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Undersökning av 65 åringars mun- och tandhälsa år 2007
i Örebro och Östergötland. 

Du tillfrågas härmed om deltagande i en enkätundersökning om tandvård. Det är helt 
frivilligt att delta i studien och Din tandvård påverkas inte om du väljer att avstå från att 
delta. Vi önskar dock att genom denna studie kunna skapa förutsättningar för en god vård och 
hoppas på att få Din hjälp med uppgifter om hur Du önskar att Din tandvård ska fungera. 

Det sker kontinuerligt förändringar med olika former av bidrag till tandvård och det är viktigt 
att kunna planera med bra underlag. Din medverkan ger ett viktigt tillskott till den kunskap 
som är nödvändig i planering av en säker och god vård. 

Enligt personuppgiftslagen (PUL) har du rätt att en gång gratis per år få ta del av de uppgifter 
om Dig som hanteras och vid behov få eventuella fel rättade. 

Landstingen har uppdraget att planera all tandvård i länet både den privata vården och 
folktandvården. Ansvariga för enkäten är övertandläkare Gunnar Ekbäck i Örebro och 
tandläkare Sven Ordell i Östergötland som även är Dina kontaktpersoner gällande frågor 
kring personuppgiftslagen (PUL). 

Detta är en uppföljning av tidigare undersökning. Detta är den fjärde gången vi vänder oss till 
Din åldersgrupp för att se mer vad som hänt med tandhälsan, tandvårdsvanor, attityder till 
tandvård med mera. 

Bearbetningen av svaren kommer att ske på ett sådant sätt att Dina svar inte kan kopplas till 
Dig. Numret på enkäten används till för att pricka av inkomna svar och på så sätt förhindra 
onödiga påminnelser. 

En förkortad version av resultaten kommer att sändas till Dig och till våra uppdragsgivare 
under 2008. Den kommer också att finna på nätet www.orebroll.se , www.lio.se . 

Om Du har frågor eller kommentarer kring undersökningen, eller behöver hjälp med att fylla i 
formuläret kan du ringa till undertecknade eller till: 

Gunilla Nordström i Örebro    019-6027188.  
Maria Andersson i Linköping 013-227368.

Vi är tacksamma för att Du tar dig tiden och medverkar. Stort tack! 

Gunnar Ekbäck   Sven Ordell 
Tandvårdsenheten   Tandvårdsgruppen 
Box 1613    Landstingshuset 
70116 Örebro   58191 Linköping 
Tel. 019-6027116   Tel. 013-227083 
gunnar.ekback@orebroll.se sven.ordell@lio.se

Praktiska delar av undersökningen genomförs på vårt uppdrag av ett oberoende 
undersökningsinstitut, Markör Marknad och Kommunikation AB i Örebro. 



              

Våren 2007 

En liten påminnelse? 

För några veckor sedan fick Du ett frågeformulär i Din brevlåda. Frågorna 
handlade om Dina tänder och Din tandvård.

Om Du vill bevara frågorna eller ej bestämmer Du givetvis själv. Vi är dock 
väldigt tacksamma över att få in även Dina svar på våra frågor. Just Dina svar är 
viktiga för att ge oss en korrekt bild av hur Du vill ha Din tandvård i framtiden. 

Vid avprickningen saknade vi Dina svar.  

Vill Du ha ett nytt frågeformulär, ett nytt svarskuvert, har Du frågor eller vill Du 
ha hjälp med ifyllandet? Ring i så fall gärna till: 

Gunilla Nordström i Örebro 019-6027188
Maria Andersson i Linköping 013-227368. 

Om Du redan sänt oss Dina svar så kan Du givetvis helt bortse från detta brev. 

Tack på förhand! 

Gunnar Ekbäck   Sven Ordell 
Tandvårdsenheten   Tandvårdsgruppen 
Box 1613    Landstingshuset 
701 16 Örebro   581 91 Linköping 
gunnar.ekback@orebroll.se  sven.ordell@lio.se



Våren 2007 

Frågeformuläret om Din tandvård. 

För några veckor sedan fick Du ett frågeformulär i Din brevlåda. Frågorna 
handlade om Dina tänder och Din tandvård.

Om Du vill bevara frågorna eller ej bestämmer Du givetvis själv. Vi är dock 
väldigt angelägna om att få in även Dina svar på våra frågor. 

Syftet med frågorna är att ge ett bra underlag för hur Du i framtiden ska få den 
tandvård Du efterfågar och behöver. Därför är Dina svar viktiga för att ge oss en 
riktig bild av hur Du vill ha Din tandvård i framtiden. 

Vid avprickningen saknade vi Dina svar.  

Vi bifogar därför ett nytt frågeformulär och ett nytt svarskuvert.  

Har Du frågor eller vill Du ha hjälp med ifyllandet? Ring i så fall gärna till: 

Gunilla Nordström i Örebro 019-6027188
Maria Andersson i Linköping 013-227368. 

Om Du redan sänt oss Dina svar så kan Du givetvis helt bortse från detta brev. 

Tack på förhand! 

Gunnar Ekbäck   Sven Ordell 
Tandvårdsenheten   Tandvårdsgruppen 
Box 1613    Landstingshuset 
701 16 Örebro   581 91 Linköping 
gunnar.ekback@orebroll.se  sven.ordell@lio.se
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Använd helst kulspetspenna eller tuschpenna då Du fyller i enkäten (formuläret) 
 

Först kommer några frågor om Din sociala situation 
 
1. Kön  � Man          
 � Kvinna           
 
2. Födelseland � Sverige 
 � Annat nordiskt land 
 � Annat land, nämligen ___________________ 
 � Vet ej 
 
3. Boendeort � Större tätort  
 � Mindre tätort 
 �  Landsbygd 
 
4. Hur många människor som Du känner, träffar Du eller samtalar Du med under en vanlig vecka?        

(Räkna inte med människor som Du träffar tillfälligtvis och som Du knappast kommer att återse,  
t.ex. kunder i en affär!)  
 

� Ingen   
� 1-2 
� 3-5   
� 6-10 
� 11-15  
� Mer än 15 

 
5a. Yrke ( eller tidigare yrke, ange så noggrant som möjligt, inte bara titel.)  
 
_______________________________________________________________________  
    

  b. Är Du i huvudsak sysselsatt som egen företagare? 
 � Ja 
 � Nej  
 

6. Hur mycket förvärvsarbetar Du i genomsnitt? 
 � Heltid (mer än 35 tim/vecka) 
 � Deltid (mellan 15 och 34 tim/vecka) 
 � Mellan 1-14 tim/vecka  
 �  Inte alls     
 
7. Har Du skiftarbete? � Ja 
 � Nej  
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8. Vilken utbildning har Du? 
 

 � Folkskola 
 � Realskola, folkhögskola, 2-årigt gymnasium eller dylikt 
 � Tre- eller fyraårigt gymnasium 
 � Högskoleutbildning/universitet?   
 � Annan utbildning (Ange vilken)___________________ 
 
9. Vilket civilstånd har Du för närvarande? 
 

 �  Gift/sammanboende 
 � Ogift 
 �  Frånskild 

� Änka/änkling 
  
 
 

 
10. Anser Du Dig vara fullt frisk?  
 

 � Ja - absolut 
 � Ja - i stort sett 
 � Nej - inte särskilt 
 � Nej - absolut inte 
 � Har ingen uppfattning  
 
11. Anser Du att Ditt allmänna hälsotillstånd är bättre eller sämre jämfört med Dina jämnåriga?  
 
 � Ja , mycket bättre 
 �  Ja - i stort sett bättre  
 � Ungefär lika bra 
 � Nej - i stort sett sämre  
 �  Nej - mycket sämre 
 � Har ingen uppfattning 
 
12. Har Du använt något läkemedel under de senaste fjorton dagarna? 
 
 � Ja 
 � Nej 
 � Minns inte 

Här följer några frågor om Din allmänna hälsa 
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13. Har Du varit sjukskriven de senaste tre månaderna ?  
 
� � Ja, sammanlagt mer än en vecka 

 � Ja, sammanlagt några dagar  
 � Ja, en dag  
 � Nej 
 � Minns inte 
 
14. Har Du haft kontakt med läkare de senaste tre månaderna ? 
 
 � Ja, flera gånger  
� �  Ja, några gånger 
� �  Ja, en gång 
 � Nej 
 � Minns inte 
 
15a. Hur lång är Du? Skriv Din längd i centimeter i rutorna:  cm 
  
 
15b. Hur mycket väger Du? Skriv Din vikt i kilo:          __________ kg 
 
 
16. Vilka är Dina rökvanor ?  
 

� Röker dagligen  � Röker vid enstaka tillfällen  
 

� Har rökt, men slutat  � Har aldrig rökt  
     
              

17. Vilka är Dina snusvanor ?  
 

� Snusar dagligen  �  Snusar vid enstaka tillfällen  
 

� Har snusat, men slutat  � Har aldrig snusat  
 
18. Hur ofta dricker Du starköl, vin eller sprit? 
 

 � Mer än ett par gånger/vecka 
  � Ungefär ett par gånger/vecka 
 � Ungefär en gång/vecka 
 � Ungefär ett par gånger/månad  
 � Aldrig 
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19. Tror Du att Du kan behålla Dina tänder livet ut? 
 

� � Ja, absolut 
  � Ja, kanske 
 � Nej, troligtvis inte  
 � Nej, absolut inte 
 
20. Är Du i allmänhet nöjd med Dina tänder? 
 

 � Ja, mycket nöjd 
  � Ja, i stort sett nöjd 
 � Nej, inte särskilt nöjd  
 � Nej, absolut inte nöjd 
 
21. Kan Du tugga all sorts mat? 
 
 � Mycket bra 
 � Ganska bra  
 � Mindre bra 
 � Dåligt 
 
22. Är Du nöjd med utseendet på Dina tänder? 
 

 � Ja, mycket nöjd 
 � Ja, i stort sett nöjd 
� �  Nej, inte särskilt nöjd  

�  Nej, absolut inte nöjd 
 
23. Känner Du Dig torr i munnen? 
 
 på dagen: � Ja, ofta   
   � Ja, ibland     
  � Nej, sällan   
  � Nej, aldrig  
 
 på natten: � Ja, ofta  
   � Ja, ibland   
  � Nej, sällan   
  � Nej, aldrig   
 

Här följer ett antal frågor om Din mun och Dina tänder 
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24. När hade Du tandvärk senast? 
 
  � Under de senaste tre månaderna 
 � Under det senaste året 
 � Mer än ett år sedan 
 � Har aldrig haft tandvärk 

� Minns inte 
 
25. Vilket eller vilka av nedanstående munvårdsmedel använder Du?  
Ange  hur ofta Du använder varje medel. 
 
    Mer än 

  Sällan/ En gång En gång  Två gånger  två gånger 
  aldrig i veckan om dagen om dagen  om dagen 
 

a) Tandborste � � � � � 

b) Tandkräm med fluor � � � � ��

 

c) Tandstickor  � � � � � 

d) Tandtråd  � � � � ��
 

e) Fluortabletter  � � � � � 

f) Fluorsköljning  � � � � ��
 

g) Annat � � � � � 

 (Ange vad __________________________________________________ ) 
 
26. Hur många av Dina egna tänder (utom mjölktänder) har Du kvar? 
 

 � Alla tänder kvar 
 � Saknar någon enstaka tand 
 � Saknar ganska många tänder 
 � Har nästan inga tänder kvar 

� Är helt tandlös 
 

27. Har Du låtit ta bort någon tand de sista 12 månaderna? 
 

 �   Nej  
 ��Någon tand  

  ��Några tänder  

� ��Många tänder  
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28. Man kan ha många olika besvär från munnen och tänderna. Upplever Du för Din del  
att Du har något eller några av nedanstående besvär eller bekymmer? Tänk igenom och besvara 
varje exempel! 
 

   Ganska 
 Inga Vissa mycket Stora 

 besvär besvär besvär besvär  

a) Tändernas färg � � � � 

b) Tändernas form � � � ��
c) Sneda tänder � � � ��
 

d) Över- eller underbett � � � � 

e) För glest mellan tänderna � � � � 

f) För trångt mellan tänderna � � � ��
 

g) Sveda i munnen � � � � 

h) Sår eller blåsor i munnen � � � � 

i) Smakförändringar � � � ��
 

j) Smärta runt käklederna � � � � 

k) Knäppningar eller knaster  

    från käklederna � � � � 

l) Svårigheter att gapa stort � � � �  
m) Tandgnissling/pressning � � � ��
 

n) Blödning från tandköttet � � � ��
o) Dålig andedräkt � � � ��
 

p) Besvär från material  

    i tandfyllningar � � � ��
q) Ilningar i tänderna � � � � 
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 Instämmer  Instämmer Instämmer  Instämmer 
 absolut i stort sett inte absolut inte 
29. "Att ha vackra och   
perfekta tänder är mycket viktigt för  
hur man blir bemött av andra människor" � � � � 
 
30. "Mindre skönhetsfel på tänderna  
har ingen betydelse, bara de fungerar" � � � � 
 
31. "En tandlöshet som syns är något  
man bör skämmas för" � � � � 
 
32. "Det spelar ingen roll hur man ser 
ut i munnen, bara man kan tugga den � � � � 
mat man tycker om" 
 
 

 
 
 
33. Var har Du de senaste fem åren huvudsakligen fått tandvård? 
  
 � Privattandvård 
 � Folktandvård 
 � Ej fått tandvård    
 � Annat 
 
34. Ungefär hur ofta går Du till tandvården? 
 

 � Två eller flera gånger/år 
 � En gång/år 
 � Vartannat år 
 � Mer sällan 
 
35. Har Du det senaste året tvingats avstå från tandläkarbesök därför att  
Du inte haft råd med besöket? 
 
 � Ja - flera gånger  
 � Ja, någon enstaka gång 
 � Nej  
 
36. Har Du de senaste åren tvingats avstå från den tandvård som tandläkaren föreslaget  
därför att Du inte haft råd med den? 
 
 � Ja  
 � Nej  
 

Man kan ha olika inställning till sina tänder. 
Här följer några påståenden och åsikter som kan förekomma. 

Vi ber att Du anger Din inställning till dem: 

Här följer så några frågor om Din tandvård  
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37. Har Du under de senaste åren ändrat Dina besöksvanor hos tandvården?  
 � Ja, jag går oftare 
 � Ja, jag går mer sällan 
 � Nej 
 � Vet ej 
 
38. Ungefär hur mycket har Du själv betalat för Din tandvård det senaste året? 
 
 � Inget alls 
 � 1-2 000 kr 
 � 2 001-8 000  kr 
� �  Mer än 8 000 kr 
 � Minns inte 
 
39. Har Du någon gång behandlats av specialisttandläkare? 
 
 � Under det senaste året  
 � Under de senaste fem åren 
 � För mer än fem år sedan 
 � Aldrig 
 � Vet ej 
 
40. Har Du under det senaste året besökt tandhygienist? 
 
 � Ja  
 � Nej  
 � Vet ej 
 

41. Man kan ha många olika material och konstruktioner i fyllningar och tandersättningar.  
Hur ser det ut i Dina tänder? Ange alla de alternativ som gäller för Dig med ett kryss! 
 

Har Du: � "Vita" fyllningar 
 � Guld 
 � Amalgam 
 � Porslin 
 � Implantat 
 � Provisoriska fyllningar 
 � Avtagbar delprotes 
 � Helprotes i en käke 
 � Helprotes i båda käkarna 
 � Annat, nämligen _________________________ 
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42. Har Du under det senaste året  frågat någon i tandvården om biverkningar från  
tandersättningsmaterial? 
 
 � Ja 
 � Nej 

� Vet ej 
 
43. Har Du det senaste året fått fyllningar eller kronor utbytta därför att Du upplevt att  
de orsakat problem för Dig? 
 
 � Ja, alla jag har 
 � Ja, en del 
 � Ja, enstaka 
 � Nej 
 
44. Är Du allmänt nöjd eller missnöjd med den tandvård Du har erhållit tidigare? 
  

 � Mycket nöjd 

 � I stort sett nöjd 

 � Ganska missnöjd 

 � Mycket missnöjd 
 
45. Har Du i allmänhet haft möjlighet att besöka den tandläkare Du önskat få behandling av? 
  

� Ja, alltid  
� Ja, för det mesta  
� Bara ibland   
� Nej, sällan   
� Nej, aldrig 

 

46. Tycker Du att det är viktigt att få gå till samma tandläkare/tandhygienist varje gång? 
 
 � Ja, mycket viktigt 
 � Ja, ganska viktigt 
 � Nej, inte särskilt viktigt 
 � Nej, inte alls viktigt 
 
47. Går Du regelbundet hos Din nuvarande tandläkare? 
 
 � Ja 
 � Nej 
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48. Har Du någon gång under de senaste fem åren velat byta tandläkare därför att  
Du varit missnöjd? 
 
 � Ja, flera gånger 
 � Ja, någon enstaka gång 
 � Nej 
 � Minns inte 
 
49. Har Du någon gång under de senaste fem åren  bytt tandläkare därför att Du varit missnöjd? 
 
 � Ja, flera gånger 
 � Ja, någon enstaka gång 
 � Nej 
 � Minns inte 
 
50. Hade Du någon riktigt obehaglig eller skrämmande upplevelse av tandvård under Din  
barn- eller ungdom (upp till ca 20 års ålder)? 
 
 � Ja, flera gånger 
 � Ja, någon enstaka gång 
 � Nej 
 � Minns inte 

 
 

 
51. Skedde Ditt senaste tandvårdsbesök hos 
 

� Folktandvård 
� Privattandvård 
� Annat    
� Minns ej 

 
52. När skedde Ditt senaste besök? 
 
 � För mindre än 1 år sedan 
 � För 1 - 3 år sedan  
 � För 3 - 5 år sedan  
 � För mer än 5 år sedan  
 

Här kommer några frågor om Ditt senaste besök i tandvården. 
Dina svar skall alltså endast gälla det besöket. 
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53. Vem tog initiativet till Ditt senaste tandvårdsbesök? 
 
 � Du själv eller anhörig, t ex akutbesök, nybesök 
 � Tandvården, t ex regelbunden kallelse, återbesök  
 � Minns ej 
 
54. Vi vill veta hur Du upplevde Ditt senaste tandvårdsbesök i olika avseenden.  
Sätt ett kryss i den rutan, som anger vad Du kände vid Ditt besök. 
 

a) smärtfritt    �   �   �   �   �  olidlig smärta 
b) inget obehag    �   �   �   �   �  mycket obehagligt 
c) helt lugn     �   �   �   �   �  stor oro 
d) bra omhändertagande  �   �   �   �   �  dåligt omhändertagande 

 
55. Ungefär hur lång tid tog Ditt senaste tandvårdsbesök? 

a) Resan till och från tandvården     |________|   minuter (skriv antal minuter)        

b) Väntetid  |________| minuter (skriv antal minuter)� 

c) Själva behandlingen  |________| minuter (skriv antal minuter)� 
 
56. Fick Du vid Ditt senaste tandvårdsbesök information om något eller flera av följande?  
 
 Ja Nej Vet ej 

a) Munhygien � � � 

b) Kost � � � 

c) Fluor � � � 

d) Tobak � � � 

e) Kostnad för behandling � � � 
 
57. Ger Du oss tillåtelse att återkomma med eventuella följdfrågor?  
    

 ��Ja  
 ��Nej  
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E1. Hur ofta har Du under de senaste sex månaderna haft problem med tänder eller tandproteser 
 som gjort det svårt för Dig att äta och njuta av maten?  
 

 � Dagligen eller nästan varje dag 

 � En till två gånger i veckan  

 � En till två gånger i månaden 
 � Mindre än en gång i månaden  
 � Aldrig 
 
E2. Hur ofta har Du under de senaste sex månaderna haft problem med tänder eller tandproteser  
som gjort det svårt för Dig med tal och uttal?  
 

 � Dagligen eller nästan varje dag 

 � En till två gånger i veckan  

 � En till två gånger i månaden 
 � Mindre än en gång i månaden 

� Aldrig 
 
E3. Hur ofta har Du under de senaste sex månaderna haft problem med tänder eller tandproteser  
som gjort det svårt för Dig att sköta Din munhygien?  
 

 � Dagligen eller nästan varje dag 

 � En till två gånger i veckan  

 � En till två gånger i månaden 
 � Mindre än en gång i månaden  

� Aldrig 
 
E4. Hur ofta har Du under de senaste sex månaderna haft problem med tänder eller tandproteser  
som gjort det svårt för Dig att sova eller koppla av?  

 � Dagligen eller nästan varje dag 

 � En till två gånger i veckan  

 � En till två gånger i månaden 
 � Mindre än en gång i månaden  
 � Aldrig 
 

Till slut kommer några frågor om hur Du uppfattar Din tandhälsa.  
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E5. Hur ofta har Du under de senaste sex månaderna haft problem med tänder eller tandproteser  
som gjort det svårt för Dig att le, skratta eller visa Dina tänder utan att bli förlägen? 
 
 � Dagligen eller nästan varje dag 

 � En till två gånger i veckan  

 � En till två gånger i månaden 
� Mindre än en gång i månaden 
� Aldrig 

 
E6. Hur ofta har Du under de senaste sex månaderna haft problem med tänder eller tandproteser  
som gjort att du känt dig nedstämd eller irriterad? 
 
 � Dagligen eller nästan varje dag 

 � En till två gånger i veckan  

 � En till två gånger i månaden 
 � Mindre än en gång i månaden 
 � Aldrig 
 
E7. Hur ofta har Du under de senaste sex månaderna haft problem med tänder eller tandproteser  
som gjort det svårt för Dig att glädja Dig åt samvaron med andra människor?  
 
� � Dagligen eller nästan varje dag 

 � En till två gånger i veckan  

 � En till två gånger i månaden 
 � Mindre än en gång i månaden 
 � Aldrig 
 
E8. Hur ofta har Du under de senaste sex månaderna haft problem med tänder eller tandproteser  
som gjort det svårt för Dig att utföra Dina dagliga sysslor?  
 
 � Dagligen eller nästan varje dag 

 � En till två gånger i veckan  

 � En till två gånger i månaden 
 � Mindre än en gång i månaden  
 � Aldrig 

 
Övriga kommentarer   

 

 

Tack för Din medverkan ! 



VAppendix
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Bruk helst blå eller svart kulepenn når du fyller ut spørreskjemaet. 

Først noen bakgrunnsopplysninger og spørsmål om din sosiale situasjon 

1. Kjønn Mann

Kvinne

2.  Fødeland Norge

Annet nordisk land 
Annet
land, hvilket? 
Vet ikke 

3.  Bosted Stor by (100.000 eller mer) 

Mindre by 

Landkommune

4. Hvor mange personer som du kjenner, treffer du eller prater du med i løpet av en 
vanlig uke? (Regn ikke med personer som du treffer tilfeldig, og som du neppe vil se igjen, f. eks. 
kunder i en forretning)

Ingen

1 – 2 

3 – 5 

6 – 10 

11 – 15 

Mer enn 15 

5.a. Yrke (eller tidligere yrke. Oppgi så nøyaktig som mulig, ikke bare yrkestittel):      

5.b. Hvor mange timer arbeider du i gjennomsnitt per uke?
Heltid (35 timer eller mer per uke) 

Deltid (mellom 15 og 34 timer per uke) 

Mellom 1 – 14 timer 

Ikke i arbeid        spm. 8 
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6. Arbeider du hovedsakelig som selvstendig næringsdrivende?
Ja

Nei

7. Har du skiftarbeid? Ja

Nei

8. Hvilken utdanning har du?
Folkeskole/grunnskole

Realskole, folkehøyskole 

Videregående/artium

Høyskole/universitet

Annet (hvilke?): 

9. Hva er din nåværende sivile status?
Gift/samboer 

Ugift   

Skilt   

Enke/enkemann   

Her følger noen spørsmål om din generelle helse 

10. Anser du deg for å være helt frisk?
Ja – absolutt 

Ja – stort sett 

Nei – ikke spesielt 

Nei – absolutt ikke 

Vet ikke 
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11. Anser du din allmenne helse for å være bedre eller dårligere 
sammenlignet med dine jevnaldrende?

Ja - mye bedre 

Ja - stort sett bedre 

Omtrent like bra 

Nei – stort sett dårligere 

Nei – mye dårligere 

Vet ikke 

12. Har du tatt medisiner de siste 14 dagene?
Ja

Nei

Husker ikke 

13. Har du vært sykemeldt de siste tre månedene?
Ja, til sammen mer enn en uke 

Ja, en eller flere dager 

Ja, en dag 

Nei

Husker ikke 

Ikke relevant, er ikke i arbeid 

14. Har du vært i kontakt med lege de siste tre månedene?
Ja – flere ganger 

Ja – noen ganger 

Ja – en gang 

Nei

Husker ikke 

15a. Hvor høy er du? Skriv høyden din i centimeter        Cm 

15b. Hvor mye veier du? Skriv din vekt i kilo                 Kg 
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16. Hva er dine 
røykevaner? Røker daglig 

Røker av og til 

Har røkt, men har sluttet 

Har aldri røkt 
    

17. Hva er dine 
snusvaner? Snuser daglig 

Snuser av og til 

Har snuset, men har sluttet 

Har aldri snuset 
    
18. Hvor ofte drikker du sterkøl, vin eller sprit?

Mer enn et par ganger i uken 

Omtrent et par ganger i uken 

Omtrent en gang i uken 

Omtrent et par ganger i måneden 

Aldri
    

Her følger noen spørsmål om din munn og dine tenner 

19. Er du generelt fornøyd med tennene dine? 
Ja, veldig fornøyd 

Ja, stort sett fornøyd 

Nei, ikke særlig fornøyd 

Nei, absolutt ikke fornøyd 
    
20. Kan du tygge all slags mat?  

Meget bra 

Ganske bra 

Mindre bra 

Dårlig

21. Er du generelt fornøyd med utseendet til tennene dine?
Ja, veldig fornøyd 

Ja, stort sett fornøyd 

Nei, ikke særlig fornøyd 

Nei, absolutt ikke fornøyd 
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22. Føler du deg tørr i munnen?
På dagtid: Ja, ofte Om natten: Ja, ofte 

Ja, av og til  Ja, av og til 

Nei, sjelden  Nei, sjelden 

Nei, aldri  Nei, aldri 
23. Når hadde du tannverk sist?

I løpet av de siste 3 månedene 

I løpet av det siste året 

Mer enn ett år siden 

Har aldri hatt tannverk 

Husker ikke 
    

24. Hvilke av følgende tannpleiemidler bruker du? 
Sett kryss for hvor ofte du bruker hvert tannpleiemiddel.

Sjelden/
aldri

En gang 
i uken

En gang 
om dagen

To ganger
om dagen

Mer enn 
to ganger 
om dagen

a) Tannbørste

b) Tannkrem med fluor 

     
c) Tannstikker

d) Tanntråd

     
e) Fluortabletter

f) Fluorskylling

     
g) Annet

Oppgi hva: 
   

25. Hvor mange av dine naturlige egne tenner (unntatt melketenner) har du?
Alle (28-32 tenner) 

Mangler noen få tenner

Mangler ganske mange tenner 

Har nesten ikke tenner igjen 

Er helt tannløs          spm 27 
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26. Tror du at du kan beholde tennene dine livet ut? 
Ja, helt sikkert 

Ja, kanskje 

Vet ikke 

Nei, lite sannsynlig 

Nei, absolutt ikke 

27. Har du trukket noen tenner de siste 12 månedene?
Nei

Ja Et par tenner 

Noen flere tenner

Mange tenner
     

28. Man kan ha mange forskjellige plager med munn og tenner. Har du hatt en 
eller flere av nedenstående plager, problem eller bekymringer?  
Tenk etter og sett ett kryss for hvert eksempel.

Ingen
plager

Noen
plager

Ganske
mange plager 

Store
plager

a) Tennenes farge 

b) Tennenes form 

c) Skjeve tenner 

d) Over- eller underbitt 

e) Mellomrom mellom tennene 

f) For trangt mellom tennene 

g) Svie i munnen 

h) Sår eller blemmer i munnen 

i) Smaksforandringer

j) Smerter i kjeveleddene 

k) Knepping eller knaselyder 
fra kjeveleddene 

l) Vanskelig for å gape høyt 

m) Skjære tenner/pressing 

n) Blødning fra tannkjøttet 

o) Dårlig ånde 

p) Problem fra 
tannfyllingsmaterialer

q) Ising i tennene 
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Man kan ha ulike holdninger til sine tenner.  
Her følger noen påstander og synspunkter som kan forekomme.
Vi ber deg oppgi om du er enig eller uenig i disse påstandene. 

29.  Hvor enig eller uenig er du i følgende påstander? 
 Sterkt enig Enig Uenig Sterkt uenig 

a) ”Å ha pene og perfekte tenner er 
svært viktig for hvordan folk 
oppfatter deg” 

b) ”Mindre skjønnhetsfeil på 
tennene har ingen betydning, 
bare de fungerer” 

c) ”En tannluke/manglende tann 
som viser bør man skjemmes 
over”

d) ”Det spiller ingen rolle hvordan 
man ser ut i munnen, bare man 
kan tygge maten man liker” 

Her følger så noen spørsmål om din tannpleie 

30. Hvor har du hovedsakelig fått tannbehandling de siste 5 årene? 
Privat praksis 

Den offentlige tannhelsetjenesten 

Har ikke fått behandling 

Annet:

31. Har du det siste året vært nødt til å avstå fra tannlegebesøk fordi du ikke 
hadde råd til det?

Ja – flere ganger 

Ja – en enkelt gang 

Nei

32. Omtrent hvor ofte går du til tannbehandling?
To eller flere ganger i året 

En gang i året 

Annethvert år 

Sjeldnere enn annethvert år 
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33. Har du det siste året vært nødt til å avstå fra behandling som tannlegen 
foreslo fordi du ikke hadde råd? 

Ja

Nei

Uaktuelt, har ikke fått noe råd siste år 

34. Har du endret dine besøksvaner (hos tannlegen) i senere år?
Ja, jeg går oftere 

Ja, jeg går sjeldnere 

Nei

Vet ikke 

35. Anslagsvis hvor mye betalte du for tannpleie det siste året?
Ingenting

1 – 1000 kr 

1001 – 2000 kr 

2001 – 8 000 kr 

Mer enn 8 000 kr 

Husker ikke 

36. Når ble du sist behandlet av spesialist (-tannlege)? 
I løpet av det siste året 

I løpet av de siste 5 årene 

For mer enn 5 år siden 

Aldri

Vet ikke 

37. Har du vært til tannpleier det siste året?
Ja

Nei

Vet ikke 
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38. Man kan ha mange foreskjellige materialer i fyllinger og tannerstatninger. 
Hvordan er det med dine tenner? Sett kryss ved de materialene som du 
har,

 Har du: ”Hvite” fyllinger 

Gull

Amalgam

Porselen

Implantat

Midlertidige fyllinger 

Avtakbar delprotese 

Helprotese i en kjeve 

Helprotese i begge kjever 

Annet, hvilke? 

39. Har du i løpet av det siste året spurt tannhelsepersonell om bivirkninger 
av materialer som brukes i fyllinger og tannerstatninger?

Ja

Nei

Vet ikke 

40. Har du fått skiftet ut fyllinger eller kroner fordi du følte at de ga deg 
problemer?

Ja, alle jeg har 

Ja, en del 

Ja, enkelte 

Nei

41. Hvor fornøyd eller misfornøyd med tannbehandlingen du tidligere har 
fått?

Svært fornøyd 

Fornøyd

Misfornøyd

Svært misfornøyd 
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42. Har det stort sett vært mulig for deg å gå til den tannlegen du ønsket å gå 
til behandling hos?

Ja, alltid 

Ja, for det meste 

Bare nå og da 

Nei, sjelden 

Nei, aldri 
    
43. Synes du det er viktig å kunne gå til samme tannlege/tannpleier hver 

gang?
Ja, svært viktig 

Ja, viktig 

Nei, ikke spesielt viktig 

Nei, ikke viktig i det hele tatt 
    
44. Går du regelmessig til din nåværende tannlege?

Ja

Nei
    
45. Har du noen gang i løpet av de siste 5 årene ønsket å bytte tannlege fordi 

du var misfornøyd?
Ja, flere ganger 

Ja, enkelte ganger 

Nei

Husker ikke 
    
46. Har du noen gang i løpet av de siste 5 årene byttet tannlege fordi du var 

misfornøyd?
Ja, flere ganger 

Ja, enkelte ganger 

Nei

Husker ikke 
    
47. Har du hatt noen virkelig ubehagelig eller skremmende opplevelse under 

tannbehandling som barn eller ungdom (opp til ca. 20 års alder)?
Ja, flere ganger 

Ja, enkelte ganger 

Nei

Husker ikke 
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Her kommer noen spørsmål om ditt siste tannlegebesøk.
Svarene dine skal altså bare gjelde det besøket 

    
48. Hvor var ditt siste tannlegebesøk?

Den offentlige tannhelsetjenesten 

Privat praksis 

Annet

Husker ikke 
49. Når var ditt siste besøk?

For mindre enn 1 år siden 

For 1 – 3 år siden 

For 3 – 5 år siden 

For mer enn 5 år siden 
    
50. Hvem tok initiativet til ditt siste besøk?

Du selv eller pårørende, f.eks. akuttbesøk, nytt 
besøk
Tannlegen, f.eks. innkalling, gjenbesøk 

Husker ikke 
    
51. Vi vil gjerne vite hvordan du opplevde det siste tannlegebesøket ditt. Sett ett 

kryss i den ruten som beskriver hva du opplevde under besøket.
a) Smertefritt Uutholdelig smerte 
b) Intet ubehag Sterkt ubehag 
c) Helt rolig Sterk uro (angst) 
d) Bra omsorg Dårlig omsorg 
    
52. Anslagsvis hvor lang tid tok ditt siste besøk?

Reisen til og fra minutter (skriv antall minutter) 

Ventetid minutter (skriv antall minutter) 

Selve behandlingen minutter (skriv antall minutter) 
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53. Fikk du informasjon om en eller flere av følgende tema under det siste 
besøket?

  Ja Nei Husker ikke  
a) Munnhygiene

b) Kosthold

c) Fluorbruk

d) Tobakk/røyking

e) Hva behandlingen 
ville koste 

Til slutt noen spørsmål om hvordan du de 6 siste månedene 
oppfatter din tannhelse 

54
I løpet av de siste 6 månedene, hvor ofte har ulike plager med tennene, 
eventuelt gebiss, løs tenner eller tannprotese gjort det vanskelig for deg å 
spise og nyte maten? 

Hver dag eller nesten hver dag 

En til to ganger i uken 

En til to ganger i måneden 

Sjeldnere enn en gang i måneden 

Aldri
    

55
I løpet av de siste 6 månedene, hvor ofte har ulike plager med tennene, 
eventuelt gebiss, løstenner eller tannprotese gjort det vanskelig for deg å 
snakke og utrykke deg tydelig? 

Hver dag eller nesten hver dag 

En til to ganger i uken 

En til to ganger i måneden 

Sjeldnere enn en gang i måneden 

Aldri
    

56
I løpet av de siste 6 månedene, hvor ofte har ulike plager med tennene, 
eventuelt gebiss, løstenner eller tannprotese gjort tannrengjøring 
vanskelig?

Hver dag eller nesten hver dag 

En til to ganger i uken 

En til to ganger i måneden 

Sjeldnere enn en gang i måneden 

Aldri
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57
I løpet av de siste 6 månedene, hvor ofte har ulike plager med tennene, 
eventuelt gebiss, løstenner eller tannprotese gjort det vanskelig for deg å 
sove og slappe av?

Hver dag eller nesten hver dag 

En til to ganger i uken 

En til to ganger i måneden 

Sjeldnere enn en gang i måneden 

Aldri

58
I løpet av de siste 6 månedene, hvor ofte har ulike plager med tennene, 
eventuelt gebiss, løstenner eller tannprotese gjort det vanskelig for deg å 
smile og vis tenner uten å bli brydd?

Hver dag eller nesten hver dag 

En til to ganger i uken 

En til to ganger i måneden 

Sjeldnere enn en gang i måneden 

Aldri
    

59
I løpet av de siste 6 månedene, hvor ofte har ulike plager med tennene, 
eventuelt gebiss, løstenner eller tannprotese gjort det vanskelig for deg å 
være følelsesmessig stabil uten å bli irritabel?

Hver dag eller nesten hver dag 

En til to ganger i uken 

En til to ganger i måneden 

Sjeldnere enn en gang i måneden 

Aldri
    

60
I løpet av de siste 6 månedene, hvor ofte har ulike plager med tennene, 
eventuelt gebiss, løstenner eller tannprotese gjort det vanskelig for deg å 
glede deg over samvær med andre mennesker?

Hver dag eller nesten hver dag 

En til to ganger i uken 

En til to ganger i måneden 

Sjeldnere enn en gang i måneden 

Aldri
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61
I løpet av de siste 6 månedene, hvor ofte har ulike plager med tennene, 
eventuelt gebiss, løstenner eller tannprotese gjort det vanskelig for deg å 
utføre daglige gjøremål?

Hver dag eller nesten hver dag 

En til to ganger i uken 

En til to ganger i måneden 

Sjeldnere enn en gang i måneden 

Aldri

Andre kommentarer?

Takk for hjelpen! 
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