din munhygien?

"] Dagligen eller nistan varje dag
"] En till tva ganger i veckan

| En till tva ganger i manaden
"] Mindre 4n en gang i manaden
] Aldrig

E4. Hur ofta har Du under de senaste sex manaderna haft problem med tinder eller
tandproteser som gjort det svart for Dig att sova eller koppla av?

"] Dagligen eller nistan varje dag
| En till tva ganger i veckan

| En till tva ganger i manaden
| Mindre 4n en gang i manaden
] Aldrig
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ES5. Hur ofta har Du under de senaste sex manaderna haft problem med téinder eller
tandproteser som gjort det svart for Dig att le, skratta eller visa Dina tinder utan att bli
forligen?

"] Dagligen eller nistan varje dag
"] En till tva ganger i veckan

| En till tva ganger i manaden
"] Mindre 4n en gang i manaden
] Aldrig

E6. Hur ofta har Du under de senaste sex manaderna haft problem med tinder eller
tandproteser som gjort att du kint dig nedstimd eller irriterad?

"] Dagligen eller nistan varje dag
] En till tva ganger i veckan

| En till tva ganger i manaden
| Mindre 4n en gang i manaden
] Aldrig

E7. Hur ofta har Du under de senaste sex manaderna haft problem med tinder eller
tandproteser som gjort det svart for Dig att glidja Dig at samvaron med andra
ménniskor?

"] Dagligen eller néstan varje dag
| En till tva ganger i veckan

| En till tva ganger i manaden
| Mindre 4n en gang i manaden
] Aldrig

ES8. Hur ofta har Du under de senaste sex manaderna haft problem med tinder eller
tandproteser som gjort det svart for Dig att utfora Dina dagliga sysslor?

"] Dagligen eller néstan varje dag
| En till tva ganger i veckan

| En till tva ganger i manaden
| Mindre 4n en gang i manaden
] Aldrig

sidan 50 av 54



Ovriga kommentarer

Tack for Din medverkan!

sidan 51 av 54



P RO V4, -
< K S5 OREBIO LANS LANDSTING

¢J

T )
g z
< > -1l
%EPNE 2006 -10- 11
¥, & Centrala diadet
RIT
BESLUT och YITRANDE
2006-10-04 Dar 2006/251

SOKANDE FORSKNINGSHUVUDMAN
Orebro lins landsting

Box 1613

701 16 Orebro

Ovriga ingdende forskningshuvudmiin
Landstinget i Ostergétland

Forskare som genomfdr projektet:
Gunnar Ekbick

Eklundavigen 9-15

701 16 Orebro

UPPGIFTER OM FORSKNINGSPROJEKTET ENLIGT ANSOKAN
INKOMMEN TILL NAMNDEN 2006-09-18:

Projektbeskrivning:
Enkétunderstkning av alla 65-och 75-ringars upplevda tand- och munhélsa i

Orebro och Ostergstlands Lin 2007.

Regionala etikprévningsnimnden i Uppsala meddelar f5ljande

BESLUT

Forskningsprojektet avser enligt anstkan inte sidan forskning som enligt 3-4§§
lagen (2003:460) om etlkprovmng kréiver godkinnande. Namnden tar diirfSr inte
upp ansbkan till prévning utan l&mnar istéllet, med stéd av 2§ forordningen
(2003:616) med instruktion for regionala etikprévningsnimnder, f6ljande

Radgivande yttrande
Namnden har inga etiska invindningar mot studiens genomfdrande. Namnden

anser dock att patientinformationen bor innehalla en upplysning om att studien

ir en enkidtunderstkning,
Adress Telefon Fax E-post .
Box 1964 018-4717400 018-4717410 registrator@uppsala.epn.se

751 49 Uppsala
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Skiil for att inte priva projektet

I det aktuella projektet kommer det inte att géras nigot ingrepp pden
forskningsperson eller annan intervention p4 s4 sétt som angesi4 §
etikprévningslagen. Forskningspersonerna kommer att tillfragas.

Mot bakgrund hrav omfattas inte studien av bestdmmelserna i 3 — 4 §§ lagen
(2003:460) om etikprvning av forskning som avser méinniskor och skall dérfér

inte etikprovas.

BESLUTET FAR OVERKLAGAS
Se bifogad anvisning. '

Det radgivande yttrandet far enligt 16 § forordningen (2003 :616) med
instruktion for regionala etikprévningsnidmnder inte Overklagas.

Pa etikprovningsndmndens vignar

- E
Erik Lempert g
Ordftrande

Beslutande: Erik Lempert, ordfsrande, Tony Foucard, Rolf Larsson, Frits-Axel
Wiesel, Goran Nilsson, Louise von Essen, foredragande, Marieann Hogman,
Annika Forsell, Viggo Junkes, Erik Béck, Per Blomstrém och Bengt Thurfjell,

Exp. till: Gunnar Ekbéck, Eklundavigen 9-15, 701 16 Orebro.

Adress Telefon Fax E-post
Box 1964 018-4717400 018-4717410 registrator(@uppsala.epn.se

751 49 Uppsala
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Hur man &verklagar Etikprévningsndmndens beslut
Vem far dverklaga?
Overklagandet skall goras av forskningshuvudmannen/ behérig
foretridare.
Behdrig foretrédare far lamna skriftlig fullmakt til! forskare som
genomfir projekiet.
Var skall beslutet dverklagas?
Néamndens beslut kan 6verklagas hos Centrala etikprévningsnimnden,
Stockholm.
Overklagandet skall dock skickas eller [dimnas till Regionala
etikprovningsnimnden i Uppsala, Box 1964, 751 49 Uppsala.
Har dverklagandet inkommit 1 rétt tid verlimnar niimnden
overklagandet och handlingarna till Centrala etikprévningsnimnden.
Nir skall beslutet senast dverklagas?
Overklagandet skall ha kommit in till nimnden inom tre veckor
frn den dag Ni fick del av beslutet.
Vad skall verklagandet innehifla?
Overklagandet skall vara skriftligt och det skall vara undertecknat.
I skrivelsen skall Ni ange
- Ert namn, adress, personnummer/organisationsnummer och
telefonnummer,
- vilket bestut som Ni Sverklagar t.ex. genom att ange
beslutsdatum och drendets diarienummer, :
- hur Ni anser att nimndens beslut skall dndras och varfor det skall
dndras. '
- eventuell fullmalt som bilaga.
Adress Telefon Fax E-post
Box 1964
751 49 Uppsala 018-4717400 018-4717410 registrator@uppsala.epn.se
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