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Sammanfattning

Bakgrund: Det finns flera bestaimningsfaktorer som kan péverka en individs oral hilsorelaterat
beteende gillande egenvérd och tandvérdsbesok. Socioekonomi ar en bestimningsfaktor som har
betydelse for oral hilsa och inkluderar utbildningsniva, kultur, inkomst och levnadsvanor. Det finns

en risk for att utveckla orala sjukdomar som péverkas av bestaimningsfaktorn socioekonomi.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka hur bestamningsfaktorn socioekonomi péverkar

oralhalsorelaterat beteende hos vuxna.

Metod: En litteraturoversikt utférdes dar vetenskapliga artiklar soktes fram i tva databaser, DOSS
och MEDLINE. En modifierad granskningsmall anvéndes till att granska och analysera artiklarna for
att bedoma kvalitén. Enbart artiklar som bedomdes ha medel eller hog kvalité inkluderades. Slutligen

inkluderades 10 artiklar till denna studie.

Resultat: Av resultatet framgar hur socioekonomiska faktorer paverkar den oralhilsorelaterade
beteendet till egenvardsvanor samt tandvardsbesok. Flera socioekonomiska faktorer har visat paverka
detta. Mindre goda egenvardsvanor har visat en association till ldgre socioekonomisk status samt

individer med lagre socioekonomisk status besoktes tandvarden framst vid akuta fall.

Slutsats: Majoriteten av de inkluderade artiklarna pavisade ett samband mellan socioekonomi och
egenvardsvanor samt tandvardsbesok. Ytterligare forskning inom omrédet kravs for att undersoka

sambanden narmare.

Nyckelord: Bestaimningsfaktorer, beteende, egenvardsvanor, oral hilsa, socioekonomi,

tandvardsvanor.



Abstract

Background: There are several determinants that can affect an individual's self-care and dental
visits. Socioeconomics is an important determinant for the oral health. Socioeconomic factors such as
education level, culture, income and living habits have an impact. Several oral diseases are the result

of these factors.

Aim: The purpose of the study was to investigate how socioeconomic determinants affect oral health-

related behavior in adults.

Method: A literature review was implemented where scientific articles were searched in databases
DOSS and MEDLINE. Using a modified review template, the articles were reviewed and analyzed to
assess if the quality of the articles were medium or high according to inclusion and exclusion criteria.

Lastly, 10 articles were included for this study.

Results: The result examines how socioeconomic factors affect oral health-related behavior of self-
care habits and dental visits. Socio-economic factors have been shown to influence this. Less good
self-care habits have shown an association with lower socioeconomic status. Individuals with lower

socioeconomic status visited dental care mainly in urgent cases.

Conclusion: The majority of the included articles have shown a link between socioeconomics and
self-care habits as well as dental visits. Further research in this area is needed to investigate the

association more closely.

Keywords: Determination factors, behavior, self-care habits, oral health, socioeconomics, dentalcare
habits.
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Inledning

Forebyggande atgarder, utredning och behandling av orala sjukdomar ar viktiga for att uppna en god
oral hilsa (1). For att uppna eller bibehalla en god oral hilsa 4r god munhygien och goda kostvanor
viktiga delar. Vissa orala sjukdomar har koppling till individens kostvanor, bristande munhygien,
socioekonomiska status, och kunskaper om oral hilsa (2). En méngd faktorer bidrar till individens
orala hilsotillstdnd, de s kallade bestamningsfaktorerna for oral hélsa. Sidana faktorer ar viktiga att
kinna till for att arbeta halsoframjande. Att kinna till oral halsans bestamningsfaktorer dr nodviandigt

for att forklara skillnader i oralt hilsoldge mellan till exempel olika grupper i samhallet (3).



Bakgrund

Oral hélsa

Den orala hilsan har en stark och viktig relation till den allménna hélsan och har en viktig roll i
manniskors upplevelser och livskvalitet. Oral hélsa ar franvaro av oral sjukdom, att ha oral halsa
innebar att mé bra och vara oralt frisk (3). De olika faktorer som péverkar individens orala hélsa ar
bland annat bristande munhygien, ogynnsamma kostvanor (hogt sockerintag), niringsbrist, rokning,
hogt alkoholbruk, dldrande och allménna sjukdomar. Lég salivsekretion, avvikelser i tanderuption och
mineraliseringsstorningar ar ocksa faktorer som kan péverka individens orala halsa. De vanligaste

orala sjukdomarna som kan drabba den orala hilsan dr karies, gingivit och parodontit (2).
Enligt World Dental Federation (FDI) kongress definieras oral hilsa:

Oral health is multi-faceted and includes the ability to speak, smile, smell, taste, touch, chew, swallow
and convey a range of emotions through facial expressions with confidence and without pain,
discomfort and disease of the craniofacial complex. Further it is a fundamental component of health and
physical and mental well-being. It exists along a continuum influenced by the values and attitudes of
individuals and communities. It reflects the physiological, social and psychological attributes that are
essential to the quality of life. It is influenced by the individual’s changing experiences, perceptions,

expectations and ability to adapt to circumstances (4).

FDI:s definition av oral halsa betonar att oral hélsa ar en del av den allméanna hédlsan. Orala hilsan har
darfor betydelse for vilbefinnande och livskvalitet. Den orala hilsan ar lika viktig for alla oavsett

bakgrund och &r en viktig del av ménniskans vélbefinnande (4).

Gingivit

Gingivit dr inflammation i mjukvdvnaderna runt tinderna som orsakas av bakterier, men utan forlust
av alveolart ben. Riskfaktorer for gingivit ar bristande munhygien samt hormonella foérandringar
under pubertet, menstruationscykel och graviditet. Vid bristande munhygien kan plack ackumuleras
péa tandernas ytor och pa den marginella gingivan (5). Nar mikroorganismer forokar sig reagerar
kroppens immunforsvar mot bakterierna, innehallande toxiner, och orsakar en inflammation. Gingivit
karaktiriseras av inflammation som ett tidigt stadium av parodontitsjukdomen. Symtom vid gingivit
ar rod, mjuk, svullen och 6m gingiva som kan bléda vid tandborstning. Tillstdndet ar reversibelt och
genom optimering av munhygien kan det 1dka ut. Obehandlad gingivit innebar en 6kad risk for att

utveckla parodontit (5).

Parodontit

Parodontit ar en infektionssjukdom som leder till vavnadsnedbrytning och fasteforlust for tanden.
Tandkottsfickorna uppkommer pa grund av inflammationsprocessen, det finns patogena

mikroorganismer som ligger subgingivalt som exempelvis Actinobacillus actinomycetemcomitans och



Bacteroides forsythus. Dessa patogena mikroorganismer leder till nedbrytning av parodontala fibrer
som omger tanden och utgor dess fiste till alveolen, nir detta drabbar tanden orsakar den
farsteforlust (6). Parodontit kan stanna upp, men fasteforlust kan inte aterstéllas eftersom sjukdomen
ar irreversibel. Bakomliggande faktorer som 6kar risken for parodontit ar bland annat diabetes,
rokning, bristande munhygien, dlder och kost. Symtom for parodontit 4r bland annat svullen och
rodnad gingiva, tandmobilitet samt blodande gingiva. De viktigaste kliniska métten for att pavisa
sjukdom i parodontal vdvnad ar blodning vid sondering (BoP) och sondering av tandkéttsfickor (PPD)
> 4 mm da detta kan pavisa ett inflammerat och reducerat parodontium. Approximal fasteforlust skall

pavisas vid minst 2 icke-narstaende tander for att en patient skall klassificeras som parodontitfall (6).

Karies

Karies dr en sjukdom som innebir en nedbrytning av dental hardvavnad orsakat av bakterier. De
bakterier som ar forknippad med karies dr bland annat Streptococcus Mutans och Lactobacillus.
Kariesbakterier omvandlar socker i mat och dryck till mj6lksyra och gor att pH-vardet sjunker i
munhalan (7). Den substansférlust som sker kan drabba emalj, dentin och rotcement. Riskfaktorer for
karies ar biologiska, miljomaissiga och beteendemaissiga faktorer. Det finns andra faktorer som
paverkar sjukdomsutvecklingen negativt sdisom muntorrhet, ansamling av plack, otillracklig
buffertkapacitet i saliven, hogt sockerinnehall i kost och dryck, dalig munhygien, kunskapsbrist och

lag anviandning av fluor (8).

Bestdmningsfaktorer for oral hélsa

Det finns olika bestimningsfaktorer samt strukturella faktorer som individer fir med sig vid fodsel.
De faktorerna som kan bestimma halsa ar bland annat kon och alder. Strukturella
bestamningsfaktorer kan dven bestimma halsa, faktorerna kan exempelvis handla om
bostadssituation, utbildningsniva, ekonomiska resurser och yrke. Dessa bestdmningsfaktorer spelar
roll for den orala hilsan samt for den allménna hélsan. Det finns andra bestaimningsfaktorer som
paverkar livsstil och levnadsvanor, till exempel, tobaksvanor, socker- och matintag, och

alkoholkonsumtion (9). Dessa faktorer brukar oftast beskrivas som socioekonomiska faktorer.

Socioekonomiska faktorer

Socioekonomiska faktorer beaktar individer eller grupper inom den sociala strukturen. Det finns stora
skillnader i levnadsvillkor mellan olika individer, grupper och i samhillet (10). Idag pratas det om 1ag
och hog socialekonomisk status. Olika levnadsvillkor och levnadsforhallanden som inverkar pa
socioekonomisk status ar ekonomi, sysselsittning, kost, hilsa, sociala relationer, boende,
utbildningsnivd, arbetsmilj6 och fédelseland (11). Individens levnadsvanor ar de vanor som &r
betydelsefulla for allmanna hélsan och kan sammanfattas i vanor géllande alkohol, narkotika, mat,
spel och tobak samt vanor for fysisk aktivitet (12). Dessa levnadsvanor och beteenden har stor
betydelse for en god allmén hilsa. Nar det giller till exempel kostvanor som paverkar en individs
hélsa i stor omfattning si finns det stora skillnader mellan grupper med 1dg respektive hog social

status vilket i stor grad kan kopplas till den ekonomi och de kunskaper individen har (13).



Individer med hog status viljer vanligtvis mer halsosam mat och har béttre matvanor sdsom
regelbundna maltider och mer hemmalagad mat (14). Det finns ett samband mellan 14g konsumtion
av frukt och gront och hog konsumtion av socker hos individer med lagre socioekonomiskt status. I
socioekonomiskt svaga omréden har det dven visat att den fysiska aktiviteten ar lagre (15). En individs
inkomst dr en viktig bestimningsfaktor for god allméan hélsa eftersom en siker inkomst genom fast
anstillning eller liknande mojliggor grundlaggande livsvillkor sdsom bostad, tillgang till vard eller
fordon (16). Det finns en hog relativ risk for sjukdom som harrér sig till de sociokulturella
bestimningsfaktorerna sisom samre levnadsvillkor, l4g utbildning, 6vertygelser och olika kultur samt
traditioners paverkan pa den allminna hilsan (17). En studie visade skillnader mellan befolkningen i
de tva olika socioekonomiska milj6er, alltsa 1ag socioekonomi och hég socioekonomi, vilket delvis
forklarades med skillnader i utbildningsniva d& hogre utbildning var positivt korrelerad med god

allman hélsa (18).

Sociala faktorer kan ha betydelse for den allmidnna hilsan. Arbetsloshet, 14g socioekonomisk status
och diskriminering har ocksé visats vara en orsak till allmén ohélsa. Dessa faktorer kan 6ka
sarbarheten och 6ka nivén av stress hos individen som i sin tur kan bidra till mindre goda
levnadsvanor sdsom rokning, simre kostvanor, forsimrad oral hygien och fysisk inaktivitet. Alla dessa

faktorer kan bidra till allméan ohélsa och 6kad frekvens av sjukdom (19).

En stark kdnsla av sammanhang (KASAM) ar relaterad till battre allmén hilsa medan en 1ag
socioekonomisk status ar forknippad med svag kidnsla av sammanhang och délig hédlsorelaterad
livskvalitet. I begreppet KASAM ingar tre komponenter: begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Begriplighet syftar pa individens upplevelse av yttre och inre skeenden, hanterbarhet
handlar om de resurser som krivs av individen for att hantera dessa skeenden och meningsfullhet
innebar engagemang i livets utmaningar (20). Férhallandet mellan kinslan av sammanhang,
halsorelaterat beteende samt kunskap om och attityder gillande allmén hélsa anses viktigt. Detta
eftersom en individ med en hog KASAM har en storre chans att ha ett hdalsosamt beteende och

tillfredstillelse géllande sin allménna halsa (21).

Beteende

Definitionen pa begreppet beteende dr individens reaktion p& inre och yttre stimuli. Kénslor, motiv
och tankar kan anses som stimuli. Inom litteraturen anvénds termen beteende for att beskriva
individens levnadssétt som kan ge grund till ohilsa eller hilsa (22). Ett beteende kan skapas och styrs
av miljo och genom att skapa andra behandlingsmetoder diar miljon fordndras gir det dven att skapa
nya beteenden samt att erfarenhet dven styr vart beteende (23). Enligt socialstyrelsen havdas det att

forskning utgar ifran att méanskligt beteende ar automatiskt och styrs av yttre miljo (24).



Egenvard/egenvardsvanor

Egenvard kan definieras som de dtgarder en enskild individ sjalv kan utféra vid enkla
sjukdomar/skador och vanliga symptom samt for att individen ska uppratthélla sin oral hilsa och sitt
vélbefinnande (25). En individs egen vilja ar viktig d4 det ar individen som skall utféra egenvirden.
Individens hélsorelaterade beteenden har en betydelse for egenvéird och matvanor (5). Den upplevda
tilltron som individen har till sin egen forméga har en inverkan pé beteende. Ju starkare den upplevda
tilltron till férméga ar, desto storre ar viljan till egenvard. Det finns en méngd socioekonomiska
faktorer sdsom utbildning, kon, dlder, kulturellt ursprung och social bakgrund som péverkar
individens hélsorelaterade beteende till egenvérd (26). Exempel pa oralhilsorelaterade
egenvardsinsatser dr bland annat tandborstning (27). Egenvarden ar viktig for att forebygga och
behandla gingivit, parodontit och karies som orsakas av olika mikroorganismer som livnar sig i den

orala biofilmen (5).

Tandvardsbesok

Regelbundna tandvardsbesok ar viktiga for att fa eller bibehalla god oral hilsa i ett lingre perspektiv.
Det ar halsoframjande att besoka tandvarden for regelbundna kontroller dven om individen inte
upplever obehag med sin orala hélsa (27). For att kunna uppni eller bibehélla en god oral hilsa bor
tillgang till ett fungerande tandvardssystem vara tillgangligt, vilket kan bidra till minimering av att
utveckla orala sjukdomar (26, 19). Goda tandvardsvanor, diar tandvardsbesok kan ségas ingd, har det

en paverkan pé den orala hilsan (5).

Problemformulering

Socioekonomiska faktorer innefattar manga delar, som utbildningsniva, inkomst och yrke (28). Vi vet
valdigt lite om vad det finns for skillnader gillande socioekonomisk status mellan olika individer och
grupper och kopplingen till hur skillnader i beteende vad giller tandvardsbesok och egenvard kan
uppkomma. Det finns valdigt lite studier om hur socioekonomiska faktorer paverkar vilka oral
hilsorelaterade beteenden som uppkommer pa grund av den socioekonomi en vuxen individ har (29).
Denna litteraturoversikt vill sitta fokus pa vilken paverkan bestimningsfaktorn socioekonomi har pa
oralhilsorelaterade beteenden hos vuxna individer. Det dr viktigt att sammanstilla forskning pa
omrédet och 6ka kunskapen for att tandvardens arbete skall vara evidensbaserat. For forfattarna till
denna studie ar det inte kiint om detta tidigare studerats pa vuxna individer, ménga studier som har
gjorts kring detta omradet har storst fokus pa barn och ungdomar (29). En sammanstallning av
artiklar som beskriver hur socioekonomi kan péverka oralhélsorelaterade beteenden kan ge mdjlighet

till att identifiera faktorer som kan ténkas péverka den orala halsan.

Syfte
Syftet med studien var att underséka hur bestamningsfaktorn socioekonomi paverkar

oralhalsorelaterat beteende hos vuxna.



Fragestallning
1. Paverkar socioekonomiska faktorer egenvérdsvanor?

2. Paverkar socioekonomiska faktorer tandvardsbesok?

Material och metod

Design
Foljande studie ar en litteraturéversikt. En litteraturoversikt syftar till att samla kunskap kring aktuell

forskning inom det valda &mnet och sammanstilla den (30).

Datainsamling

Sokningar efter vetenskapliga artiklar genomfordes i databaserna Dentistry and Oral Science (DOSS)
samt MEDLINE, tillgidngliga via Jonkopings University bibliotek. Vid sokningen av vetenskapliga
artiklar anvandes sokord pa engelska relaterade till syftet. Sokorden anvéndes enskilt och i

kombinationer med s6koperatérerna AND och OR (30).

Inklusions- och exklusionskriterier

Studier som utforts pa vuxna individer 18+ dlder har inkluderats. Vetenskapliga artiklar som
publicerades ar 2000 och framat inkluderades. DOSS och MEDLINE innehéller vetenskapliga artiklar
pa olika sprak, darfor kryssades rutan “English language” i for att enbart inkludera vetenskapliga
artiklar samt peer-reviewed artiklar. Artiklar som dr kvalitativa, kvantitativa eller av mixad design har
inkluderats. Exklusionskriterierna for litteraturéversikten var review artiklar och artiklar som inte
besvarade syfte.

Urvalprocessen

Urvalet till litteratursékningen genomgick tre olika steg utifran inklusion- och exklusionskriterierna.
Vid det forsta urvalet lastes artiklarnas titlar. Titlarna som svarade pa syftet gick vidare till andra
urvalet och dé lastes artiklarnas abstrakt. Artiklarna med relevanta abstrakt lastes i sin helhet for att
bedoma relevansen till studiens syfte (30). Efter tredje urvalet fanns 12 artiklar kvar vilka anségs svara

pa studiens syfte och som granskades avseende kvalité. Urvalsprocessen redovisas i bilaga 1.

Kvalitetsgranskning

Efter urval 3 lastes artiklarna av bada forfattarna i fulltext. Artiklarna granskades utifran deras
relevans till studien och utifran géllande inklusions- och exklusionskriterer. Kvalitetsgranskningarna
genomfordes utifrdn en kvantitativ och kvalitativ granskningsmall inspirerade av Forsberg och
Wengstrom (30) (bilagor 2, 3). Artiklarna lastes flertalet ganger av bada forfattarna for att vardera
artiklarnas innehall i 14g, medel eller hog kvalité (30). Totala antal méjliga poang var 12, 0—5 poang
innebar att artikeln hade 1ag kvalité, 6—9 poing medelgod kvalité och 10—12 podng innebar hog



bedomd kvalité (30). Av de 12 artiklar som valdes ut till litteraturéversikten hade sex artiklar hog
kvalité och fyra artiklar medelkvalité. Tva artiklar hade 1ag kvalité och exkluderades darfor.

Dataanalys

Forsta steget i analysen var att lasa igenom utvalda artiklar ett flertal gnger for att reda pa syfte,
avgransningar, metod samt se om resultatet kan kopplas till syftet i denna studie. Steg tva ar att
identifiera nyckelfynd. Steg tre ar att sammanstilla artiklarnas resultat. Vid steg fyra gjordes
granskning av likheter och skillnader mellan artiklarnas resultat. Slutligen sker en presentation av

resultat i 16pande text som besvarar studiens tvé fragestillningar (31).

Etiska 6vervéganden

Artiklar som har inkluderats var etiskt godkénda och har genomforts i enlighet med de
forskningsetiska principerna (Informationskravet, Samtyckeskravet, Konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet). God forskning innebir att inte utsitta omgivningen for risker och att ta ansvar for
hur forskningsresultaten anvands (32). Forfattarna till studien har inte lagt in egna viarderingar eller
avsiktligt misstolkat resultaten i de granskade artiklarna och har kritiskt granskat de vetenskapliga
artiklarna som anvints (33). Det dr viktigt att kontrollera att deltagarna i de olika studierna blivit
informerade om samtycke till deltagande. En annan aspekt att ta hansyn till vid skrivandet av en
litteraturstudie ar att hdnvisa korrekt och inte plagiera ndgon annans resultat. Det ar etiska

overviganden som bor ses over vid skrivandet av rapporten (30, 32, 33).



Resultat

Totalt valdes tio vetenskapliga artiklar (34—43) ut. Av dessa sd bedomdes att fyra (35—38) besvarade
studiens forsta fragestillning och sex (38—43) besvarade andra fragestéllningen. Studiedesignen i de
inkluderade artiklarna varierade, sju stycken (34,35,36,38-40,43) anvinde kvantitativa metoder, tre

stycken (37,41,42) anviande kvalitativa metoder.

Statistiskt signifikanta samband mellan socioekonomi och egenvardsvanor pavisades i fyra stycken
artiklar (34—37). Vidare visade sex stycken artiklar (38—43) statistiskt signifikanta samband mellan
socioekonomiska faktorer och tandvardsbesok. En sammanstillning av de utvalda artiklarnas

overgripande resultat redovisas i bilaga 4.

Socioekonomiska faktorer som paverkar egenvardsvanor

Totalt pavisade fyra artiklar (34—37) ett samband mellan socioekonomiska faktorer och

egenvardsvanor.

En kvalitativ studie (34) gjord i Iran 2020 visade socioekonomiskt relaterade ojamlikheter i
munhygiensbeteenden hos vuxna. Resultatet visade pa att ekonomiskt rikare regioner har battre

munhygien jaimfort med ekonomiskt fattigare regioner.

I en Sydkoreansk tvarsnittsstudie (35) samlades data in via en enkit diar 3767 individer deltog. I
resultatet framkom det att deltagare i centrala delar och stadsomraden borstade tinderna dagligen i
storre utstrackning dn deltagare som var bosatta i forortsomraden. Studiens resultat visade dven att
maén var mer benédgna att ha fler kvarvarande tander jaimfort med kvinnor. De med hogre
utbildningsniva var mer bensgna att ha fler kvarvarande pa grund av godare oralhdlsobeteende som
innefattade daglig tandborstning, samt att dessa med lagre utbildningsniva var mer benigna att ha

farre antal kvarvarande tander (35).

I en tvarsnittsstudie (36) gjord i Forenade Arabemiraten (UAE) tillfragades 723 deltagare kring
oralhélsorelaterade beteendevanor relaterat till demografiska data (utbildningsniva, inkomst, kon,
alder, region, civilstand). Resultatet visar att utbildningsnivé inte kan kopplas till vilka kunskaper om
oral hilsa en individ har, ddremot har det visat att individer som inte utévar goda egenvardsvanor
mycket troligen har en lagre utbildningsniva. Totalt borstade 79% tdnderna minst tva ganger per dag
och 45% anvinde tandtrad dagligen (6vriga aldrig). Kvinnor hade bide hogre kunskapsnivier om oral

hilsa 4n mén och battre oralhilsorelaterat beteende (36).

En kvalitativ studie (37) utford av Preet och Williams i Tanzania ar 2016 visade att den orala hélsan ar
kopplat till sociala och beteendemissiga faktorer. Studien visade att kvinnor som befann sig i en hogre
socioekonomisk grupp var mer intresserade av att bibehélla goda egenvardsvanor. Mindre goda
egenvardsvanor visade en association till 1agre socioekonomisk status. Starkare samband mellan

mindre goda egenvardsvanor och lagre socioekonomisk status visades mer i Ghana och Sydafrika &n i



Kina. Individer med universitetsutbildning och med hogre inkomst i Kina innefattade godare
beteenden till egenvardsvanor och var darfor mindre benédgna att drabbas av parodontitsjukdomen

(37).

Socioekonomiska faktorer som paverkar tandvardsbesok

Totalt visade sex studier ett samband mellan socioekonomiska faktorer och paverkan pa
tandvéardsbesok (38—43). En kvalitativ studie utford i Malaysia 2018 visade att anledningen till att
soka sig till tandvarden var tandundersokning (18,6%) foljt av tandstensborttagning (15,7%) och
tandvark (14,2%). Individer med lagre socioekonomisk status besokte tandvarden vid akuta fall och de
med lagre socioekonomi hade begréansad tillgang till tandvarden dd manga var bosatta pa

landbyggden (38).

Tva tvirsnittsstudier undersckte demografisk profil (utbildningsniva, kon, dlder, bostadsomrade,
yrke) relaterat till oralhélsorelaterat beteende. Tvérsnittsstudien gjord i Indien 2016 pavisade att de
deltagare som hade ldgre socioekonomisk status aldrig besokte tandvarden, samt att dessa endast var
oroliga avseende smartlindring i jamforelse med de med hogre socioekonomisk status. Personer med
hogre socioekonomisk status visade sig ha hogre vilja att uppratthélla friska tander genom
tandvardsbesok en gang var sjatte manad (39). I den norska tvirsnittsstudien som utférdes 2018
pavisade att individer med hogre utbildning, inkomst och som levde i urbaniserade omraden hade

mindre behov av behandling samt anvinde sig mer av tandvardstjanser (40).

En kvalitativ studie utford av Ghorbani och Peres 2015 i Iran visade att individer med légre
socioekonomi (utbildning, yrke, bostadsomrade) anvinde sig mindre frekvent av tandborstning, och

av tandvéardstjanster da de arbetar och bor i mindre tillfredstallande forhallanden (41).

I en artikel framkom att en hogre socioekonomisk stéllning under barndomen kunde forutsiga god
oral hilsa i tondren och i tidig vuxenélder, vilket i sin tur paverkade det oralhilsorelaterade beteendet
for egenvard och tandvérd pé ett positivt sitt. Studien utférdes i Nya Zeeland och undersckte
oralhilsorelaterade beteendemonster kopplade till munhilsovanor under ett ars tid och totalt ingick
961 deltagare. Resultatet visade dven en koppling mellan att rutinméssiga tandvardsbesok och att

borsta tinderna regelbundet ledde till battre munhygienbeteende (42).

I en kvantitativ studien utford i Kina 2019 pavisades ett samband mellan socioekonomi och
tandvardbesok. Studien pévisade att endast 21% av befolkningen hade besokt tandvarden under de
senaste 12-ménadersperioden och 80% besckte tandvarden enbart pa grund av akuta behov.
Socioekonomiska faktorer som hushallets inkomst paverkade frekvensen av tandvardsbesok.
Kvinnorna var mer benédgna att anvianda tandvarden 4n man var, vilket pavisades bero pa

kunskapsniv4, attityd till oral hélsa och hur de sig pa sitt tandhilsostatus (43).



Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersoka hur bestimningsfaktorn socioekonomi paverkar
oralhilsorelaterat beteende hos vuxna. Metoden som valdes var litteraturoversikt med ett urval av
publicerade vetenskapliga artiklar hdmtade ur tva olika databaser, MEDLINE och DOSS. I en
litteraturoversikt beskrivs och analyseras valda vetenskapliga artiklar som bedéms svara pé syftet (31).
Databassokningen resulterade i vetenskapliga artiklar som berér bade medicin och tandvard vilket
kan ses som en styrka darfor att tandhélsa och allmédnhélsa hor ihop. Ett antal s6kord anviandes och
kombinerades med AND och OR for att gora sokningen mer specifik (30). S6korden valdes utifrin
studiens syfte och flera sokord har anvénts for att hitta artiklar som behandlar socioekonomiska
bestamningsfaktorer. Eventuellt kunde dnnu flera sokord ha anvints for att fa fram fler artiklar men
forfattarna anser att de artiklar som kom fram rickte for att besvara syftet da bland annat artiklar fran
flera olika virldsdelar visade pa liknande resultat. Det breda dmnet gav manga soktraffar, vilket ses
som en styrka av studien dd manga soktraffar kan tyda pa att &mnet ar aktuellt och beh6ver mer

forskning. Artiklarna valdes ut med hjilp av en urvalsprocess i tre steg (30).

Att vilja artiklar utifran titel eller abstrakt fore relevans kan vara en svaghet eftersom detta kan
riskera att missa relevanta artiklar, eftersom abstrakten ldstes noggrant s forutsitts det att en
tillracklig mangd av relevanta artiklar har kommit med i denna studie. Studiens forfattare har
dessutom last och kvalitetsgranskat artiklarna i urvalsprocessen noggrant utifran en granskningsmall

for att inkludera artiklar med sa god kvalité som majligt (30).

Alla artiklar kvalitetsgranskades av bada forfattarna i syfte att 6ka validiteten med hjélp av
granskningsmallen. Artiklarna lastes flertalet gdnger for att forsté studiens syfte samt att skapa en
tydlig bild av inneh4ll och resultat. Granskningsmallen har anvénts for att virdera artiklarnas innehall
ildg, medel eller hog kvalité (30). For att kunna bedoma artikelns kvalité virderades artiklarnas syfte,
metod, resultat och diskussion genom poéngsittning (30). Granskningsmallar som anvénts har
ansetts varit lampliga, dock var sjalva granskningsprocessen tidskravande. Forfattarna ansag att
podngsystem (ja- och nej fragor) var bast lampat, for att undvika eget tyckande under
granskningsfasen, vilket utgor en styrka for litteraturoversikten. Sex artiklar (35,36,38,40-42) ansgs
ha hog kvalité och fyra artiklar

(34, 37,39, 43) ansags ha medelkvalité, vilket starker resultatets kvalité och validiteten. Artiklar som
anségs ha lag kvalité valdes att exkluderas fran denna studie for att stirka arbetets validitet.

Béade kvalitativa och kvantitativa artiklar kom med i urvalet, vilket kan ses som en fordel da resultatet

fran kvantifierbara statistiska data kan kompletteras med exempelvis genomforda intervjuer (30).

Ingen av de inkluderade artiklarna saknar godkdnnande av etisk kommitté, utan alla inkluderade
artiklar har godkints av en etisk kommitté eller liknande vilket starker arbetets resultat.

Det har tagits hansyn till att forskningsprocessen foljer de fyra forskningsetiska principerna i de
studier som har etiskt godkdnnande (32). Informationskravet som innebar att ge information om

forskningens syfte till medverkande individer i studien, samtyckeskravet innebir att medverkande

10



individer ska ha makten 6ver sin medverkan. Konfidentialitetskravet syftar till att medverkande
individers personuppgifter inte ska lamnas ut till obehoriga samt nyttjandekravet som menar att
insamlad informationen far endast anviandas i forskningssyfte (32, 33). Inklusionskriterier anvandes

for att begrénsa litteratursokningen och utgjordes av kriterier som passade ihop med syftet (30).

De angivna inklusionskriterierna var vil fungerande fér denna studie eftersom de resulterade i ett
acceptabelt antal slutligen utvalda artiklar. Artalen p4 artiklarna begriinsades till de som publicerades
ar 2000 och framat. Begransningen gjordes pa grund av att forskningen skulle vara modern i
forskningssammanhanget, och for att f4 den senaste forskningen, vilket far anses som en styrka.
Majorotiten av artiklarna publicerades mellan ar 2015—2020 vilket ocksa far anses som en styrka.
Forfattarna har valt att inkludera studier skrivna pé engelska eftersom det finns fa studier skrivna pé
svenska. Engelska ar det dominerande vetenskapliga spriket inom forskningssammanhang. Att
avgransa sokningarna till peer reviewed artiklar i databaserna sikerstillde viss reliabilitet d& peer
reviewed innebar att artiklarna blivit granskade innan publicering. Som ett av inkluderingskriterierna

for denna litteraturéversikt ar studier som ar utforda pa vuxna individer 18+ alder.

Deltagarna i de olika studierna var i olika &ldrar fran 18 &r och uppét, vilket aterspeglade den vuxna
befolkningen i olika aldersintervall. Mojligheten for att vilja en begransning pa alder fanns i
MEDLINE databas och all adults inkluderade 19+ for att endast fa studier som &r utférda pa vuxna
individer, dock fanns inte den valbara mojligheten i databasen DOSS. Darfor har forfattarna till denna
studie granskat alla artiklars aldersgrans ifran databasen DOSS for att endast inkludera vuxna
individer. Exklusionskriterier anviandes for att exkludera kriterier som inte 6verstimmer med
studiens syfte (31). Nagra artiklar exkluderades for att de inte uppfyllde kraven pa alder hos

deltagarna, kraven pa sprak eller inte svarade pé syftet for studien.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersoka hur bestimningsfaktorn socioekonomi paverkar
oralhilsorelaterat beteende hos vuxna. Tva fragestillningar anvidndes for att besvara syftet pa bésta
sitt. Resultaten av denna litteratur6versikt var i viss man forvantat da tidigare studier har pavisat att
socioekonomin har en paverkan pa den oralhélsorelaterade beteendet, dock har tidigare studier gjorts
pa barn och ungdomar (29). I resultatet framkom det att oavsett land férknippades oftast
oralhélsorelaterat beteende till vilken socioekonomi en individ har. Samtliga tio studierna (34—43)
visade tydliga samband mellan socioekonomins paverkan pa egenvardsvanor samt tandvardsbesok.
De socioekonomiska faktorer som péverkar den oralhilsorelaterade beteendet ar, utbildningsniva,

inkomst, bostadsomrade och dven kon.
I tre studier (35—37) tas den socioekonomiska faktorn utbildning upp i foérhéllande till

oralhilsorelaterat beteendet. Studien gjord i Sydkorea pévisade att de med hogre utbildning hade

godare oralhilsorelaterat beteende (35), i likhet till studien gjord av Preet och Williams som menar att
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individer med en universitetsutbildning har godare beteenden till egenvardsvanor (37). Vidare menar
den Sydkoreanska studien att de med hogre utbildningsniva har visats ha fler kvarvarande téander i
jamforelse med de med ldgre utbildningsniva (35), & andra sidan visar resultatet i studien som &ar
gjord i Forenade Arabemiraten att det inte finns nédgon koppling till vilka orala kunskaper individen
har, dock har det visats att de som inte utovar goda praktiska munhygiensbeteenden har en lagre

utbildningsniva (36).

Individer med rikedom och goda inkomstnivéer har visat godare beteenden till egenvardsvanor (37).
A andra sidan visar en annan studie inget samband mellan l4ginkomsttagare och ett mindre bra

oralhélsorelaterat beteende (34).

Tva studier visade att de med ligre socioekonomisk status och individer bosatta i fattigare regioner
hade sdmre oral hilsa pa grund av mindre frekvens av tandborstning och detta har visat mer
kariesaktivitet (36, 43). Studien hér visar att en hogre socioekonomi (bostadsomrade) under

barndomen har lett till gynnsamma egenvardsbeteenden (42).

I studien av Preet och Williams visas det att socioekonomiska faktorer som paverkar beteendet har
pavisat ge mer parodontit i vissa grupper (37). Det dr mer benéget att sjukdomen drabbar individer i
urbaniserade omréaden i Kina dn i Ghana och Sydafrika. Dock visade den sydkoreanska studien att
individer bosatta i stadsomraden och centralt 4r mer bensgna att ha fler antal tinder jamfort med de i
forortsomraden (35, 37). Det har dven i denna studie visat en koppling mellan bostadsomrade och
godare oralhilsorelaterade beteenden. Rikare regioner har biattre munhygienbeteenden jamfort med

fattigare regioner (34).

Tva studier visade att kvinnor som befinner sig i en hogre socioekonomisk grupp har mer intresse, en
hogre kunskapsniva och godare oralhilsorelaterat beteende dn mén. Kvinnor visades ha godare
egenvardsvanor dn min (36, 37), A andra sidan visade den Sydkoreanska studien att mén dr mer
beniégna att ha fler kvarvarande tander dn vad kvinnor har, och detta var pa grund av att ménnen har
en hogre utbildning 4n kvinnorna i Sydkorea. Pa grund av detta visades det att mdnnen med hogre
utbildning utévade godare munhygiensvanor dn kvinnors med lagre utbildning. De goda
munhygiensvanorna som utévades kunde exempelvis innefatta daglig tandborstning (35). Vidare
noteras det i en studie gjord i Kina att kvinnor var mer benédgna att besoka tandvérden &n ménnen pa
grund av hogre kunskapsniva, battre attityder samt beteende till tandvard och hur de sag pa sin

tandhilsostatus samt att de hade battre oralhilsorelaterat beteende dn mén (43).

I tre studier (37,38,42) pavisades ett ssmband mellan utbildningsniva och tandvérdsbesok. Individer
med lagre utbildningsniva anvinde sig sillan av tandvarden och visade sig ha fler antal utdragna
tiander. Det fanns diarmed ett samband mellan utbildningsnivan, tandvardsbeteenden och antal
tander. Hogre utbildade individer anvande sig mer frekvent av tandvardstjanster (37). Det har dven

visats att gynnsamma tandvérdsbeteenden ofta observerades bland deltagare med hogre
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utbildningsniva (42, 43). A andra sidan visar en studie inga samband mellan utbildningsnivén och

anviandning av tandvardstjanster och effekten pa beteendet for oral hilsa (38).

Socioekonomiska faktorer pavisade ha en koppling till frekvensen av tandvardsbesok, resultatet
visade generellt pd att individer som &r i behov av tandvardsbesck oftast undviker detta pa grund av
den otillrackliga ekonomiska forutsattningen (38,39,40, 43). Studien gjord i Malaysia pavisade
samband mellan socioekonomi och frekvensen av tandvardsbesok, dir individer med lagre
socioekonomisk status aldrig hade besokt tandvarden trots att ett behov fanns och detta visades bero
pa den laga inkomsten (38). Daremot pavisade tva studier att individer med hogre socioekonomisk
status hade godare tandvéardsbeteenden och besokte tandvéarden var sjatte manad (39, 40). Individer
med hogre inkomst hade mindre behov av behandling dock anviandes tandvard i hogre utstrackning

vilket antogs bero pa deras socioekonomiska status (40).

Det har visat att de med ldgre socioekonomisk status och som ar bosatta pa landsbygden oftare sokte
sig till tandvarden vid akuta besvir da tillgidngen till tandvard ar begransad. Studien som utfordes i
Malaysia visade att anledningarna till att soka sig till tandvarden var bland annat for
tandundersokning och tandvirk (38). En likhet var funnen i studien som &r gjord i Kina dér studien
ville ta fasta pd och bevisa att det finns stora ojimlikheter i anvindandet av tandvard i kina samt vilka
faktorer som péverkade ojamlikheten, studien redovisar att majoriteten av individerna som deltog i
studien, 80% besokte tandvarden pa grund av akuta besvir och att faktorer som hushallsinkomst
bestdmde frekvensen av tandvardsbesdken och detta har visat en paverkan pa oralhélsorelaterade

beteendet (43).

En laginkomsttagare har i regel simre medel for att kunna ta sig till tandvarden eller betala for ett
eller flera tandvardsbesok vilket da ocksa innebér att bestken blir mycket farre (44). Simre ekonomi,
som till exempel 1ag inkomst eller arbetsloshet, paverkar den upplevda orala hilsan och livskvaliteten
negativt medan hoginkomst och sysselsittning paverkar den positivt (44). Individer med lagre
utbildningsniva har farre tdnder kvar, har fler kariesskador och siamre parodontala férhallanden och
detta har visats i resultatet. Individer med hogre utbildningsniva har det motsatta vilket ger en god
oral hilsa och bidrar till en battre livskvalitet (45), dock har andra studier inte kunnat pavisa ett
samband mellan utbildningsniva och goda oralhilsrelaterade beteenden (36). Det finns ett samband
mellan hogre utbildning och inkomst vilket gor att de som har hégre utbildning ofta ocksa har det
béttre stillt och kdnner sig mera fria att besoka tandvirden nér det behovs jamfort med de som har

samre ekonomi (44 ,45).

Slutsats

De flesta studierna som granskades visade att socioekonomiska faktorer sdsom fattigdom och lagre
utbildningsnivé paverkade frekvensen av tandvardsbesok och egenvardsvanor mest pé ett negativt
sétt. I resultatet framkom det dven att oavsett land forknippades oftast oralhilsorelaterat beteende till

vilken socioekonomisk status individen har. Ju lagre status ju simre oralt beteende géller generellt.
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Samre ekonomi samt mindre tillgangen till tandvérd pa landsbygden gor att individer med ligre
socioekonomisk status besoker tandvarden mindre sillan pa grund av for ldnga resor och f6r hoga
kostnader. Det beh6vs mer forskning inom amnet for att kunna ge tyngd &t dessa olika

bestimningsfaktorer inom tandvarden och for att ta reda pa hur detta kan atgérdas.
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Bilaga 1 urvalsprocess

Databas

DOSS
EBSCOhost)

DOSS
EBSCOhost)

DOSS
(EBSCOhost)

MEDLINE

Datum

2020-
05-06

2020-
05-06

2020-
03-26

2020-
04-10

Sokord

Oral Health or Oral
Hygiene or Dental
Health (AB-
abstract) AND
Socioeconomic
Status (TI-title) OR
socioeconomic
factors in adults
AND Behaviour,
Socioeconomic
factors impact on
Oral Health OR
Socioeconomic
status impact on
Oral Hygiene AND
Oral- health related
behaviours

Oral Health-
Related of Elderly
adults (AB
Abstract) OR beliefs
and values in oral
health (TI Title) OR
behaviour in adults

Determinants or
factors or causes
AND attitudes or
perceptions or
opinions or
thoughts or feelings
or beliefs AND Oral
health (“MH”)

Resultat

178

241

1,138

770

Urval

11

20

Urval

18

14

Urval
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Bilaga 2 Granskningsmall for kvantitativa studier

1. Ar syftet tydligt beskrivet? Ja() Nej ()

2. Ar designen lamplig utifrén syftet? Ja() Nej ()

3. Arurvalsforfarandet beskrivet? Ja() Nej

4, Ar urvalet representativt? Ja() Nej ()

5. Ar gruppstorleken adekvat? Ja() Nej ()

6. Finns det nagra kriterier for inklusion och exklusion? Ja() Nej ()

7. Finns det etiskt resonemang? Ja () Nej ()

8. Ar maitinstrumentet beskrivet? Ja() Nej ()

9. Ar reliabiliteten diskuterad? Ja() Nej ()

10. Ar validiteten diskuterad? Ja () Nej ()

11. Ar huvudresultatet tydligt beskrivet? Ja() Nej ()

12. Har resultatet klinisk betydelse? Ja() Nej ()
Sammanfattande bedomning av kvalité Hog () Medel () Lag ()
Bilaga 3 Granskningsmall for kvalitativa studier

1. Ar syftet tydligt beskrivet? Ja () Nej ()

2. Finns vilken kvalitativ metod som anvindes? Ja () Nej ()

3. Ar designen av studien relevant for att besvara frigestillningen? Ja () Nej ()

4. Finns det nagra kriterier for inklusion och exklusion? Ja() Nej ()

5. Finns det beskrivet var genomfordes undersékningen? Ja () Nej ()

6. Finns det beskrivet hur undersdkningens grupp kontaktades? Ja () Nej ()

7. Arurvalsmetoden beskriven? Ja () Nej ()

8. Finns det tydligt beskrivning av undersdkningsgruppen? Ja () Nej ()

9. Finns det etiskt resonemang? Ja () Nej ()

10. Ar mitinstrument beskrivet? Ja () Nej ()

11. Ar huvudresultatet tydligt beskrivet? Ja () Nej ()

12. Har resultatet klinisk betydelse? Ja () Nej ()
Sammanfattande bedémning av kvalité Hog () Medel () Lag()

Bilaga 4: Artikeloversikt

Forfattare, Titel Syfte Urval och metod Resultat Kvalitet

land och

artal

Xu M, Cheng Factors Att studera andel besoki Anders behavior 21% besok i tandvarden och | Medel

M, Gao X, Wu | associated with  tandvarden under en 12- model. Kvantitativ = 80% av dessa for avhjdlpande

H, Ding M, oral health manaders period samt tvirsnittsstudie. behandling.

Zhang C, et al. | service att hitta avgérande Deltagare var Viktiga faktorer: 6ka
utilization faktorer for att 6ka mellan 35—74 ar. kunskaper jobba med
among besoken. attityder samt att forbattra

(2019) adults and older det allménna

China adults in China tandvardssystemet.
2015—2016
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Reasons for
seeking dental

Att undersoka orala
kunskapsnivaer samt
beteenden bland vuxna
bosatta 1 UAE samt att
bestdmma relationer
mellan dessa och oral
halsa.

Att 6ka forstaelsen for
forekomst av edentulism
och sambandet mellan
riskfaktorer och
edentulism hos vuxna
over 50 ar med hjilp av
nationellt representativa
prover fran Kina,
Indien, Indien och
Sydafrika.

Att undersoka hur
befolkningsegenskaper/
demografi ar kopplade
till tandhalsobeteende
och hur detta i sin tur ar
kopplat till periondontit
samt vilken péverkan
det far pa den orala
hélsan.

Att beskriva och med
statistiska metoder
rakna ut
socioekonomiskt
relaterade ojamlikheter.
Faktorerna som
studerades var
tandborstning och
anviandning av tandtrad
samt kombinationen av
dessa.

Syfte var att undersoka
skilen till att soka
tandvérd och de faktorer
som paverkar detta

Kvantitativ
tvarsnittsstudie.
Oral undersokning
for att bedoma
kunskap och
beteende om
munhalsa

630 deltagare

Kvalitativ studie.
Intervjuer pa
landsbygd kring
levnadsvillkor for
edentualism.
Vuxna mellan 18—
49 ar och

Anders behavior
model. Kvantitativ
tvarsnittsstudie.
Vuxna 20—-79 ar
gamla i Troms lan.
1986 deltagare

Kvantitativ
tvarsnittsstudie.
130 016 deltagare.
Vuxna 6ver 35 ar.
14 kohortcentra i
Iran.

Retrospektiv
kvantitativ studie,
insamlade data var
fran tidigare

Resultaten visade att alder,
kon, nationalitet, rokning
och fysisk aktivitet var
signifikant forknippade med
kunskapsresultatet.

Parodontit dr en slutlig
markor for den orala hilsan.
Sjukdomen vanlig bland
dldre vuxna och fattigare
population. Sociala och
beteendemassiga riskfaktorer
ar kopplat till oral hélsa.

Komplexa relationer finns
mellan demografi,
tandhilsobeteende samt
péverkan pé orala halsan.
Periodontitis beror framst av
socioekonomiska faktorer
samt rokning.

Regelbundna tandvardsbesok
paverkar inte graden av
periodontitis. Stor variation i
anviandningen av
tandvardstjanster.

Lag prevalens av
rekommenderad munhygien.
Stor ojamlikhet mellan
individer som kommer frin
rika resp. fattiga
socioekonomiska omréaden.
Ojamlikheten storst for
status, darefter graden av
utbildningsniva samt pa
tredje plats provins/kohort.
Viktigt politiska
interventioner for de fattiga
och lagutbildade medelalders
och dldre i bor beslutas och
inforas.

Resultaten har visat att
anledning till att soka sig till
tandvérd var 63% i syfte for
behandling av en skada eller
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Factors related
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Oral Health—
related Beliefs,
Behaviors, and
Outcomes
through the Life
Course

A cross-
sectional survey
to assess the
effect of
socioeconomic
status on the
oral hygiene
habits

beslut bland vuxna
patienter.

syfte ar att undersoka
socioekonomiska

ojamlikheter i oral halsa
och tandvérd. I metoden

anvandes tva
huvudsakliga
exponeringarna (SES)
och dessa mittes med
hjélp av tva olika
markorer: utbildning
(skolar) och
formogenhetsindex.

syfte for
undersokningen ar att
samla in nationell
information om
hélsostatus,
hilsomedvetenhet och
beteende samt
naringsintagstatus for
sydkoreanska
medborgare.

Studiens syfte var att
undersoka mojliga
tillviga gangar for
munhailsa fran fodelse
till vuxen alder (38 ar)

undersoka direkta och
indirekta samband
mellan befolkningslara,
munhélsobeteenden,
orala halsoeffekter och
parodontit.

dokumenterade
kliniska
journalhandlingar.
Totalt var det 344
individer som
medverkade.

Kvalitativ
tvarsnittsstudie av
telefonintervjuer
deltagarna som
ingick i studien var
18 &r och aldre.

Kvantitativ
tvarsnittsstudie
med enkatfragor.
Ta hilso- och
naringsundersokni
ngar (KNH-ANES-
IV) och
sammanstilla data
fran KNH-ANES-1V
frageformular.
vuxna mellan 55—
84 ar.

En kvalitativ studie.
En longitudinell
undersokning av
halsa och beteende
for tandvérden och
egenvard.
Studiemedlemmar
foddes i Dunedin,
Nya Zeeland

Kvantitativ
tvarsnittsstudie
utfordes pé 1,886
individer mellan
20—79 ar.

sjukdom och 37 % var for
forebyggande syfte. Ett
signifikant samband hittades
mellan &lder och kén men
ingen signifikant skillnad
hittades mellan etnicitet och
yrkesstatus.

Studiens resultat visade att
dessa med lagre
utbildningsniva och lagre
socioekonomi anvande sig
mindre frekvent av
tandborstning, tandtrad och
tandvards service och darfor
visade det sig dessa individer
vara mer karies aktiva samt
led av parodontala
sjukdomar.

Hog

resultatet var liknande till
tidigare studier som visade
att individer bosatta i
stadsomraden och centralt
var mer benédgna att ha fler
antal tinder jamfort med de i
forortsomréaden.

Hog

Positiva erfarenheter for
tandvéirden i tidig alder
forutsager battre
sjalvoptimerade
munhygiensvanor och
egenvard vid aldrarna 26 och
32 ir, samt rutinmassiga
tandvardskontroller och att
borsta tinderna regelbundet
har lett till godare
munhygiensbeteende.

Hog

individer med hogre kénsla Medel
av sammanhang (SOC)

forknippades med mer

anvandning av

tandvardstjanster, SOC

forknippas dven med mindre

paverkan pé orala hélsan.

24



