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Forord

En stor del, cirka 80 procent, av den vuxna befolkningen har regelbunden
kontakt med tandvarden. Det finns dock en grupp individer som inte
besoker tandvarden. En annan grupp uppsoker endast vardgivaren nar akuta
behov uppstar. Det kan leda till att patienten utvecklar ett behov av mer
omfattande och kostsamma behandlingar.

Syftet med rapporten &r att beskriva de personer som inte har kontakt tand-
varden. Analysen identifierar grupper dar sannolikheten att inte besoka tand-
varden ar hogre relativt andra grupper, samt belyser specifika karakteristika
hos dessa individer. | rapporten presenteras &ven en beskrivning av de
patienter som endast besoker tandvarden nar akuta behov uppstar.

Analytiker Carolin Sjoholm pa Forsakringskassans avdelning for analys och
prognos har genomfort analysen samt skrivit rapporten.

Stockholm september 2012

Jan Almqvist
Verksamhetsomradeschef
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Sammanfattning

Majoriteten av den vuxna befolkningen i Sverige anser att de har en god
eller mycket god tandhélsa. Manga har dven regelbunden kontakt med
tandvarden. Under de tre forsta aren sedan inférandet av det statliga tand-
vardsstodet den 1 juli 2008, besokte 78 procent av befolkningen tandvarden.
Né&rmare var fjarde person gjorde 2—-3 bestk, medan cirka 10 procent ge-
nomforde ett besok under perioden. Drygt var femte person hade inte nagon
kontakt med tandvarden under de tre aren.

I denna rapport identifieras ett antal grupper dar sannolikheten att inte
besoka tandvarden ar hogre jamfort med andra grupper. Resultaten visar att
det ar vanligare att unga, laginkomsttagare, lagutbildade, utlandsfédda och
ensamstaende inte har kontakt med tandlakare eller tandhygienist. Resultat-
en bekraftar Forsékringskassans tidigare indikationer kring befolkningens
tandvardskonsumtion. Analysen visar dessutom att sannolikheten att inte
besoka tandvarden ar hogre bland individer som far sjuk- eller aktivitets-
ersattning eller som bor i en glesbygdskommun.

En vanlig orsak till att inte bestka tandvarden &r att man inte anser sig vara i
behov av vard. Tidigare studier indikerar samtidigt att narmare 20 procent
av befolkningen inte besoker tandvarden trots att de anser sig vara i behov
av vard. Den vanligaste orsaken till att avsta fran att besoka tandlékare eller
tandhygienist ar att man inte anser sig ha rad. Foreliggande rapport bekréaftar
att sannolikheten att inte ha kontakt med tandvarden ar hogre bland lag-
inkomsttagare jamfort med medelinkomsttagare. Resultaten visar dock att
sannolikheten att inte besdka tandvarden forblir hogre bland exempelvis
utlandsfodda, unga, lagutbildade och ensamstaende dven nar analysen tar
hansyn till skillnader i inkomster. For att uttala sig vidare kring den relativt
hogre sannolikheten att inte ha kontakt med tandvarden inom dessa grupper
kravs vidare studier om befolkningens tandvardskonsumtion.

Sannolikheten att inte besoka tandvarden &r hogre i de grupper som i stor
utstrackning har uppgett att de har en dalig tandhalsa. Detta &r en viktig
iakttagelse eftersom det pekar pa att det finns en grupp individer som ar i
behov av vard, men som avstar fran att uppsoka tandvarden. Resultaten
indikerar darmed att det finns tydliga begransningar i den utstrackning
hogkostnadsskyddet nar individer med stora tandvardsbehov, vilket utgér en
av grundprinciperna for tandvardsstodet. Detta resonemang ar i linje med
bland annat Riksrevisionens tidigare granskning av tandvardsstddet.

Utover de som inte har kontakt med tandvarden finns en grupp patienter
som endast uppsoker tandlakare eller tandhygienist nar akuta behov uppstar.
Patienterna har saledes ingen regelbunden eller rutinmassig kontakt med
tandvarden. Konsekvenserna av ett sadant beteende ar att behandlaren inte
ges mojlighet att diagnostisera och atgarda eventuella skador och sjukdomar
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i munhalan i ett tidigt stadie. Det kan i sin tur leda till att patienten drabbas
av omfattande och kostsamma tandvardsbehov.

Det &r vanligare att yngre, laginkomsttagare, ensamstaende, utlandsfodda,
lagutbildade samt individer med sjuk- eller aktivitetsersattning endast
besoker tandvarden nar akuta behov uppstar. Det betyder att de grupper dar
sannolikheten att endast gora akuta besok &r hog till stor del Gverensstam-
mer med de grupper dar det ar vanligt att inte besdka tandvarden. Resultaten
indikerar att nar individer fran de grupper dar det ar vanligt att inte ha
kontakt med tandvarden val uppsoker en vardgivare, sa ar sannolikheten att
det sker till foljd av akuta tandvardshehov hogre jamfort med andra grupper.
Tillsammans beskriver resultaten ett konsumtionsmoénster som ger en
bredare och mer rattvisande bild av befolkningens tandvardsvanor.

Sannolikheten att endast géra akuta besok ar aven hdg i ytterligare ett antal
grupper. Det ar vanligt att patienter som mottagit ekonomiskt bistand,
personer som varit arbetsldsa under en langre tid, eller de som har haft
sjukpenning i mer an 90 dagar endast efterfragar akut tandvard.
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Summary

The majority of the adult population feels that their dental health is good or
very good. Many of them also have regular contact with dental care. During
the first three years since the introduction of a state dental-care subsidy on
1st July 2008, 78 per cent of the population visited a dentist’s. Almost every
fourth person paid 2-3 visits, whilst about 10 per cent paid one visit during
this period. Every fifth person did not have any contact with dental care
during these three years.

In this report a number of groups are identified where the probability of not
going to the dentist’s is higher by comparison with other groups. The results
show that it is more common that people that are young, have a low income,
have less education, are born abroad or are single do not have any contact
with a dentist or dental hygienist. The results confirm the previous indica-
tions of the Swedish Social Insurance Agency (Forsakringskassan) concern-
ing the population’s consumption of dental care. In addition, analysis shows
that the probability of not going to the dentist’s is higher amongst individu-
als who are receiving sickness or activity compensation or who live in a
sparsely-populated district.

A common reason that people give for not going to the dentist’s is that they
do not consider that they need dental care. Previous studies indicate at the
same time that almost 20 per cent of the population does not go to the
dentist’s in spite of considering that they need dental care. The most fre-
quent reason that people give for not going to the dentist or dental hygienist
is that they feel that they cannot afford it. The present report confirms that
the probability of not having contact with dental care is higher in the lower
income group by comparison with the middle-range income group. Howev-
er, the results show that the probability of not going to the dentist’s remains
higher amongst, for example, persons born abroad, young people, those with
lower education and singles even when the analysis takes differences in
incomes into account. In order to make further comments about the relative-
ly higher probability of not making contact with dental care in these groups,
further studies are necessary concerning the consumption of dental care in
the population.

The probability of not going to the dentist’s is higher in those groups which
to a large extent have stated that they have bad or very bad dental health.
This is an important observation since it points out that there is a group of
individuals who are in need of dental care, but who refrain from going to the
dentist’s. The results indicate therefore that the patient’s cost ceiling within
a one-year limit (hdgkostnadsskyddet) only reaches individuals with a great
need of dental care to a limited extent, which is one of the basic principles
of dental-care compensation. This reasoning is in line with the Swedish
National Audit’s inspection of dental-care compensation.
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In addition to those who are not in contact with dental care, there is a group
of patients who only go to the dentist or dental hygienist when there is an
emergency. These patients have thus no regular or routine contact with
dental care. The consequences of such behaviour is that the person giving
treatment has no possibility to diagnose and attend to possible injuries and
diseases of the oral cavity at an early stage. This in turn can lead to the
patient having to meet extensive and costly dental-care needs.

The risk of dental patients only going to the dentist’s when there is an
emergency is higher amongst younger people, lower-income groups, sin-
gles, those born abroad, those with lower education and individuals with
sickness or activity compensation. Those groups where the probability of
only going to the dentist’s in an emergency is high corresponds to a great
extent with those groups where it is common not to go to the dentist’s. The
results indicate that when individuals from these groups where it is common
not to go to the dentist’s do eventually visit a dentist, it is probable that this
takes place due to an emergency need for dental care that is higher by
comparison with other groups. The results point to a consumption pattern
that gives a wider and truer picture of the population’s habits concerning
dental care.

The probability of only making emergency visits is also high in yet a further
number of groups. It is common that patients who are in receipt of financial
allowance, persons who have been unemployed for a longer period, or those
who have had sickness benefit for more than 90 days only demand emer-
gency dental care.
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Inledning

En stor del av befolkningen har regelbunden kontakt med tandvarden. Under
de tre forsta aren sedan inforandet av det nuvarande statliga tandvardsstodet
besokte 78 procent befolkningen tandvarden vid minst ett tillfalle. Drygt 20
procent gjorde 2—-3 bestk under perioden medan narmare 30 procent utforde
4-7 besok. Resultaten indikerar att en stor del av befolkningen har regel-
bunden kontakt med sin vardgivare. Det finns dock en grupp individer som
inte besokte tandvarden under perioden. Tidigare studier visar att yngre,
laginkomsttagare, lagutbildade samt utlandsfodda besoker tandvarden i lagre
utstrackning &n 6vriga grupper.t

En vanlig anledning till att inte besoka tandvarden har visat sig vara att man
inte anser sig ha behov av det. Detta &r framférallt vanligt bland unga
vuxna. Samtidigt anger 20 procent av den vuxna befolkningen att de har
avstatt fran att besoka tandvarden trots behov. Tidigare studier indikerar att
andelen individer som inte besoker tandvarden trots att de ar i behov av vard
har 6kat under de senaste &ren.?

Utdver de som inte har kontakt med tandvarden finns en grupp patienter
som endast besoker tandvarden nar akuta behov uppstar. Individer med
dalig eller mycket dalig tandhélsa anger i storre utstrackning att de endast
besoker tandvarden nér de kanner oro for sin tandhalsa eller till foljd av
besvar med tanderna. Gruppen utfor saledes rutinmassiga kontroller och
regelbundna besok i lagre utstrackning 4n dvriga grupper.® Konsekvensen
av ett sadant beteende 4r att tandvardspersonalen inte har mojlighet att
upptacka och diagnostisera eventuella sjukdomar i munhalan redan i ett
tidigt stadie. Det kan pa sikt resultera i ett behov av omfattande och kost-
samma behandlingar.

Forebyggande insatser och regelbundna tandvardsbesok utgor en viktig
strategi for att kontrollera tandvardskostnaderna pa sikt for saval individer
som for samhallet. Ett av huvudmalen for det statliga tandvardsstodet ar att
stimulera befolkningen till forebyggande insatser och regelbunden kontakt
med tandvarden och pa sa vis bibehélla en god tandhélsa hos de med sma
eller inga tandvardsbehov. Forebyggande och regelbunden tandvard anses
aven viktig for patienter med stora tandvardsbehov. For dessa patienter
erbjuds samtidigt ett hdgkostnadsskydd inom ramen for det statliga tand-
vardsstodet.

Sedan inforandet av det nuvarande tandvardsstodet har Forsakringskassans
kunskap kring tandvardskonsumtionen och de individer som besoker tand-

! Férsakringskassan 2011:9, Riksrevisionen 2012
2 Riksrevisionen 2012, Socialstyrelsen 2010
® Riksrevisionen 2012
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vérden 6kat.* Det har tidigare dock inte varit majligt att inkludera de indivi-
der som inte besoker tandvarden i analysen, vilket har bidragit till att denna
grupp endast har studerats i begransad utstrackning. | dagslaget saknar
darfor Forsakringskassan vidare kunskap kring personer som inte har besokt
tandvarden.

Syfte

Denna rapport kompletterar analysen av befolkningens tandvardsvanor
genom att inkludera dven de individer som inte har besokt tandvarden under
de tre forsta aren sedan inforandet av det nuvarande statliga tandvardsstodet.
Rapporten belyser savél den grupp individer som inte har kontakt med
tandvarden som de som endast besoker tandvarden vid akuta besvar.

Foljande fragor undersoks i rapporten:

e Vad karakteriserar den grupp individer som inte besoker tandvarden?
Inom vilka grupper ar sannolikheten att inte besoka tandvarden hogre
jamfért med dvriga grupper?

o Vad karakteriserar de patienter som endast besoker tandvarden vid akuta
behov? Vilka grupper & mer bendgna att endast gora akuta besok?°

Rapporten ar indelad sa att forst analyseras den grupp individer som inte
besoker tandvarden i forhallande till de som gor besck. | nasta avsnitt
beskrivs den grupp individer som endast uppsoker tandvarden vid akuta
behov. Rapporten inleds med en kort presentation av tidigare studier kring
efterfragan pa tandvard och avslutas med en sammanfattande kommentarer
och en diskussion.

* Forsakringskassan 2010:11, Férsikringskassan 2011:9, Férsikringskassan 2012:7

® For information kring de &tgérder som kategoriseras som akuta atgarder se appendix
tabell 1 i avsnittet metod och avgrénsningar.

10
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1 Efterfragan pa tandvard

Efterfragan pa vard skiljer sig fran efterfragan pa 6vriga varor och tjanster
eftersom den ofta &r oférutsagbar och oregelbunden. Tandvarden skiljer sig i
sin tur fran annan sjukvard eftersom den antas vara mer inriktad pa forebyg-
gande vard i forhallande till sjukvarden. Manga odontologiska sjukdomar
beddms &ven lattare att diagnostisera an andra sjukdomar och det finns ofta
flera alternativa behandlingar for en given odontologisk diagnos.®

Efterfragan pa tandvard utgar ifran att patienten konsumerar tandvard for att
uppnd den tandhalsa som efterstravas.” Efterfragan antas utga ifran att
individer efterfragar tandhalsa snarare an tandvard. Priset pa tandvard, priset
pa andra varor, transportkostnader och vantetid samt individens egen varde-
ring av tandhalsan &r andra variabler som antas paverka efterfragan.®

Patienten har i regel begransad information i forhallande till vardgivaren
angaende tandvardsbehov och aktuella behandlingsformer, vilket medfor att
behandlaren kan paverka patientens efterfragan. Det betyder att tandvards-
konsumtionen paverkas av saval vardgivarens som av patientens agerande.
Efterfragan pa tandvard kan darmed avvika fran den vard som patienten
skulle vilja konsumera om denne hade tillgang till samma information som
behandlaren, vilket resulterar i att efterfragad tandvard inte alltid motsvaras
av den vard som faktiskt konsumeras. Om vardgivaren rekommenderar
behandlingsalternativ som baseras pa egna ekonomiska intressen och inte
patientens direkta behov uppstar utbudsstyrd efterfragan. Utbudsstyrd
efterfragan blir ett problem om utford tandvard éverstiger den mangd vard
som patienten skulle ha efterfragat om denne hade tillgang till samma
information som tandlakaren eller tandhygienisten.’

Sambandet mellan tandlakartathet och besoksfrekvens kan utgora ett matt pa
utbudsstyrd efterfragan. Samtidigt kan ett 6kat antal tandlakare per capita
bidra till att 0ka efterfragan pa tandvard genom en 6kad tillganglighet, vilket
i sin tur minskar patientens kostnad.™® Tandlakartatheten har tidigare visat
sig ha en marginell eller ej signifikant effekt pa efterfrdgan av tandvard.**
En tidigare studie av sannolikheten att besoka tandvarden i Sverige indike-
rade (1:120ck att sannolikheten okar nar antalet privattandlakare per invanare
Okar.

® Sintonen och Linnosmaa 2000

" Manning och Phelps 1979

8 Sintonen och Maljanen 1995

° Riksforsakringsverket 2002:5

19 Manning och Phelps 1979, Olsson 1999
1 Conrad m.fl. 1987

12 Riksférsakringsverket 2002:5

11
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Det ar rimligt att anta att patienten har ett storre inflytande Gver beslutet att
ga till tandvarden i forhallande till beslut som avser val mellan olika tand-
vardsbehandlingar. Darmed &r det troligt att patienten gor ett mer aktivt val
vad galler beslutet att besoka tandvarden, medan vardgivaren i storre ut-
strackning paverkar de konsumtionsheslut som patienten fattar nar en
eventuell behandling val har inletts.*®

Forsakringskassan har tidigare Iatit utfora fokusgrupper dar deltagarna
ombetts resonera kring beslutet att besoka tandvarden. Resultaten fran denna
undersokning indikerar att tandvardsbesoket for manga ar forknippat med
stor ekonomisk risk. Vidare framgick det under diskussionerna att individer
ofta kanner ett kunskapsunderlage gentemot vardgivaren, vilket resulterar i
en kénsla av att vara helt utelamnad till tandl&karen eller tandhygienisten
under behandlingen.** Undersokningen visar dven att en stor del av delta-
garna inte uppsoker tandvarden forran smartorna i munhalan ar sa stora att
de blir outhardliga. Aven Riksrevisionen har studerat individers beslut att
besoka tandvarden. En enkatundersokning visar att den vanligaste anled-
ningen till att uppsoka tandvarden &r att man far en kallelse. Resultaten visar
aven att drygt var femte person uppsokte tandvarden vid sitt senaste besok
till foljd av att tandvardsbesvar hade uppstatt. En tredjedel av individerna
uppgav att de gor regelbundna besok.™

1.1 Tandhéalsa och besoksfrekvenser

Merparten av befolkningen uppfattar sin tandhélsa som mycket bra eller
ganska bra, medan ungefar 10 procent anser att de har en dalig eller mycket
dalig tandhalsan.’ Det &r framfor allt i socioekonomiskt utsatta grupper som
den sjalvskattade tandhélsan &r lag. Laginkomsttagare, personer med lag
utbildning, langtidssjukskrivna, arbetssokande samt utlandsfodda och
ensamstaende med hemmavarande barn har samre sjélvskattad tandhalsa an
ovriga grupper.'” Tidigare studier visar dven att det ar vanligare att arbets-
I0sa, personer med sjuk- eller aktivitetsersattning samt utlandsfédda anser
att de har dalig tandhalsa. Detsamma galler for ekonomiskt utsatta man och
kvinnor i férh&llande till de som inte varit ekonomiskt utsatta.'®

| forhallande till tandvardskonsumtionen visar resultaten att de grupper som
har en sdmre sjélvskattad tandhalsa samtidigt har en lagre besoksfrekvens i
forhallande till dvriga grupper.'® Forsakringskassans tidigare rapporter
indikerar att besoksfrekvensen inom tandvarden skiljer sig mellan olika
grupper i befolkningen. Detsamma géller for besoksfrekvensen for fore-
byggande tandvardsbesok. En lagre andel av laginkomsttagare besoker
tandvarden i forhallande gruppen héginkomsttagare. Aven individer med

B Riksforsakringsverket 2002
¥ Forsakringskassan 2011
Riksrevisionen 2012

7 procent i Riksrevisionens granskning (2012) och 11 procent i Socialstyrelsens
undersokning av befolkningens tandhélsa 2009 (2010)

Riksrevisionen 2012, Socialstyrelsen 2010
18 Folkhalsoinstitutet 2008, 2009
19 Forsakringskassan 2011:9

15

16

17
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grundskoleutbildning och personer fédda i Europa utanfér EU, besoker
tandvarden i lagre utstrackning an personer med universitetsutbildning
respektive personer fodda i Sverige. Resultaten visar &ven att individer i de
yngsta aldersgrupperna har kontakt med tandvarden i lagre utstrackning an
de aldre aldersgrupperna, med undantag for de allra aldsta som dven de visar
pa en relativt 1ag bescksfrekvens. Grupper med en lag besoksfrekvens inom
tandvarden efterfragar dven forebyggande vard i mindre utstrackning an
ovriga grupper. %

Drygt 20 procent av befolkningen uppger att de har avstatt fran tandvard
trots behov under de senaste tre aren. Det ar framforallt unga, utlandsfodda
samt personer med lag inkomst och lagutbildade som har avstatt fran tand-
vardsbesok trots att de har haft behov av det. Narmare halften av dessa
individer anger att de har avstatt till foljd av ekonomiska skal.**

1.2 Inkomstens betydelse

Ett flertal studier kring sambandet mellan individers inkomst och sannolik-
heten att besoka tandvarden visar att en hogre inkomst &r associerat med en
hogre sannolikhet att besdka tandvérden.? Det innebar att sannolikheten att
gora ett tandvardsbesok okar nar inkomsten dkar. Samtidigt visar resultaten
att sambandet mellan inkomst och sannolikheten att nyttja tandvard varierar
beroende av vilken typ av tandvéard som efterfragas.?® Sannolikheten utféra
lagning, rengdring och undersékning 6kar exempelvis nar individers in-
komst 6kar, medan sannolikheten att dra ut en tand minskar ndr inkomsten
Okar. Detta negativa samband galler dock endast for man. Generellt visar
resultaten att mans inkomstkanslighet for tandvard &r storre an kvinnors.?*

| en studie utford pa uppdrag av Forsakringskassan analyseras hur individers
tandvardskonsumtion paverkas av pris och inkomst. Analysen visar pa sma
positiva samband mellan individers inkomster och sannolikhet att konsu-
mera forebyggande och reparativ tandvard. Den skattade inkomstkénslighet-
en ar nagot storre for sannolikheten att gora forebyggande besok. Det
betyder att individer konsumerar mer forebyggande tandvard vid hogre
inkomster, allt annat lika. N&r socioekonomiska faktorer beaktas i analysen
paverkas dock sambandens storlek. Dessa samband bor darmed med forsik-
tighet tolkas som orsakssamband.?®

Vad géller protetisk vard visar resultaten pa ett negativt samband mellan
individers inkomst och sannolikheten att utfora denna vard. Det betyder att
en hogre inkomst minskar sannolikheten att utfora protetisk vard. Resultaten
kan troligen vara en foljd av att personer med hdg respektive 1ag inkomst
skiljer sig systematiskt at och att hoginkomsttagare har mindre behov av

n

O Férsakringskassan 2011:9, Férsikringskassan 2010:11

Socialstyrelsen 2010, Riksrevisionen 2012

Conrad m.fl. 1987, Manning och Phelps 1979, Gréngvist 2012, Olsson 1999
Gronqvist 2012

* Manning and Phelps 1979

Gronqvist 2012
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protetik. Resultaten tolkas som en konsekvens av att analysen inte lyckas
beakta alla de faktorer som paverkar sambandet mellan inkomst och tand-
vérdskonsumtion.?®

2 Data och metod

2.1 Datamaterial

Samtliga analyser i denna rapport baseras pa data fran SCB:s LISA-regist-
er’” for &ren 2008 och 2009 samt Forsakringskassans tandvardsregister.
Information om socioekonomiska och demografiska variabler fran LISA har
kopplats till Forsékringskassans register. Tandvardsregistret innehaller
information om all ersattningsberattigad tandvard som utforts sedan infor-
andet av det statliga tandvardsstodet den 1 juli 2008. Genom att anvanda
bada dessa register har det varit mojligt att identifiera de individer som
besoker tandvarden respektive de som inte gor det, samt att beskriva per-
soner som endast har gjort akuta besok.

Alla individer som &r folkbokfdrda i Sverige har ratt till det statliga tand-
vardsstodet fran det ar de fyller 20 ar. Barn och ungdomar far avgiftsfri och
regelbunden tandvard inom landstingen till och med det ar de fyller 19 ar,
vilket innebér att de inte omfattas av det statliga tandvardsstodet. Denna
analys inkluderar darmed endast individer som var 20 ar eller ldre det ar
tandvardsstodet infordes. Tandvardskonsumtionen for dessa individer foljs
sedan under tre ar, det vill sdga under perioden 1 juli 2008 till och med 30
juni 2011. Det betyder att samtliga individer har haft méjlighet att nyttja
tandvardsstodet under hela studieperioden.?

Information kring individkarakteristika baseras pa data fran 2008. Det
innebdr att rapporten i detta avseende inte tar hansyn till férandringar som
skett under 2009 och 2010. Vad galler information kring individers syssel-
sattning och inkomster har saval data for 2008 som 2009 anvants. Detta for
att skapa ett matt som ger en sa rattvisande bild av individers livssituation
som mojligt.

En del av de patienter som inte finns registrerade i Forsékringskassans
tandvardsfiler far sina tandvardsbehov tillgodosedda utanfor det statliga
tandvardsstodet. Detta kan ske t.ex. genom tandvardsbesok i utlandet.
Darut6ver far en grupp individer tandvard inom ramen for landstingens

%6 Gronqvist 2012

% Longitudinell integrationsdatabas for sjukférsakrings- och arbetsmarknadsstudier
(LISA). LISA innehéller samtliga personer 16 ar och darover, som varit folkbokforda i
Sverige den 31/12 respektive ar.

%8 For att i s& stor utstrackning som majligt begransa risken att felaktiga slutsatser dras
kring de individer som inte bestker tandvarden, har samtliga individer som flyttat in och
ut fran landet mer &n tre ganger under studieperioden tagits bort frn populationen. Aven
de personer som har varit utflyttande under mer an tvad manader har exkluderats fran
analysen.
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tandvardsstod. | denna rapport har det inte varit mojligt att identifiera varken
de som efterfragar tandvard i utlandet eller de som nyttjar landstingens
tandvardsstod. Darmed kommer dessa individer att klassificeras som indi-
vider som inte besoker tandvarden, vilket bidrar till att besoksfrekvensen
underskattas nagot. Det ar dock troligt att individer som far tandvard inom
landstinget dven vid nagot tillfalle har fatt vard inom ramen for det statliga
tandvardsstodet. Det betyder att dessa personer aven finns registrerade i
Forsakringskassans tandvardsregister och darmed klassificeras som tand-
vardspatienter.

Enligt uppgifter fran respektive landsting uppgick antalet registrerade intyg
for patienter med ratt att erhalla uppsokande verksamhet eller nédvandig
tandvard till 165 590 personer &r 2010.%° Den storsta delen patienter som far
vard inom ramen for landstingens tandvardsstod utgors av individer 6ver 70
ar. Vanligast ar att patienterna ar mellan 80 och 90 ar. Det betyder att
problemet med underskattning av besoksfrekvensen till féljd av landsting-
ens tandvardsstod troligen framst drabbar skattningar relaterade till den
aldsta aldersgruppen.

Det ar rimligt att anta att tandhalsan och behovet av tandvard utgor en viktig
faktor for att forklara befolkningens tandvardsbehov och benagenheten att
besoka tandvarden. | dagslaget finns inget heltackande register med inform-
ation kring befolkningens tandhélsa. Socialstyrelsens tandhalsoregister
innehaller uppgifter kring antalet kvarvarande och intakta tander, vilket kan
anvandas som indikatorer for att skatta tandhalsan och individers tandvards-
behov. Detta register omfattar dock endast de individer som besoker tand-
varden. Tidigare studier har visat att det finns ett samband mellan individers
tandhalsa och &lder.*® Féljaktligen kan &ldern till viss del utgéra en indikator
for individers tandhdlsa.

2.2 Metod och avgransningar

Sannolikheten att inte besoka tandvarden, eller att endast gora akuta tand-
vardsbesok, forklaras troligtvis inte av en enskild faktor. Nar besoksfre-
kvensen studeras utifran individers familjesituation ar det exempelvis troligt
att en del av variationen dven forklaras av att det finns ett samband mellan
hushallstyp och individers alder och inkomst. Aven inkomst och alder
paverkar troligtvis sannolikheten att ga till tandlakaren eller inte, vilket i sin
tur skulle paverka skattningarna av sambandet mellan sannolikheten att inte
besoka tandvarden och individers familjesituation.

For att undersoka relationen mellan en enskild faktor och bendgenheten att
inte besoka tandvarden anvénds en logistisk regressionsmodell. Sambands-
analysen gor det mojligt att studera sambanden mellan enskilda variabler
och utfallsvariabeln och samtidigt halla andra relevanta variabler konstanta.
Det betyder exempelvis att en jamforelse av sannolikheten att inte ha kon-
takt med tandvarden mellan kvinnor och méns, sker mellan kvinnor och
méan som liknar varandra avseende alla 6vriga faktorer i modellen. Pa

# SKL 2011
% Fyrsakringskassan 2011:9
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samma satt ar det mojligt att studera sambandet mellan sannolikheten att
inte besoka tandvarden och individers utbildningsniva samtidigt som mo-
dellen kontrollerar for andra relevanta faktorer som exempelvis alder och
inkomst.

Analysen i foreliggande rapport kan delas in i tva delar. | den forsta mo-
dellen skattas sannolikheten att inte besoka tandvarden. | denna modell
beskriver utfallsvariabeln huruvida individer har besokt tandvarden eller inte
under perioden 1 juli 2008 t.0.m. 30 juni 2011. Variabeln kan anta tva
varden, ett eller noll. De individer som inte har besokt tandvarden kodas
med 1 och resterande individer kodas med 0.

Personer som inte har besokt tandvarden vid nagot tillfalle under studie-
perioden utgor gruppen som ej besoker tandvarden, medan de som gjort
minst ett besok klassificeras som tandvardspatienter. Behovet av att besoka
tandvarden for regelbundna kontroller varierar dock beroende pa patientens
tandhalsa. BesoOksintervallet &r individuellt och varierar bland individer,
vilket gor att det finns en naturlig variation i individers besoksfrekvenser. |
denna rapport anses dock de som besoker tandvarden med ett langre inter-
vall &n tre ar inte ha kontakt med tandvarden. Det betyder att &ven personer
som besoker tandldkaren med ett langre intervall klassificeras som icke
tandvardspatienter. Darmed finns en risk att besoksfrekvensen underskattas.
Samtidigt ar det viktigt att understryka att det primara syftet med denna
rapport ar att studera de individer som inte besoker tandvarden regelbundet.
Forr eller senare ar det troligt att samtliga individer tvingas besdka tand-
varden till foljd av smartsamma och mer eller mindre akuta behov.

I den andra modellen beskriver den beroende variabeln huruvida individer
endast besoker tandvarden vid akuta behov eller inte, givet att man har
besokt tandvarden. Utfallsvariabeln i denna regression ar en bindr variabel
som antar vardet 1 om individen endast har utfort akuta atgéarder och 0 for
dvriga patienter.

Patienter som inte har utfort ndgon basundersokningsatgard under den
studerade perioden, alternativt endast utfort behandlande atgarder och sam-
tidigt inte genomgatt nagon undersokningsatgérd, kategoriseras som akuta
patienter. Aven de patienter som har utfort behandlingar som kréaver plane-
ring och aterkommande besok har uteslutits fran gruppen akutpatienter. Pa
sa satt inkluderas endast patienter som uppsoker tandvarden nar akuta behov
uppstar som maste atgardas direkt och som sedan inte aterkommer for
vidare undersékning eller revision.*

3 Forsakringskassan 2012:7
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Tabell 1 Definition akuta tandvardspatienter

Atgéarder

Patienten har nagon gang utfort | 103, 104

ndgon av foljande atgérder: 301, 302, 303, 311, 321, 341, 342, 343
401405, 435, 436, 441
501-504, 521, 522, 523, 541, 591
604, 605, 691

701-708

801, 805, 807, 809, 811-814, 822, 823, 827-829, 831—
839, 881-890

Patienten har inte utfort ndgon 101, 102, 105, 106, 123, 126, 141, 161, 162, 163, 191
av foljande atgarder:

Resultaten fran regressionsmodellerna presenteras som oddskvoter.3 Odds-
kvoten beskriver om den forklarande variabeln 6kar eller minskar sannolik-
heten att en patient inte har besokt tandvarden i forhallande till en referens-
grupp, givet att 6vriga variabler halls konstanta. Detsamma galler for
sannolikheten att endast gora besok vid akuta behov. En oddskvot som &r
storre an 1 indikerar att sannolikheten att inte besdka tandvarden ar hogre
relativt referensgruppen. Pa motsvarande satt indikerar en oddskvot som &r
mindre an 1 en lagre sannolikhet att inte besdka tandvarden, respektive
endast gora akuta besok, i forhallande till referenskategorin. En oddskvot for
en variabel som &r lika med 1 betyder att variabeln inte har nagon inverkan.

Det &r troligt att de individer som besoker respektive inte besoker tandvard-
en skiljer sig at i flera avseende. Det ar dessutom troligt att dessa skillnader
ar systematiska. Detsamma géller for de som endast gar till tandlékaren vid
akuta behov jamfort med de som besoker tandvarden regelbundet. For att
studera sambandet mellan en specifik faktor och beslutet att inte bestka
tandvarden, respektive gora akuta besok, ar det darfor onskvart att kontroll-
era for alla andra variabler som skiljer grupperna at och som paverkar valet
att ga till tandlakaren. Om alla de faktorer som paverkar sannolikheten att
inte ga till tandvarden kunde observeras skulle detta inte vara nagot pro-
blem. Det finns dock en méangd icke observerbara faktorer som paverkar
valet att besoka respektive inte besoka tandlakaren. Exempel pa sadana
variabler skulle exempelvis kunna vara motivation, radsla for att besdka
tandvarden eller individers egen vardering av tandhalsan. Om individer med
hog inkomst exempelvis dven har en hdgre motivation att besoka tandvard-
en i jamforelse med individer med lag inkomst, kan sambandet mellan
inkomst och sannolikheten att besoka tandvarden éverskattas.

2.3 Forklarande variabler

Ett antal faktorer som beskriver individers socioekonomiska och demo-
grafiska bakgrund inkluderas i sambandsanalysen.

32 Oddset definieras som sannolikheten for att en handelse ska intraffa dividerat med
sannolikheten att den inte ska intraffa. Oddskvoten betecknar avvikelsen i odds for en
grupp jamfort med en referensgrupp som har oddskvoten ett.
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Tre utbildningsvariabler inkluderas i modellen och indikerar individers
hogst avslutade utbildningsniva. Variablerna indikerar om individer hogst
har avslutat grundskolan, gymnasieskola eller eftergymnasial utbildning.
Det betyder att variabeln grundskola exempelvis antar véardet 1 om individer
som hogst har avslutat niodrig grundskoleutbildning. I 6vrigt antar variabeln
vardet 0. Pa liknande sétt kodas variabeln eftergymnasial utbildning med 1
for individer som avslutat nagon form av eftergymnasial utbildning. En
tidigare studie av benagenheten att besoka tandvarden i Sverige har visat att
sanno3|3ikheten for ett besok Okar i takt med att individers utbildningsniva
Okar.

For att mata individers kopkraft anvands ett matt pa disponibel inkomst.
Inkomsten berdknas utifran familjens gemensamma disponibla inkomst och
tar hansyn till om inkomstskillnaden mellan familjemedlemmarna ar omfatt-
ande. Inkomstmattet utgar ifran familjens sammansattning. Aven inkomst-
variabeln har kategoriserats. Individer vars disponibla inkomst understiger
60 procent av medianinkomsten i befolkningen kategoriseras som lagin-
komsttagare, medan héginkomsttagare har en inkomst som overstiger 140
procent av medianinkomsten. Tidigare studier har visat pa sma positiva
samband mellan individers inkomst och sannolikheten att konsumera viss
typ av vard.**

For att undersoka sambandet mellan sysselsattning och sannolikheten att
inte besoka tandvarden inkluderas en indikator som beskriver om individer
mottog nagon form av arbetsloshetsrelaterad inkomst under saval 2008 som
2009. Variabeln indikerar saledes om individer varit arbetssokande under
minst en period under de bada aren.

En indikator for huruvida individer mottagit ekonomiskt bistand vid nagot
tillfalle under 2008 eller 2009 anvands for att beskriva hushallets ekono-
miska status. Vidare inkluderas en variabel som indikerar om en individ har
haft inkomster som foranletts av studier®® under perioden. Denna variabel
har for avsikt att skatta sannolikheten att inte besoka tandvarden, alternativt
endast gora akuta besok, bland studerande jamfért med 6vriga individer.

Individers allmé&nna hélsa skattas med en variabel som indikerar om antalet
bruttodagar med sjukpenning har dverstigit 90 dagar. Variabeln antar vardet
1 om antalet sjukpenningdagar under 2008 eller 2009 6versteg 90 dagar,
respektive 0 om antalet dagar var férre. Ytterligare en variabel som beskriv-
er den allménna halsan ar sjuk- eller aktivitetsersattning. Variabeln antar
vardet 1 om individer har fatt utbetald sjuk- eller aktivitetsersattning under
2008 eller 2009, oavsett summa. En undersokning kring befolkningens
tandhalsa visar att de grupper som har dalig allméan hélsa i stor utstrackning
ar samma grupper som anser att de har dalig tandhélsa. Vidare visar resultat-

% Olsson 1999
% Grongvist 2011, Manning and Phelps 1979

® Denna variabel innefattar bland annat studiemedel (savl studiebidrag som ater-
betalningspliktiga studiemedel) samt vuxenstudiestdd, SFI, utbildningsbidrag for
doktorander, studiehjalp etc.
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en att narmare hélften av gruppen langtidssjukskrivna har avstatt fran att
besoka tandvarden trots behov.*

Alder, kon, fédelseland och kommun &r andra bakgrundsfaktorer som
anvands i modellen. Aldern kategoriseras utifran de &ldersgrupper som
anvants i tidigare studier kring tandvardskonsumtion och besoksfrekvenser.
Dessa kategorier ar aven relevanta utifran det statliga tandvardsstodet.
Vidare har ett antal dummyvariabler skapats for att indikera om individer ar
fodda i Sverige, i 6vriga Norden samt EU eller USA m.fl., i Europa utanfor
EU och Norden eller i 6vriga varlden.®’” Forsakringskassans tidigare studier
har visat att unga vuxna och individer 6ver 75 ar besoker tandvarden i lagre
utstrackning an 6vriga. Detsamma galler for utlandsfodda.®

Kommunerna ar grupperade utifran storstadskommun, férortskommuner och
glesbygdskommuner. Referensgruppen utgoérs av évriga kommuner. Dar-
med méter exempelvis variabeln storstadskommuner den sannolikheten att
inte besoka tandvarden bland individer som bor i storstadskommuner
relativt 6vriga kommuner.

Variablerna for individers familjesituation indikerar om individer &r sam-
manboende med respektive utan hemmavarande barn, alternativt ensam-
staende med barn och utan barn. Sammanboende utan barn utgér referens-

gruppen.

Som tidigare diskuterats utgor tandlakartatheten en indikator for tillganglig-
heten av tandvard. Denna variabel mater sambandet mellan sannolikheten
att inte besoka tandvarden och antalet tandlakare per hundra tusen invanare i
respektive kommun. En tidigare studie kring sambandet mellan sannolikhet-
en att besoka tandvarden och tandlékartatheten indikerar att det finns ett
negativt samband mellan antalet patienter per privattandlékare och sanno-
likheten att bestka tandvarden.*

3 De som inte besoker tandvarden

En relativt stor andel av den vuxna befolkningen i Sverige har haft kontakt
med tandvarden vid minst ett tillfalle sedan inférandet av det nuvarande
statliga tandvardsstodet. Forsakringskassans tidigare utvardering visar att
71 procent av befolkningen gjorde minst ett besok under de tva forsta aren
sedan tandvardsreformen tradde i kraft. Samma utvérdering visar att 68
procent av befolkningen besokte tandvarden i forebyggande syfte under
perioden.*

w

® Socialstyrelsen 2010

For mer detaljerad information se appendix Tabell 13
Forsakringskassan 2011:9, Forsakringskassan 2010:11
% Olsson 1999

% Forsakringskassan 2011:9

w
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Knappt 5,4 miljoner patienter gjort minst ett tandvardsbesék under den
studerade perioden 1 juli 2008 t.0.m. 30 juni 2011. Antalet besok uppgick
till knappt 30 miljoner. Resultaten indikerar att en relativt stor del av be-
folkningen besokte tandvarden vid mer an ett tillfalle under perioden.
Knappt 10 procent av befolkningen gjorde ett besok under de tre studerade
aren, medan narmare var fjarde person gjorde tva till tre besok. Vidare
besokte fem procent tandvarden mer dn 12 ganger. Drygt 20 procent av
befolkningen gjorde inte nagot besdk alls under perioden. Det betyder att
var femte person inte uppsokte tandvarden vid nagot tillfalle under de tre
aren.

Andelen individer som inte har kontakt med tandvarden varierar nagot
mellan lanen. | Figur 1 framgar det att besoksfrekvensen var lagst i Norr-
botten dar narmare 30 procent av befolkningen inte gjorde nagot tandvards-
besok, vilket kan jamféras med Jonkodpings och Hallands 1an som hade den
hdgsta besoksfrekvensen. | dessa lan besokte omkring 80 procent av befolk-
ningen tandvarden. En majlig orsak till den laga besoksfrekvensen i Norr-
botten kan vara att det finns ett relativt stort antal proteser i Norrland, vilket
kan leda till att patienten kanner mindre behov av att bestka tandvarden.
Detta géller framst bland aldre.

Andelen man som inte har kontakt med tandvarden &r stérre an andelen
kvinnor i samtliga lan. Storst ar skillnaden i Stockholms lan dar 31 procent
av mannen inte hade kontakt med tandvarden, vilket motsvarar 23 procent
av kvinnorna.

Figur 1 Andel individer som inte bestkte tandvarden under perioden
1 juli 2008 t.0.m. 30 juni 2011, per lan
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Nar individer som inte besoker tandvarden istallet studeras utifran sin
bostadskommun, visar det sig att de geografiska skillnaderna ¢kar. Narmare
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140 kommuner, dvs. i ungefar halften av kommunerna, besokte mellan 20
och 24 procent av befolkningen inte tandvarden. Pa motsvarande satt hade
mellan 15 och 19 procent av befolkningen i 100 kommuner inte kontakt
med tandvarden.*!

I Overtorned och i Haparanda har drygt 40 procent av befolkningen 6ver 20
ar inte besokt tandvarden under tre ar. Aven Botkyrka uppvisar dock en
relativt 1ag besoksfrekvens. Andelen som inte besoker tandvarden i denna
kommun Overstiger 30 procent. Resultaten indikerar att det finns en geogra-
fisk spridning bland kommunerna med lagst besdksfrekvens. Lomma och
Habo ar de kommuner dér lagst andel av befolkningen har avstatt fran att ta
kontakt med tandvarden, narmare 15 procent.

Awven tillgangligheten av vérdgivare varierar mellan kommunerna. Ostra
Goinge kommun hade 2008 en tandlakartathet pa 37 tandlakare per 100 000
invanare, vilket motsvaras av narmare 190 vardgivare i Danderyd. Narmare
40 kommuner har farre dn 4 vardgivare per 100 000 invanare. Saval Hapa-
randa som Overtorned utgor tva av dessa kommuner, vilket antyder att det
finns ett samband mellan tillganglighet och besoksfrekvens. Samtidigt visar
det sig dock att tandlakartatheten varierar bland kommuner med liknande
besoksfrekvens. I Lomma finns exempelvis 69 tandldkare per 100 000
invanare, vilket motsvaras av 57 tandlékare i Habo.** Besoksfrekvensen i de
bada kommunerna ar dock densamma.

| Figur 2 illustreras sambandet mellan tandlékartatheten i kommunerna och
bestksfrekvensen inom tandvarden. Grafen visar ett svagt positivt samband.
Det innebar att besoksfrekvensen okar i takt med att antalet tandlakare per
capita okar. Detta samband &r dock mycket svagt.*®

1 Eftersom individens tandhalsa, och dérmed &ven behovet av tandvard, varierar med
aldern &r det troligt att aldersfordelningen i respektive kommun har stor effekt pa
befolkningens tandvardskonsumtion. Besoksfrekvenserna har darfor standardiserats med
avseende pa befolkningens alder. Det betyder att kommunerna ar jamforbara
aldersmassigt.

2 Socialstyrelsens register dver verksamma tandlakare
3 Uppgiften avser 2008 och har hamtats fran Socialstyrelsen.
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Figur 2 BesoOksfrekvens i forhallande till tandlakartathet, per kommun
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3.1 En beskrivning av gruppen som inte besoker
tandvarden

| Tabell 2 visas medelvarden for ett antal bakgrundsvariabler. Resultaten
presenteras dels for befolkningen i sin helhet, dels for gruppen individer
som har besokt tandvarden vid minst ett tillfalle under perioden 1 juli 2008
t.0.m. 30 juni 2011 och dels for de som inte har gjort det.

Det &r vanligare att méan inte besoker tandvarden i forhallande till kvinnor.
Detsamma géller for utlandsfodda. Andelen utlandsfodda &r hogre bland de
som inte besoker tandvarden jamfort med saval tandvardspatienterna som
befolkningen i sin helhet. Individer fédda i Europa utanfor EU och Norden
samt i vriga varlden &r sarskilt dverrepresenterade bland de som inte gar till
tandlakare eller tandhygienist.

De personer som inte har kontakt med tandvarden ar nagot yngre i snitt
jamfort med tandvardspatienterna, d&ven om skillnaden ar marginell. Sam-
tidigt visar alderssammanséattningen i grupperna att det framforallt ar de
allra yngsta och de aldsta som besoker tandvarden. Drygt var femte individ
som inte besoker tandvarden har dnnu inte fyllt 30 ar. Denna aldersgrupp
motsvarar 16 procent av befolkningen i stort. Samma monster aterfinns
bland de &ldsta individerna. Aven denna grupp ar 6verrepresenterad i
gruppen ej besokare. Omvant ar individer i aldersgrupperna mellan 30 och
74 ar overrepresenterade bland de som besoker tandvarden.

Att de yngre i befolkningen i storre utstrackning avstar fran att besoka
tandvarden an andra kan troligtvis delvis forklaras av att tandhélsan gene-
rellt &r battre blad de yngre, vilket aterspeglas i ett mindre tandvardsbehov.
Fram till 65 ars alder minskar medianantalet kvarvarande och intakta tander
i takt med att individers alder 6kar. Darmed okar dven andelen patienter som
utfor reparationer av annan orsak dn karies okar i takt med att patientens
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alder stiger. Individer i de hogre aldersgrupperna utfor i snitt fler tandvards-
bestk per &r i forhallande till de yngre.**

Tabell 2 indikerar vidare att familjefoérhallandena skiljer sig mellan gruppen
individer som besoker tandvarden och de som inte gor det. De som inte
besoker tandvarden utgors till storre del av ensamstaende medan samman-
boende &r dverrepresenterade bland tandvardspatienterna. Narmare halften
av de som inte besoker tandvarden &r ensamstaende utan hemmavarande
barn, vilket motsvaras av en tredjedel av besokarna. Vidare &r det nagot
vanligare att tandvardspatienterna ar gifta eller sambo utan barn.

Studier kring den ekonomiska familjepolitiken indikerar att ensamstaende
generellt har lagre ekonomisk standard &n sammanboende. Sarskilt utsatta ar
ensamstaende med barn. | denna grupp aterfinns den hogsta andelen hushall
med 1&g ekonomisk standard, foljt av ensamstdende utan barn.*> Resultaten
indikerar att skillnaden i besoksfrekvens mellan olika hushallstyper till viss
del forklaras av hushallens ekonomiska situation.

De som inte besoker tandvarden har i snitt lagre utbildningsniva an de som
gar till tandldkare eller tandhygienist. Grundskoleutbildning &r vanligare i
gruppen ej besokare i forhallande till tandvardspatienterna, medan en storre
andel av de individer som har besokt tandvarden har eftergymnasial
utbildning. Séarskilt tydlig blir skillnaden i andelen individer som har efter-
gymnasialutbildning pa minst tva ar. Narmare 30 procent av tandvards-
patienterna har slutfort en eftergymnasial utbildning pa minst tva ar, vilket
kan jamforas mot 18 procent av de som inte besoker tandvarden.

Utifran ett geografiskt perspektiv framgar det att de bada grupperna fordelar
sig jamnt mellan de olika kommuntyperna.

* Forsakringskassan 2011:9, Forsakringskassan 2012:7
* Forsakringskassan 2012:XX
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Tabell 2 Beskrivande statistik for befolkningen i sin helhet, samt fér de
individer som besokt respektive inte besokt tandvarden under
perioden 1 juli 2008 t.0.m. 30 juni 2011 (medelvéarde)

Variabel Samtliga, Besdker Besoker ej
% tandvarden, tandvarden,
% %
Kon
Man 49,2 47,4 55,7
Kvinna 50,8 52,6 44,3
Fodelseland
Sverige 84,1 87,3 72,8
Europa utanfér EU, 6vriga Norden, USA m.fl. 6,9 6,0 10,2
Ovriga Europa 2,7 2,0 5,2
Ovriga Varlden 6,2 47 11,8
Alder
Genomsnittlig alder, ar 49,6 49,9 48,7
Fordelning aldersgrupper:
20-29 16,2 14,6 22,0
30-49 35,5 35,4 35,9
50-64 25,7 28,0 17,3
65-74 12,0 12,9 8,8
75+ 10,6 9,0 16,1
Fordelning familjetyp
Sambo/gift utan barn 23,1 25,5 14,8
Sambo/gift med barn < 18 ar 24,8 25,9 21,0
Sambo/gift med barn >= 18 ar 7.6 8,0 6,1
Ensamstaende utan barn 36,9 33,4 49,2
Ensamstaende med barn < 18 ar 4,0 4,0 4,3
Ensamstdende med barn >= 18 &r 3,6 3,3 4,6
Utbildning
Grundskola < 9 ar 12,8 11,0 19,2
Grundskola 9 ar 9,7 8,9 12,6
Gymnasieutbildning 45,7 46,1 44,2
Eftergymnasial utbildning < 2 ar 5,7 5,8 51
Eftergymnasial utbildning >= 2 &r 25,2 27,1 18,2
Forskarutbildning 0,9 1,0 0,7
Kommuner
Storstadskommuner 47,6 47,2 49,2
Glesbygdskommuner 1,8 1,8 2,1
Forortskommuner 18,5 18,7 17,9
Ovriga kommuner 32,0 32,4 30,8
N 6 945 207 5427 817 1517 390

Tabell 3 visar ett antal indikatorer relaterade till individers genomsnittliga
inkomst under 2008 och 2009. Utéver den genomsnittliga inkomstnivan
presenteras dven medianinkomsten (inom parentes).

De individer som bestker tandvarden har en hogre inkomst an de som inte
har gjort nagot besok, métt saval som genomsnittlig inkomst som median-
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inkomst. Samtidigt visar resultaten att de genomsnittliga inkomstmatten
skiljer sig fran medianvardena. Dessa skillnader framgar tydligast i samband
med deklarerad 16neinkomst da medianvardet for detta inkomstmatt sjunker
betydligt bland de individer som inte har besokt tandvarden. Genomsnittlig
deklarerad loneinkomst uppgar till cirka 130 000 kronor, medan median-
inkomsten understiger 30 000 for detta inkomstmatt.

Skillnaden mellan medel- och medianvarden antyder att det finns en stor
spridning vad galler inkomst i gruppen. Ett fatal individer har relativt hoga
inkomstnivaer, medan en stor andel individer har en relativt 1ag deklarerad
I6neinkomst. Senare resultat visar att gruppens inkomst i storre utstrackning
kommer fran andra inkomstkallor &n forvarvsarbete i forhallande till de
individer som besoker tandvarden. Minst 40 procent av de som inte gar till
tandlakaren hade inte nagon deklarerad I6neinkomst under varken 2008 eller
2009. Detsamma galler for knappt 30 procent av de som besoker tandvar-
den. I denna grupp ar dock skillnaden mellan den genomsnittliga l16nein-
komsten och medianvérdet marginellt.

Det ar troligt att den relativt l&gre deklarerade I6neinkomsten till viss del
kan forklaras av att yngre respektive éldre individer utgor en relativt stor del
av gruppen. Detta galler &ven for inkomstskillnaderna mellan grupperna
generellt. Knappt var fjarde individ som inte bestkte tandvarden under 30
ar, vilket motsvaras av knappt 15 procent av tandvardspatienterna. Samtidigt
var narmare en fjardedel av saval de som bestkte tandvarden respektive de
som inte gjorde det utgjordes av personer éver 65 ar.

Nar individers disponibla inkomst studeras kvarstar inkomstskillnaderna
mellan de individer som besoker tandvarden och de som inte gor det, dven
om de minskar. Disponibel inkomst utgdrs av summan av alla skattepliktiga
och skattefria inkomster minus skatt och andra negativa transfereringar.
Inkomsten beraknats utifran familjens gemensamma disponibla inkomst och
tar hansyn till hushallets totala forsorjningsborda. Inkomstmattet tar dven
hansyn till om inkomstskillnaden mellan familjemedlemmarna ar omfatt-

ande.
Tabell 3 Indikatorer for genomsnittlig inkomst 2008 och 2009, medelvéarde
per ar, (median)
Samtliga Besdker Besdker ej
tandvarden tandvarden
DisponibelGinkomst — individualiserat 183 995 194 175 147 562
fran familj (155 800) (164 700) (129 200)
Deklarerad |6neinkomst 176 937 191 740 123 964
(143 500) (175 90) (30 500)
Netto inkomst av aktiv 2324 2512 1652
naringsverksamhet 0) (0) (0)
Kapitalinkomst 9638 12 028 1084
(-600) (-1 000) (-100)

* Den individualiserade disponibla inkomsten fas genom att summan av samtliga i
familjen ingdende medlemmars disponibla inkomst multipliceras med individens
konsumtionsvikt.
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For att undersoka individers sysselséttningsstatus har ett flertal indikatorer
anvants. | Tabell 4 framgar att en lagre andel av de som inte besoker tand-
varden var forvarvsarbetande jamfort med besékarna. Narmare halften av de
som inte besoker tandvarden var forvéarvsarbetande i november saval 2008
som 2009, vilket motsvarades av drygt 60 procent bland tandvardspatienter-
na. Omvant géller att 47 procent av de personer som inte besoker tandvar-
den inte forvarvsarbetade under samma period, vilket kan jamforas mot 36
procent i den totala befolkningen.

Det &r troligt att ldersstrukturen inom grupperna forklarar en del av den
relativt laga sysselséttningen bland de som inte besoker tandvarden. Denna
aldersfordelning aterspeglas daven nar summan av inkomster foranledda av
studier studeras. Resultaten visar att en storre andel av de som inte besoker
tandvarden ar studerande jamfort med tandvardspatienterna.

Genom att studera summan av eventuella inkomster foranledda av arbets-
l6shet under aret ar det mojligt att skapa en tydligare bild av sysselsattning-
en och omfattningen av eventuell arbetsloshet. | Tabell 4 framgar det att en
storre andel av de som inte besoker tandvarden hade en arbetslGshets-
relaterad inkomst under 2008 eller 2009 i forhallande till de som gar till
tandlakaren. Den genomsnittliga summan av dessa inkomster var samtidigt
hogre bland de individer som inte besoker tandvarden. Resultaten antyder
att gruppen i snitt var arbetssokande under en l&ngre tid under perioden.
Detta resonemang forstarks ytterligare nar resultaten studeras i férhallande
till gruppens genomsnittligt lagre inkomstnivaer.

En storre andel av de individer som inte besdker tandvarden mottog ekono-
miskt bistand under 2008 eller 2009 jamfort med de som gjorde minst ett
besok. Narmare 10 procent av de som inte besokte tandvarden fick ekono-
miskt bistand under perioden. Det kan jamféras med 4 procent bland tand-
vardspatienterna, vilka i genomsnitt mottog ett hdgre belopp &n 6vriga.
Resultaten indikerar att de som gick till tandvarden i snitt fick bistand under
en lagre tid alternativt fick mer omfattande bistand.

Tabell 4 Inkomst relaterad till arbetsldshet och studier, avser
genomsnittliga varden 2008 och 2009

Samtliga Besodker Besdker ej
tandvarden tandvarden

Andel forvarvsarbetande 2008 /2009 57,0% 61,0 % 445 %
Andel e férvarvsarbetande 2008/2009 35,5 % 31,9% 46,8 %
Andel med inkomst féranledd av arbetsloshet 7,5% 72% 8,6 %
Summa inkomst féranledd av arbetsldshet (kr),
per ar 31481 31186 32 406
Andel som fatt ekonomiskt bistdnd under 08/09 5,2 % 4,0 % 9,3 %
Summa ekonomiskt bistand, per ar 22 592 23084 21828
Andel individer med studierelaterad inkomst,
per ar 7.2% 6,8 % 8,5 %
Summa inkomst foranledd av studier, per ar 36 801 36 292 38 354
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| tabell 5 visas ett antal indikatorer som anvénds for att skapa en bild av den
allmanna halsan. Resultaten antyder att det inte finns nagon storre skillnad
mellan de som besckte respektive inte besokte tandvarden varken vad galler
antalet sjukpenningdagar eller utbetald ersattning. Aven andelen individer
som hade mer &n 90 sjukpenningdagar under 2008 eller 2009 ar ungefar
densamma i de bada grupperna.

| samband med sjuk- och aktivitetsersattning uppstar dock vissa skillnader.
Andelen personer som mottog sjuk- eller aktivitetsersattning under 2008 och
2009 var hogre bland de individer som inte hade kontakt med tandvarden
jamfort med tandvardspatienterna. Aven genomsnittlig utbetald ersittning
var hogre i gruppen. Eftersom gruppen som inte besoker tandvarden hade en
lagre genomsnittlig inkomst i forhallande till besokarna, indikerar resultaten
att omfattningen av sjuk- och aktivitetserséttningen var stérre bland icke-
besdkarna. De hdgre genomsnittliga utbetalningarna &r darmed mojligen en
foljd av att denna grupp individer generellt bedéms ha en sémre arbets-
formaga an de som gar till tandvarden.

Tabell 5 Inkomst relaterad till sjukdom/arbetsskada/rehabilitering,
genomsnittliga siffror 2008—2009
Sjukdom/arbetsskada/rehabilitering Samtliga Besoker Besdker ej
tandvarden tandvarden
Summa sjukpenningdagar 13,6 13,9 12,6
Andel individer med > 90 sjukpenningdagar 4,0% 4,1% 3,6 %
Sjukpenning belopp, per ar 2705 2744 2582
Summa inkomst féranledd av sjukdom/
arbetsskada/rehabilitering, per ar 3096 3136 2971
Andel individer med sjuk-/aktivitetsersattning 82% 75 % 10,8 %
Sjukersattning (kr), per ar 96 238 94 426 100 913
Aktivitetsersattning (kr), per ar 73 699 69 616 78 814
3.2 Sambandsanalys

Tabell 6 visar resultaten fran en sambandsanalys. Analysen gor det mojligt
att undersoka sambandet mellan sannolikheten att inte besoka tandvarden
och en enskild faktor, nar hansyn tas till alla 6vriga faktorer i modellen.
Utfallsvariabeln kan anta tva varden: 1=besoker inte tandvarden och
0=Dbesoker tandvarden.

Resultaten fran sambandsanalysen presenteras som oddskvoter. Odds-
kvoterna indikerar om den forklarande variabeln okar eller minskar sanno-
likheten att en patient inte har besokt tandvarden i forhallande till en refe-
rensgrupp, givet att évriga variabler halls konstanta. Resultaten i tabell 6
visar exempelvis att det ar 2,84 ganger mer troligt att en person som ar fodd
i Europa utanfér EU och Norden inte besoker tandvarden jamfort med
svenskfodda.*’

T Syftet med analysen r inte att pavisa kausala samband.
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Resultaten visar att det ar vanligare att unga inte har kontakt med tandvard-
en jamfort med &ldre personer. Ett undantag ar de allra &ldsta som besoker
tandvarden i relativt 1ag utstrackning. Sanolikheten att inte bestka tand-
varden ar hogre bland personer i aldern 20 till 29 ar samt éver 75 ar, i
forhallande till de mellan 50 och 64 ar. Resultaten &r i linje med Forsak-
ringskassans tidigare rapporter om befolkningens tandvardskonsumtion som
visar att besoksfrekvensen ar lagst bland de yngsta och de aldsta.*® Den
relativt hoga sannolikheten att inte ga till tandlakare eller tandhygienist
bland patienter i aldersgruppen 75 + bor dock analyseras med viss forsiktig-
het. Data fran landstingen visar att en stor del av de individer som far
tandvard inom ramen for landstingens tandvardsstod ar mellan 80 och 90 ar,
vilket troligen paverkar skattningen av sannolikheten att inte besoka tand-
varden i den aldsta aldersgruppen.

Det ar troligt att den laga besoksfrekvensen i den yngsta aldersgruppen till
viss del forklaras av att unga har en relativt god tandhélsa i forhallande till
aldre. Det betyder rimligtvis att de upplever ett lagre behov av vérd, *° vilket
skulle kunna resultera i en lagre motivation att besdka tandlékare eller
tandhygienist. | en tidigare studie av befolkningen benégenhet att besdka
tandvarden kunde dock inget signifikant samband mellan individers sjalv-
skattade tandhalsa och sannolikheten att inte besoka tandvarden pavisas.™

Sannolikheten att inte besoka tandvarden minskar nar individers uthild-
ningsniva okar. Oddset att inte besoka tandvarden ar hogre for individer
som hogst har avslutat grundskolan jamfort med de som har gymnasieut-
bildning. Pa motsvarande satt ar individer med eftergymnasial utbildning
mindre benéagna att avsta fran att besoka tandlakare eller tandhygienist i
forhallande till referensgruppen.

Det &r vanligare att ensamstaende inte gar till tandldkaren jamfért med
sammanboende utan barn. Detsamma galler aven fér sammanboende med
barn, dven om sannolikheten att inte besoka tandvarden i denna grupp
endast ar marginellt hdgre. Resultaten &r i linje med tidigare studier kring
bestksfrekvensen inom tandvarden som visar att ensamstaende besoker
tandvarden i lagre utstrackning 4n évriga familjetyper.>* Vidare har narmare
var fjarde ensamstaende med hemmavarande barn dven angett att de avstatt
frn att besoka tandvarden trots behov.>? Vidare antyder analysen att det
finns ett samband mellan individers familjesituation och sannolikheten att
inte besoka tandvarden dven nar hansyn tas till exempelvis hushallens
inkomstniva. Det betyder att den relativt hoga risken att inte besoka tand-
varden bland ensamstaende inte forklaras av att gruppen generellt har lagre
ekonomisk standard &n sammanboende.

Sannolikheten att inte besoka tandvarden &r hogre bland utlandsfodda i
forhallande till svenskfodda. Det & mer &n dubbelt sa vanligt att utlands-
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fodda inte har besokt tandvarden i forhallande till svenskfodda. Hogst ar
sannolikheten bland individer fodda i Europa utanfér EU och Norden i
forhallande till de fodda i Sverige. Resultaten stammer 6verrens med For-
sékringskassans tidigare studie som visar att besoksfrekvensen inom tand-
varden &r lagre bland utlandsfodda. Aven har ar det viktigt att framhalla att
sambandet mellan fodelseland och sannolikheten att inte besoka tandvarden
kvarstar aven nar variabler sasom inkomst, alder, sysselsattning och utbild-
ning halls konstanta.

Befolkningen har begransad kunskap om det statliga tandvardsstodet.
Narmare halften kanner till det allmanna tandvardsbidraget medan ungefar
var tredje individ har kannedom om hégkostnadsskyddet.>® En undersokning
utford av Socialstyrelsen visar att individer fodda utanfér EU och utanfér
Europa har lagre kunskap om tandvardsstodet an svenskfodda. Det betyder
att en lagre andel av dessa grupper kanner till att en del av tandvardsbesoket
bekostas av staten. Aven om det inte &r mojligt att uttala sig kring hur eller i
vilken utstrackning tandvardsstodet paverkar individers benagenhet att
besoka tandvarden, en begransad kdannedom om tandvardsstodet bland olika
grupper utlandsfodda kan utgéra en mojlig forklaring till att det &r vanligar
att dessa grupper inte ha kontakt med tandvarden. Det ar dessutom troligt att
den tid man har vistats i Sverige har betydelse for sannolikheten att inte
besoka tandvarden. Det har dock inte varit mojligt for Forsakringskassan att
undersoka detta inom ramen for denna studie. Vidare &r det mojligt att en
storre andel av vissa grupper utlandsfodda bescker tandvarden i utlandet i
forhallande till svenskfodda.

Det ar vanligare att personer som har mottagit sjuk- eller aktivitetsersattning
inte besoker tandvarden jamfort med de som inte har mottagit nagon sadan
ersattning. Resultaten indikerar att sannolikheten att inte besoka tandvarden
ar hogre bland individer med en forsdmrad allmén hélsa. VVad galler sjuk-
penning indikerar resultaten dock att sannolikheten att inte ga till tand-
lakaren ar nagot lagre bland de som haft sjukpenning i mer &n nittio dagar,
jamfért med de som har tagit ut farre antal dagar. Sammantaget antyder
resultaten darmed att sannolikheten att inte ga till tandlakaren ar hogre bland
individer med en mer permanent nedsatt allménhalsa. | en tidigare studie
utford av Socialstyrelsen angav narmare halften av de langtidssjukskrivna
att de under det senaste aret hade avstatt fran att besoka tandvarden trots
behov, vilket visar att en stor del av gruppen avstar frn tandvardsbesok.>
Resultaten &r dock inte direkt jamférbara eftersom studieperioden i denna
rapport avser tre ar.

Sannolikheten att inte ha kontakt med tandvarden minskar nar individers
inkomst 6kar. Det ar vanligare att laginkomsttagare inte besoker tandvarden
i forhallande till medelinkomsttagare. Resultaten stoder till viss del tidigare
analyser kring inkomstkanslighet for tandvard som visar att det finns ett
positivt samband mellan individers inkomst och sannolikheten att konsu-
mera tandvard. Detta galler dock endast for en viss typ av tandvard.> Vidare

%% Forsakringskassan 2011:10, Socialstyrelsen 2010
> Socialstyrelsen 2010
% Grénqvist 2012, Manning och Phelps 1979
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har det &ven visat sig att det &r vanligare att individer som mottagit ekono-
miskt bistand besoker tandvarden i férhallande till de som inte har fatt
bistand. Detta dven nar analysen kontrollerar for individers inkomstniva.
Resultaten indikerar att ekonomiskt bistand troligtvis fangar effekten av
andra socioekonomiska faktorer utdver inkomst som dar relevanta for sanno-
likheten att individer inte besdker tandvarden.

Det finns regionala skillnader vad géller sannolikheten att inte besoka
tandvarden. Sannolikheten att inte ha varit hos tandlakaren &r storst for
individer i glesbygdskommuner i forhallande till 6vriga kommuner. Sam-
tidigt visar det sig att det inte finns nagot statistiskt signifikant samband
mellan besoksfrekvens och tandlékartéthet.

30



Farsékringskassan Socialférsakringsrapport 2012:10

Tabell 6 Resultat av logistisk regression fér sannolikheten att inte bestka
tandvarden, oddskvoter

Forklarande variabler Oddskvoter
Kon

Kvinna (ref) 1,00
Man 1,70**
Fodelseland

Sverige (ref) 1,00
Ovriga Norden, EU, USA m.fl. 2,00%*
Ovriga Varlden 2,38**
Europa utanfér EU och Norden 2,84*
Alder

20-29 1,95%*
3049 1,60**
50-64 (ref) 1,00
65-74 1,10**
75+ 2,51*
Familjetyp

Sambo/gift utan barn (ref) 1,00
Ensamstaende utan barn 2,34**
Ensamstaende med barn 1,88**
Sambo/gift med barn 1,23*
Utbildning

Grundskola 1,38**
Gymnasieskola (ref) 1,00
Eftergymnasial utbildning 0,77*
Inkomst

L&g inkomst 1,61**
Medelinkomst (ref) 1,00
Ho6g inkomst 0,60**
Kommun

Ovriga kommuner (ref) 1,00
Storstadskommuner 1,03**
Glesbygdskommuner 1,20**
Foérortskommuner 1,10**
Tandlakartathet 1,00
Ovriga faktorer

Sjukpenning > 90 dagar 0,95**
Arbetsloshetsrelaterad inkomst > 0 2008 och 2009 1,02**
Studierelaterad inkomst > 0 0,90**
Sjuk-/aktivitetsersattning eller fortidspension > 0 1,67**
Ekonomiskt bistand 1,15%*
N 6 761 197

** p<0.01, * p<0.05
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4 De som besdker tandvarden vid akuta behov

Utover de individer som inte har kontakt med tandvarden framgar det i
tidigare studier att det finns en grupp patienter som endast uppsoker tand-
vérden nar akuta behov uppstar.”® Det betyder att dessa personer inte har en
regelbunden och rutinmassig kontakt med tandvarden, utan att de endast
uppsoker vard nar de kanner oro for tandhalsan eller till f6ljd av smérta och
besvar. Individer som anser sig ha en dalig eller mycket dalig tandhélsa
besoker tandvarden i storre utstrackning &n 6vriga endast nar de upplever att
de har akuta behov. Drygt hélften av dessa patienter uppger att de inte har
regelbunden kontakt med tandvarden. Denna andel uppgar till 12 procent
bland personer som upplever sin tandhélsa som god eller mycket god.*’

Konsekvensen av utebliven forebyggande vard ar att tandlakaren eller
tandhygienisten inte har mgjlighet att upptécka och diagnostisera eventuella
sjukdomar och skador i munhalan i ett tidigt stadie. Det kan leda till att
patienten utvecklar ett behov av mer omfattande och kostsamma behand-
lingar. Detta samband aterspeglas i nyttjandet av det statliga tandvards-
stodet. Ett samband som syns &r att de grupper dar storst andel har gjort
forebyggande tandvardsbesok samtidigt genererar de lagsta ersattnings-
beloppen inom hdgkostnadsskyddet i det statliga tandvardsstodet. Detta
géller exempelvis for svenskfodda och héginkomsttagare. Omvant visar det
sig att en mindre andel av laginkomsttagare och individer fodda i Europa
utanfér EU och i 6vriga varlden gor forebyggande besok, men att de i snitt
genererar storre utbetalningar i forhallande till svenskfodda och hogi-
nkomsttagare.®® Resultaten indikerar att de grupper dar en storre andel av
patienterna avstar fran att utfora rutinmassiga kontroller och besoka tand-
varden i forebyggande syfte i genomsnitt genererar hogre ersattnings-
grundande belopp inom ramen for det statliga tandvardsstodet.

Det beskrivna monstret indikerar att individer som endast uppsoker tand-
varden nar akuta behov uppstar riskerar att ackumulera omfattande tand-
vardshehov som leder till omfattande kostnader for saval individen som for
samhallet.> Utifran detta perspektiv ar det darmed av sarskilt intresse att
studera denna patientgrupp.

4.1 En beskrivning av gruppen som endast gor
akuta besok®

Narmare 8 procent av tandvardspatienterna endast besoker tandvarden vid
akuta behov. Méan utgor en nagot storre andel av denna patientgrupp. Det-
samma galler for utlandsfodda. Individer fédda i Europa utanfér EU samt i
Ovriga varlden &r sarskilt 6verrepresenterade bland de akuta patienterna.
Personer fodda i dvriga varlden utgér exempelvis knappt 5 procent av
tandvardspatienterna totalt, medan de representerar narmare 14 procent av
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den grupp som endast gor akuta besok. Pa motsvarande satt ar svenskfodda
overrepresenterade bland de som besoker tandvarden regelbundet.

En storre andel av de patienter som endast besoker tandvarden akut utgors
av patienter under 50 ar jamfort med de som aven har gatt i férebyggande
syfte. Vad galler familjesituationen indikerar resultaten att forhallandena ser
relativt lika ut mellan de tva patientgrupperna. Det &r nagot vanligare att
ensamstaende utan barn endast far akuta behandlingar utforda, medan gifta
och sambos ar underrepresenterade bland de som endast gar akut.

Personer som endast besoker tandvarden i akut syfte har generellt lagre
utbildningsniva dn de som aven utfor forebyggande vard. Det &r vanligare
att de som endast gar vid akuta behov som hdgst har avslutad grundskole-
utbildning, medan en storre andel av de Gvriga patienterna har minst tva ars
eftergymnasial utbildning. Narmare halften av de bada patientgrupperna har
avslutad gymnasieutbildning.

Individer som endast efterfragar akut tandvard har i snitt lagre inkomst &r
6vriga patienter. Disponibel inkomst uppgick i snitt till knappt 155 000
kronor om aret under 2008 och 2009 bland de som endast gar akut, vilket
motsvarades av knappt 200 000 kronor bland 6vriga tandvardspatienter.

Aven den deklarerade l6neinkomsten skiljer sig i snitt mellan de béda
patientgrupperna. Patienter som endast gor akuta besok hade i snitt en lagre
I6neinkomst an de som har en mer regelbunden kontakt med tandvarden.
Nér I6neinkomsten mats som medianinkomst visar det sig dock att inkomst-
en bland de som endast gar akut sjunker avsevart. Vad galler dvriga patient-
er ar medianinkomsten endast nagot lagre jamfort med den genomsnittliga
I6neinkomsten. Samma monster patraffades i tidigare analys kring de som
besoker respektive inte besoker tandvarden. Resultaten tyder pa att det finns
en stor spridning i 16neinkomsten bland de som endast gar akut samt att en
stor andel av dessa patienter har en inkomst som helt eller till stor del utgérs
av andra inkomstkallor &n l6neinkomst.

Resultaten bekraftas nar patientgrupperna studeras utifran ett antal syssel-
sattningsindikatorer. Drygt 10 procent av de som endast gar vid akuta
besvar hade nagon form av arbetsloshetsrelaterad inkomst under 2008 och
2009, vilket motsvarades av 7 procent av 6vriga patienter. Den genomsnitt-
liga inkomsten foranledd av arbetsloshet var ocksa i snitt hogre bland de
akuta patienterna. Eftersom den genomsnittliga I6neinkomsten var hogre
bland de som endast gor akuta besok, antyder resultaten att de akutpatient-
erna i snitt var arbetslosa under en langre tid jamfoért med 6vriga patienter.
Drygt 40 procent av de som endast efterfragar akut tandvard var inte syssel-
satta i november varken 2008 eller 2009. Detsamma géllde endast fér 30
procent av 6vriga patienter. Omvént var knappt halften av de akuta patient-
erna sysselsatta under bada aren, vilket motsvaras av drygt 60 procent av de
som gar mer regelbundet.

Aven andelen individer med en inkomst foranledd av studier var hogre
bland de patienter som endast uppstker tandlakare vid akuta behov. Resul-
tatet indikerar att en relativt storre andel av denna patientgrupp utgors av
studerande.

33



Farsékringskassan Socialférsakringsrapport 2012:10

En betydligt storre andel av de som endast gar vid akuta behov mottog
ekonomiskt bistand under 2008 eller 2009, narmare 15 procent. Motsvar-
ande andel uppgick till 3 procent bland de patienter som konsumerar fére-
byggande vard. De akuta patienter som fick ekonomiskt bistand mottog
aven i snitt en hogre summa jamfort med 6vriga patienter. Resultaten ar
rimligen en féljd av att ekonomiskt bistand endast tacker de akuta tand-
vardsbehoven.

De som endast bestker tandvarden akut hade i snitt fler sjukpenningdagar i
forhallande till Gvriga patienter under 2008 och 2009. Vidare hade de som
endast gick akut i snitt narmare 20 sjukpenningdagar under bada aren, vilket
motsvarades av cirka 14 dagar bland de som &ven gick forebyggande. Aven
andelen individer som hade mer an 90 sjukpenningsdagar var nagot hogre
bland de akuta patienterna.

Ovriga indikatorer kring individers allmanna halsa visar att andelen individ-
er som fick sjuk- eller aktivitetsersattning under 2008 och 2009 var hogre
bland de patienter som endast besoker tandvarden vid akuta behov i forhall-
ande till 6vriga. Akutpatienterna mottog &ven en hdgre ersattning i snitt &n
Ovriga patienter.

4.2 Sambandsanalys

Tabell 7 beskriver resultaten fran en sambandsanalys som undersoker
sannolikheten att en individ endast besoker tandvarden nar akuta behov har
uppstatt. Endast de individer som har varit hos tandlakaren vid minst ett
tillfalle under den studerade perioden 1 juli 2008 t.0.m. 30 juni 2011 ingar i
analysen. Utfallsvariabeln antar vardet 1 om patienten endast gjort akuta
besok och 0 om &aven forebyggande och ej akuta atgarder utforts.

Resultaten visar att sannolikheten att endast besoka tandvarden vid akuta
behov &r hdgre bland mén. Vidare ar det vanligare att utlandsfodda endast
efterfragar akut vard jamfort med svenskfodda. Det framgar aven att det
finns en stor skillnad i sannolikheten att endast gora akuta besok beroende
pa i vilket land individen ar fodd. Storst ar benagenheten bland de individer
som ar foédda i Europa utanfér EU och Norden. Sannolikheten att dessa
individer endast uppsoker tandvarden vid akuta behov &r narmare fyra
ganger hogre i forhallande till svenskfodda. Denna sannolikhet ar cirka tre
ganger hogre for individer fodda i 6vriga varlden. Resultaten pekar pa att
den relativt hogre risken att inte ha regelbunden kontakt med tandvarden for
utlandsfodda som tidigare visats i Forsakringskassans studie kring befolk-
ningens tandvardskonsumtion,®* kvarstar dven nar analysen kontrollerar for
andra sociodemografiska variabler sasom inkomst, utbildning och syssel-
séttning.

Yngre individer ar mer bendgna att endast uppsoka tandvarden vid akuta
behov i forhallande till de &ldre, med undantag for den allra aldsta alders-
gruppen. Sannolikheten att bara gora akuta besok ar narmare 70 procent
hogre bland individer ver 75 ar jamfort med de i aldern 50-64 ar. Aven

61 Forsakringskassan 2011:9
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bland de allra yngsta &r sannolikheten att individer endast efterfragar akut
vard hog i forhallande till referensgruppen. Tidigare studier har indikerat att
yngre personer har relativt battre tandhélsa och inte anser sig ha behov av att
besoka tandvarden i forebyggande syfte. Det skulle kunna vara en del av
forklaringen till att det ar vanligare att yngre endast efterfragar denna typ av
vard.

Sannolikheten att endast gra akuta besok minskar nar individers inkomst
okar. Det ar vanligare att laginkomsttagare endast uppsoker tandvarden vid
akuta behov jamfort med medelinkomsttagare. Samtidigt ar det mindre
troligt att hdginkomsttagare endast har gjort akuta besok. Resultaten &r i
linje med tidigare resultat som visar att laginkomsttagare i hogre utstrack-
ning endast uppsoker tandvérden vid akuta behov.®

Individer som mottagit arbetsloshetsrelaterad inkomst under 2008 och 2009
ar mer benagna att endast gora akuta tandvardsbesok i forhallande till 6vriga
individer. Resultaten indikerar att det finns ett samband mellan individers
sysselsattning och sannolikheten att besoka tandvarden akut.

Vad galler individers allménna hélsa visar det sig att personer med mer &n
90 sjukpenningdagar under 2008 eller 2009 &r mer bendgna att endast gora
akuta tandvardsbesok relativt de med féarre dagar. Detsamma galler for
individer som haft sjuk eller aktivitetsersattning under perioden.

Det finns ett samband mellan individers familjesituation och benégenheten
att endast ga till tandlékaren vid akuta behov. Det &r mer troligt att ensam-
staende individer, endast uppsoker tandvarden akut i forhallande till sam-
manboende utan barn.

Sannolikheten att individer som bor i glesbygdskommuner endast uppsoker
tandvarden vid akuta behov ar hogre i forhallande till individer i 6vriga
kommuner. Risken att inte besoka tandvarden &r lagst bland individer i
storstadskommuner. Tandlakartatheten har inte nagon effekt pa sannolikhet-
en att endast efterfraga akut tandvard.

82 Riksrevisionen 2012
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Tabell 7 Logistisk regression fér sannolikheten att endast gora akuta

bestk, oddskvoter

Forklarande variabler Oddskvoter
Kon

Kvinna (ref) 1,00
Man 1,39**
Fodelseland

Sverige (ref) 1,00
Ovriga Norden, EU, USA m.fl. 2,01%*
Ovriga Varlden 2,80%*
Europa utanfér EU och Norden 3,90**
Alder

20-29 1,27**
30-49 1,37**
50-64 (ref) 1,00
65-74 0,98**
75+ 1,64**
Kommun

Storstadskommuner 0,86**
Glesbygdskommuner 1,32**
Foérortskommuner 0,98**
Ovriga kommuner (ref) 1,00
Tandlakartéathet 0,99
Familjetyp

Ensamstaende utan barn 1,72**
Ensamstadende med barn 1,78**
Sambo/gift utan barn (ref) 1,00
Sambo/gift med barn 1,17*
Utbildning

Grundskola 1,26**
Gymnasieskola (ref) 1,00
Eftergymnasial utbildning 0,73*
Inkomst

L&g inkomst 1,43**
Medelinkomst (ref) 1,00
Ho6g inkomst 0,65**
Ovriga faktorer

Sjukpenning > 90 dagar 1,32**
Arbetsloshetsrelaterad inkomst > 0 2008 och 2009 1,32**
Studierelaterad inkomst > 0 0,90**
Sjuk-/aktivitetsersattning eller fortidspension 1,58**
Socialbidrag 2,26**
N 5287 389

** p<0.01, * p<0.05
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5 Avslutande diskussion

En stor del av den vuxna befolkningen har regelbunden kontakt med tand-
varden. Resultaten i denna rapport visar att cirka 80 procent besokte tand-
varden under de tre forsta aren sedan inférandet av det statliga tandvards-

stodet. Det innebar samtidigt att var femte individ inte hade nagon kontakt
alls med tandvarden under perioden.

Sannolikheten att inte besoka tandvarden &r hogre bland:

e yngre an bland aldre, med undantag for den aldsta aldersgruppen 75+
e man an bland kvinnor

¢ utlandsfddda an bland svenskfodda

e laginkomsttagare

e ensamstaende

¢ individer med hdgst avslutad grundskoleutbildning

¢ individer med sjuk- eller aktivitetsersattning

¢ individer som bor i glesbygdskommuner

Resultaten bekraftar indikationer fran tidigare studier kring befolkningens
tandvardskonsumtion, det vill sdga att det ar vanligare att unga, lagutbilda-
de, laginkomsttagare, utlandsfodda och ensamstaende inte har kontakt med
tandvarden.® Foreliggande rapport ger samtidigt en mer detaljerad bild av
de som inte gar eftersom fler faktorer har inkluderats i analysen. Sannolik-
heten att inte beséka tandvarden ar hogre dven inom andra grupper som
visas ovan.

Det har tidigare visats att de individer som uppger att de avstatt fran att
besoka tandvarden trots behov har gjort det av ekonomiska skél. Detta galler
for narmare 50 procent av de som inte atgardar sina behov.®* Resultaten som
presenteras i denna rapport ger inget svar pa orsakerna till varfor individer
inte besoker tandvarden. Daremot bekréftar analysen att sannolikheten att
inte gora besok ar hogre bland laginkomsttagare, vilket stodjer ovanstaende
resonemang om att individers inkomst till viss del paverkar benagenheten
att ga till tandlakare eller tandhygienist. Samtidigt ar det viktigt att fram-
halla att sannolikheten att inte ha kontakt med tandvarden forblir hogre
bland vissa grupper i samhallet i forhallande till andra aven nar analysen tar
hansyn till individers inkomstniva. Risken att inte bestka tandvarden ar
exempelvis hogre bland utlandsfodda i forhallande till svenskfodda, dven
nar analysen korrigerar for eventuella inkomstskillnader mellan grupperna.
For att uttala sig vidare kring anledningen till varfér vissa grupper inte
bestker tandvarden kravs fortsatta studier.

Forr eller senare ar det troligt att majoriteten av befolkningen kontaktar
tandvarden till foljd av smartor, obehag eller oro for den egna tandhélsan.
Det betyder att dven de individer som normalt sett avstar fran att besoka

83 Forsakringskassan 2011:9, Riksrevisionen 2012, Socialstyrelsen 2010
% Socialstyrelsen 2010, Riksrevisionen 2012
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tandvarden pa sikt troligtvis tvingas uppsoka en vardgivare till foljd av
uppkomna skador och sjukdomar i munhalan.

Resultaten visar att narmare 8 procent av tandvardspatienterna endast gor
akuta tandvardsbesok. Det innebdr att gruppen inte besdker tandvarden i
forebyggande syfte eller for rutinmassiga undersékningar.

Sannolikheten att endast besoka tandvarden nar akuta behov uppstar ar
hdgre bland:

e yngre an bland aldre, med undantag for den dldsta aldersgruppen 75+
e man &n bland kvinnor

e utlandsfodda &n bland svenskfodda

e laginkomsttagare

e ensamstaende

¢ individer med hdgst avslutad grundskoleutbildning

e individer som far sjuk- eller aktivitetsersattning

¢ individer som bor i en glesbygdskommun

e de som har mottagit ekonomiskt bistdnd under senare ar
¢ individer som har varit arbetsldsa en langre tid

e personer som har haft sjukpenning i mer &n 90 dagar

Resultaten ovan visar att de grupper dar det &r vanligare att endast géra
akuta besok i stor utstrackning samanfaller med de grupper dar sannolikhet-
en att inte besoka tandvarden ar hog. Det indikerar att nar individer som
tillnor grupper dar det ar vanligt att inte besoka tandvarden val gor ett
tandvardsbesok sa ar sannolikheten relativt hog att det sker till foljd av att
ett akut behov har uppstatt. Tillsammans beskriver resultaten ett konsumt-
ionsmonster som ger en mer detaljerad bild av befolkningens tandvardskon-
sumtion dn nér endast besoksfrekvensen beaktas. Bendgenheten att endast
gora akuta besok aven ar hogre bland individer som mottagit ekonomiskt
bistand, for personer som varit arbetslésa under en langre tid, de som har
haft sjukpenning i mer an 90 dagar samt de som har sjuk- eller aktivitets-
ersattning.

Ett utav huvudsyftena med det statliga tandvardsstodet ar att bibehalla en
god tandhélsa bland de med sma eller inga tandvardsbehov genom att
uppmuntra befolkningen till férebyggande insatser och regelbunden kontakt
med tandvarden. Sarskilt viktigt ansags det vara att 6ka besoksfrekvensen
bland unga vuxna.® Tre &r efter inforandet av det statliga tandvardsstodet
visar resultaten att risken att inte besoka tandvarden fortfarande ar hogre
bland individer mellan 20 och 29 ar i forhallande till &ldre under 75 ar.
Dessutom &r det vanligare att gruppen endast besoker tandvarden vid akuta
behov.

% SOuU 2007:19

38



Farsékringskassan Socialférsakringsrapport 2012:10

En stor del av befolkningen anser att de har en god tandhélsa. Det finns
dock en grupp individer som bedémer sin tandhélsa som dalig eller mycket
dalig. Utifran resultaten i denna rapport framgar det att de grupper som i
storst utstrackning anser att de har en dalig tandhalsa samtidigt pavisar
hogre risk att inte besoka tandvarden, alternativt att endast gora akuta besok.
Detta ar en viktig iakttagelse eftersom det antyder att trots att besoksfre-
kvensen inom tandvarden &r generellt hog sa finns det grupper som ar i stort
behov av vard men som av olika anledningar inte har kontakt med tand-
varden.

Déarmed pekar resultaten pa att det finns tydliga begréansningar i den ut-
strackning hogkostnadsskyddet nar individer med stora tandvardsbehov. Det
skulle betyda att tandvardsstodet gar till den grupp individer som genererar
de hogsta tandvardskostnaderna, men att detta inte fullt ut omfattar samtliga
individer med stora tandvardsbehov. Resultaten &r i linje med Riksrevision-
ens granskning av det statliga tandvardsstodet.

Att personer med omfattande tandvardsbehov inte regelbundet besoker
tandvarden riskerar att pa sikt leda till omfattande kostnader for saval
individen som for samhéllet. Detta resonemang har tidigare visats i FOrsék-
ringskassans rapport kring nyttjandet av det statliga tandvardsstodet. Resul-
taten i denna rapport indikerar att de grupper som inte utfor férebyggande
och regelbundna besok i snitt genererar hogre utbetalningar fran hogkost-
nadsskyddet. Detta utgor en viktig anledning till att vidare undersoka i
vilken utstrackning tandvardsstodet nar de med de storsta tandvards-
behoven.
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Appendix

Tabell 8  Andel som inte besokt tandvarden per kommun, alders-
standardiserade resultat

Andel Kommuner

i procent

14 Lomma, Habo, Ydre

15 Varberg, Kungsbacka

16 Lidkoping, Danderyd, Kungalv, Ockerd, Lekeberg, Eksjo, Falkdping, Vellinge,
Aneby, Lidingd, Harryda

17 Vetlanda, Lerum, Vargarda, Leksand, Morbylanga, Jonkoping, Sotenas,

Ulricehamn, Taby, Gotene, Gagnef, Alingsas, Nordmaling, Norsjo, Bjurholm

18 Bastad, Falkenberg, Trosa, Hoganés, Bollebygd, Vaxjo, Almhult, Tjérn, Skellefted,
Tranemo, Borgholm, Svedala, Tranas, Malung-Séalen, Kumla, Ekerd, Hjo, Nora,
Sater, Hammard, Kavlinge, Stenungsund, Askersund, Gislaved, Karlshamn,
Nassjo, Tidaholm, Amal, Ljungby, Karlsborg, Munkfors

19 Mj6lby, Skara, Mullsjo, Sunne, Rattvik, Vadstena, Varnamo, Herrljunga, Mariestad,
Karlstad, Ystad, Avesta, Staffanstorp, Laholm, Nykvarn, Ostersund, Orebro,
Arvika, Halmstad, Munkedal, Karlskrona, Tanum, Kalmar, Ronneby, Stradngnés,
Partille, Angelholm, MéIndal, Knivsta, Vaggeryd, Hallsberg, Arjeplog, Uddevalla

20 Nykoping, Orust, Svenljunga, Gnosjo, Habo, Osthammar, Simrishamn, Hagfors,
Umead, Boras, Skévde, Mark, Tibro, Vallentuna, Osby, Kinda, Gotland, Odeshdg,
Kil, Solvesborg, Saffle, Grastorp, Vasterds, Falun, Karlskoga, Alvesta,
Robertsfors, Dals-Ed, Kristinehamn, Atvidaberg, Sollentuna, Linkdping,
Ornskoldsvik, Bengtsfors, Lund, Lysekil, Enkdping, Vannas

21 Kungsor, Vaxholm, Uppvidinge, Séderképing, Nacka, Osteraker, Gavle,
Vimmerby, Mald, Tomelilla, Markaryd, Uppsala, Ostra Goinge, Gullspang, Vindeln,
Tyres®, S6derhamn, Emmaboda, Kristianstad, Boxholm, Arboga, Valdemarsvik,
Sé&vsjo, Ale, Krokom, Sorsele, Ange, Gnesta

22 Alvkarleby, Torsby, Salem, Trollhattan, Sandviken, Ménsteras, Norberg,
Lindesberg, Kdping, Horby, Tierp, Oskarshamn, Forshaga, Grums, Katrineholm,
Hallefors, Dorotea, Oxelésund, Filipstad, Hudiksvall, Jarfalla, Bollnas, Sundsvall,
Ovanaker, Tingsryd, Nybro, Vanersborg, Stromstad, Ockelbo, Pited, Ragunda,
Vingaker, Torsas

23 Lessebo, Lycksele, Norrtélje, Norrkdping, Borlange, Orsa, Are, Motala,

Harnésand, Bromdlla, Hylte, Degerfors, Skurup, Téreboda, Varmdo, Bracke, Flen,
Vastervik, Hassleholm

24 Vilhelmina, Esl6v, Eda, Stockholm, Lilla Edet, Trelleborg, Eskilstuna, Fagersta,
Mellerud, Helsingborg, Hofors, Luled, Hultsfred, Sala, Géteborg, Solna,
Fargelanda, Upplands-Bro

25 Svaldv, Hallstahammar, Sjébo, Essunga, Heby, Vansbro, Ljusdal, Arvidsjaur,
Alvsbyn, Orkelljunga, Surahammar, Smedjebacken, Hedemora, Sollefted, Ho6r

26 Hogsby, Stromsund, Boden, Asele, Kiruna, Nynashamn, Klippan, Laxa, Overkalix,
Olofstrom, Storfors, Mora, Skinnskatteberg

27 Sigtuna, Perstorp, Sundbyberg, Ludvika, Arjang, Timra, Kalix, Nordanstig, Malmo,
Huddinge

28 Alvdalen, Ljusnarsberg, Vara, Burlév, Storuman, Landskrona, Upplands Vasby,
Berg, Finspang, Kramfors, Sodertélje, Jokkmokk, Astorp

29 Haninge, Harjedalen, Pajala

30 Bjuv

32 Gallivare

33 Botkyrka

37 Haparanda, Overtorne&
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Tabell 9 Deskriptiv statistik for de individer som endast gor akuta
tandvardsbesok, procentandelar

Variabel Samtliga Akuta Ovriga
patienter, patienter, patienter,
% % %

Allmant

K6n (man=1/kvinna=0) 47,4 51,1 47,1

Fodelseland

Sverige 87,3 70,3 88,7

Europa utanfér EU, dvriga Norden, USA m.fl. 6,0 9,3 57

Ovriga Europa 2,0 6,5 1,6

Ovriga Varlden 4,7 13,9 3,9

Alder

Genomsnittlig alder 49,9 48,1 50,0

Fordelning aldersgrupper:

20-29 14,6 17,8 14,3

30-49 354 40,0 35,0

50-64 28,0 21,9 28,6

65-74 12,9 9,1 13,2

75+ 9,0 11,1 8,9

Fordelning familjetyp

Sambo/gift utan barn 25,5 17,2 26,2
Sambo/gift med barn < 18 ar 25,9 26,0 25,9
Sambo/gift med barn >= 18 ar 8,0 6,3 8,1
Ensamstaende utan barn 33,4 39,5 32,9
Ensamstdende med barn < 18 &r 4,0 6,7 3,7
Ensamstaende med barn >= 18 ar 3,3 4,3 3,2
Utbildning

Grundskola < 9 ar 11 14,8 10,7
Grundskola 9 ar 9 14,3 8,5
Gymnasieutbildning 47,5 47,5 46,0
Eftergymnasial utbildning < 2 ar 6 4,4 5,9
Eftergymnasial utbildning >= 2 ar 27 18,4 27,8
Forskarutbildning 1 0,6 1,0
Kommuner

Storstadskommuner 47,2 45,9 47,3
Glesbygdskommuner 1,8 2,4 1,7
Foérortskommuner 18,7 18,2 18,7
Ovriga kommuner 32,4 33,5 32,3
N 5427 818 425 669 5002 149
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Tabell 10 Deskriptiv statistik for inkomster bland de individer som endast
gor akuta besok respektive de som gér regelbundet, medel-
varden och medianvarde

Inkomst Samtliga Endast Ovriga

patienter akut patienter

Disponibel inkomst — individualiserat fran familj, 194 175 153 571 197 630

per &r (154 650)  (132800) (167 800)

Deklarerad I6neinkomst, per ar 191 740 133 447 196 700

(175 900) (64 500) (185 200)

Netto inkomst av aktiv naringsverksamhet, per ar | 2 512 1261 2618

) ) )
Kapitalinkomst, per ar 12 028 1221 12 947
(-950) (-850) (-950)

Tabell 11

Deskriptiv statistik avseende sysselsattning bland individer som

endast gor akuta besdk respektive dvriga patienter, procent-

andelar samt medelvarden

Sysselséattning Samtliga Endast Ovriga
patienter akut patienter

Andel férvarvsarbetande 2008 och 2009 61,0 % 47,2 % 62,2 %
Andel e] forvarvsarbetande 2008 och 2009 31,8 % 43,2 % 30,8 %
Andel individer med inkomst féranledd av

arbetsléshet > 0 2008 och 2009 7,3% 10,7 % 7,0 %
Summa inkomst foranledd av arbetsloshet, per ar | 31 186 33549 30876
Ekonomiskt bistand, per ar 23841 24 839 22 399
Andel som fatt ekonomiskt bistdnd under 08/09 4% 14,4 % 3,1%
Summa inkomst foranledd av studier, per ar 36 292 35717 36 350
Andel som fatt studierelaterad inkomst 6,8 % 7,9 % 6,7 %

Tabell 12

Deskriptiv statistik kring individers allmé&nna héalsa, procent-

andelar och medelvéarden for individer som endast gor akuta
besok respektive besdker tandvarden regelbundet

Allman hélsa Samtliga Endast Ovriga
patienter akut patienter

Sjukpenning bruttodagar 7,0 9,7 8,8

Summa Sjukpenning bruttodagar 14,0 19,5 13,5

Sjukpenning bruttodagar > 90 dagar 3,9% 53% 3,8%

Sjukpenning belopp, per ar 2 756 3931 2561

Summa inkomst féranledd av sjukdom

larbetsskada/rehabilitering, per ar 3151 4 478 3038

Andel individer med sjuk-/aktivitetsersattning 12,5 % 11,7 % 7,1%

Sjukerséttning bland de som far ersattning (kr),

per ar 94 426 97 958 93 937

Aktivitetsersattning bland de som far ersattning

(kr), per ar 69 616 72 010 69 127
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Tabell 13  Gruppering av variabeln ursprungsland

Grupp Lander
Ovriga Norden Danmark, Norge, Finland, Island
EU Belgien, Bulgarien, Cypern, Estland, Frankrike, Grekland, Irland, Italien,

Lettland, Luxemburg, Litauen, Malta, Nederlanderna, Polen, Portugal,
Rumanien, Slovakien, Slovenien, Spanien, Storbritannien, Storbritannien
och Nordirland, Tjeckien, Tjeckoslovakien, Tyskland, Tyska dem rep
(DDR), Ungern, Osterrike

Ovriga Europa

Albanien, Andorra, Bosnien och Hercegovina, Bosnien-Hercegovina,
Gibraltar, Jugoslavien, Kosovo, Kroatien, Lichtenstein, Makedonien,
Moldavien, Monaco, Montenegro, Ryssland, San Marino, Schweiz,
Serbien, Serbien och Montenegro, Turkiet, Ukraina, Vatikanstaten,
Vitryssland

USA med flera

USA, Kanada, Japan, Australien, Nya Zeeland

Ovriga Véarlden

Ovriga lander
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