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Bakgrund och syfte

Vilka mojligheter finns det att forklara olikheter-
na i tandvardskonsumtion mellan olika individer?
Den fragan utgjorde den centrala problemstill-
ningen for den studie av den vuxna befolkningens
tandvardsutnyttjande som hir skall refereras.

Det dr nagot av en sjdlvklarhet att tandfore-
komst och tindernas tillstand har stor betydelse
for tandvardskonsumtionen. Den aktuella studien
dgnade darfor sarskilt intresse at fragan om tand-
status i befolkningen. Tillsammans med en for-
studie (Smedby 1965) utgor den en av de hittills
fa riksomfattande undersokningarna av tandtill-
standet i den svenska befolkningen. En annan
studie av rikskaraktdr dr Laginkomstutredningens
levnadsnivaundersokning (Johansson 1970) med
vilken vissa jimforelser hir skall goras.

Bade tandstatus och tandvardsutnyttjande stu-
derades i forhallande till ett antal enkla demo-
grafiska, socio-ekonomiska, geografiska och hilso-
anknutna variabler. Dessa variabler kan uppfattas
som indikatorer pa bakomliggande faktorer av
betydelse for tandvardsutnyttjandet. Ett forsok
gjordes att sirskilja nagra sddana faktorer: en

Vilka mojligheter finns det att forklara olikhe-
terna i tandvardskonsumtion mellan olika indivi-
der? Den fragan utgjorde den centrala problem-
stéllningen for en nedan redovisad studie av
den vuxna befolkningens tandvardsutnyttjande.

Det galler en intervjuundersékning som ge-
nomfordes 1964 och som avséag ett urval av per-
soner i hela landet, representerande praktiskt
taget hela den vuxna befolkningen. Tandstatus
beskrevs med hjalp av forekomsten av egna
tander och avtagbara tandproteser. Harjamte
studerades forekomsten av tandlékarbesok och
fullstandig behandling. De namnda resultats-
variablerna studerades i relation till en serie
bakgrundskarakteristika for individen sasom al-
der, kon och civilstand, utbildning, socialgrupp
och inkomst, urbaniseringsgrad, region och av-
stand till tandiakare samt vissa halsovariabler.

Dessa variabler sammanfordes till faktorer
och olika statistiska metoder anvéandes for att
vardera de olika faktorernas relativa betydelse.
Resultaten var bla foljande. For att forklara
variationen i tandstatus betydde aldersfaktorn
mest. Dérnast syntes den faktor som speglar
véarderingar och instéllning till tandvard vara av
betydelse for ett gott tandstatus. Tandvardens
ekonomiska och geografiska tillganglighet be-
tydde forhallandevis mindre i detta avseende.
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tillgiinglighet och en aldersfaktor. Det dr betydel-
sen av dessa variabler och faktorer for tandtill-
stand och tandvard som undersokningen frimst
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Material och metoder

Priméarmaterialet hirror fran en intervjuundersok-
ning som genomfordes 1964 och som avsag ett
urval av personer i hela landet, representerande
den icke institutionaliserade befolkningen i aldern
16 ar och dirdver, d v s praktiskt taget hela den
vuxna befolkningen. Sammanlagt genomfdrdes
1 933 intervjuer, huvudsakligen med hjilp av di-
striktsskoterskor som gjorde besoksintervjuer i de
utvalda personernas hem. Intervjuurvalet drabba-
des av ett bortfall pa 10 %.

Intervjuerna avsdg forutom tandvard hilsotill-
stand och sjukvardskonsumtion. Tandvardsutnytt-
jandet utgjorde ndmligen ocksa del i ett storre
fragekomplex som behandlats i en jimforande
studie av sjukvardskonsumtionen i Sverige och
USA (Andersen et al 1970). Vid sidan av intervju-
uppgifterna utnyttjades vissa registerdata, dels for
sjilva urvalsforfarandet som innebar ett stratifierat
urval med ledning av alder och hos forsikrings-
kassan registrerad sjuklighet, dels i vissa andra
avseenden som t ex betriffande inkomst.

P4 basen av intervjuerna konstruerades vissa
tandlikarbesok
fanns uppgift om intervjupersonen hade sokt tand-

resultatsvariabler. I fraga om
likare under det senaste och under det nist se-
naste aret eller nir han senast hade fatt tandvard.
Uppgift fanns ocksa om personen i fraga fatt full-
stindig tandbehandling négon gang under de se-
naste tva aren. Som fullstindigt behandlade rik-
nades dirvid dven personer som under tvaars-
perioden enbart gjort kontrollbesok.

Eftersom en detaljerad kartliggning av tand-
status inte girna kan goras genom en intervju-
undersokning, fick man i detta avseende ndja sig
med grovre matt, nimligen forekomsten av egna
tinder och avtagbara tandproteser. Pa basen av
dessa uppgifter gjordes en indelning av de inter-
vjuade i olika tandstatusgrupper.

De nimnda resultatsvariablerna studerades i
relation till en serie bakgrundskarakteristika for
individen sasom alder, kon och civilstand, utbild-
ning, socialgrupp och inkomst, urbaniseringsgrad,
region och avsténd till tandlidkare samt vissa hilso-
variabler. Sambanden mellan dessa s k forklarande
variabler och konsumtionsvariablerna belystes dels

278

genom enkla tabuleringar, dels genom en serie
multipla regressionsanalyser.

Tandtillstandet

I tabell 1 har de intervjuade personerna grupperats
med hinsyn till tandstatus sa som detta kan be-
skrivas med hiinsyn till forekomst av egna tinder
och proteser. Av tabellen framgar att andelen per-
soner som hade egna tinder utgjorde 76,6 %.
Nistan en fjirdedel (23,4 %) saknade alltsa egna
tinder. Av samtliga var 1,4 % helt tandlosa och
hade indd inte nagon protes. Andelen protesbi-
rare — och dirvid medriknades ocksa personer
med bara delprotes — uppgick till 37,7 %.

I den fortsatta presentationen kommer uppgif-
terna om tandstatus att anvindas for en grov upp-
delning av de intervjuade i personer med bittre
och simre tandstatus. Personer med “bittre tand-
status” utgors harvid av grupperna 1 och 2 i ta-
bell 1, d vs personer med egna tinder men utan
samtidig helprotes i nagon kike.

Tabell 1. Interviuade efter tandstatus.

Tandstatusgrupp Antal Procen- Kumule-
personer tuell for- rad pro-
(ovigt)r delning  centandel
1. Enbart egna tinder 973 60,8 60,8
. Egna tinder jimte
delprotes 78 4,3 65,1
3. Egna tander jamte
helprotes i en kike 233 11,4 76,6
4. Inga egna tinder,
helprotes i en eller
bada kidkarna 602 22,0 98,6
5. Inga egna tinder,
ingen protes 47 1,4 100,0
Summa 1933 100,0

a 1 denna och féljande tabeller avser antalet personer all-
tid det faktiska antalet intervjuade i en viss grupp medan
alla procenttal har beriknats med ett vigningsforfa-
rande som innebir en skattning av motsvarande pro-
centtal i hela befolkningen. Denna skattning tar dock
ej hiinsyn till bortfallet i intervjuundersokningen.

Tandlakarbes6k och behandlingstyp

I tabell 2 redovisas forekomsten av tandlikarbe-
sok och behandlingstyp bland samtliga intervjuade
och i grupperna med bittre och simre tandstatus.




Tabell 2. Tandlikarbesok och behandlingstyp bland
intervjuade med samtidig uppdelning efter
tandstatus.

Besoksforekomst och  Andel personer med besok resp
behandlingstyp med viss behandlingstyp

Personer Personer Samtliga
med med inter-
bittre simre vjuade
tandstatus tandstatus (n=1933)
(n=1051) (n—=882)

% % %

1. Besok ndgon ging

under de senaste tva

aren 74,4 57,7
Besok under det se-
naste aret 57,4
Besok bade det se-
naste och det nist
senaste aret 41,2 5,9
4. Fullstindig behand-

ling nagon ging un-

der de senaste tva

aren 65,9
S. Besok bade det se-

naste och det nist

senaste  aret samt

fullstindig behand-

ling nagon ging 38,0 5,2
6. Endast akut behand-

ling under de senas-

te tva dren 7.3 3,1 5,9
7. Fullstindig behand-

ling vid senaste be-

(9]

42,9

W

20,0 49,9

26,6

sok 81,0 83,4 81,9
8. Endast akut behand-

ling vid senaste be-

sok 14,6 8,7 12,5

Det framgar av tabellen att 58 % av samtliga ha-
de gjort tandldkarbesok under de senaste tva aren
och att 50 % fatt fullstindig behandling. Det
innebédr att 87 % av dem som sokt tandlikare
hade fatt fullstindig behandling.

Andelen personer med besok under det senaste
aret utgjorde 43 %. Knappt 30 % av samtliga
hade varit hos tandlikare bada de senaste aren.

Stora skillnader forelag mellan de olika tand-
statusgrupperna. Av gruppen med bittre tand-
status hade 74 % sokt tandlikare under den se-
naste tvaarsperioden och 41 % var “arliga” be-
sokare. Fran tabellen kan berdknas att av dem

med bittre tanastatus som sokt tandlikare under
tvaarsperioden hade 93 % fatt fullstindig behand-
ling.

Bland personer utan tandlikarbesok under den
senaste tvaarsperioden fanns manga som uppgav
lang tid sedan det senaste besoket. For gruppen
med simre tandstatus gillde t ex att 35 % ej sokt
tandlikare under den senaste tioarsperioden. Av
samtliga personer hade 1,5 % aldrig varit hos
tandlikare.

Bade med avseende pa tandloshet, protesfore-
komst och besoksbeniigenhet ger den aktuella un-
dersokningen resultat som skiljer sig frin andra
ddribland Lagin-
komstutredningens levnadsniviundersokning. Den

liknande riksundersokningar,
senare ger tex en gynnsammare bild av protes-
forekomsten och besoksbenigenheten. Den vikti-
gaste anledningen till sidana skillnader ir de sva-
righeter som sammanhinger med intervjuundersok-
ningar av detta slag. Rena minnesfel och en ten-
dens att intervjusvaren ir forskonande samt bort-
fallsproblemen bidrar tillsammans till att ge en
alltfor gynnsam bild av verkligheten.

Ett forsok har gjorts att uppskatta dessa fel-
killors betydelse. Trots att den aktuella undersok-
ningen ger en mindre gynnsam bild dn Ligin-
komstutredningen dr det sannolikt att aven de hir
presenterade siffrorna dr forskonande. Det ir inte
osannolikt att andelen tandlikarbesokare i den
vuxna befolkningen vid tiden for undersskningen
var si lag som 50 % under en tvaarsperiod och
att andelen besokare under ett ar mycket vil kan
ha legat i niarheten av 35 %.

Bakgrundsvariablernas betydelse

De olika bakgrundsvariablernas betydelse for hur
tandforekomst och tandvard fordelar sig inom
befolkningen kan enklast belysas med nagra de-
skriptiva tabeller. I tabell 3 sker redovisningen
efter tre demografiska karakteristika — alder,
kon och civilstind. Det framgar klart att alders-
sambandet ar utomordentligt starkt for bade tand-
status och tandvard. Andelen personer utan egna
tander stiger snabbt efter 45 ars alder och ir sa
hog som 69 % i aldersgruppen 75 ar och dirover.
Andelen protesbirare dr 24 % redan i aldersgrup-
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Tabell 3.

Tandstatus och tandlikarvdrd efter vissa demografiska karakteristika.

Demografiska Antal Procentuell andel personer
karakteristika personer . L N K
(oviigt) Helt utan Med nagot Med “bittre  Med besok Med full-
egna tinder  slag av avtag- tandstatus™a nagon gang stindig be-
bar protes senaste tva handling
aren senaste tva
aren
% % % % %
Alder
16—19 116 0 0 100 80 70
20—29 217 1 5 96 84 74
30—44 376 7 24 81 70 62
4554 349 22 51 56 52 46
55—64 344 45 63 39 42 37
65—74 354 61 74 27 24 17
75— 177 69 67 25 18 10
Kon
Miin 934 18 34 70 S5 46
Kvinnor 999 29 42 61 60 54
Civilstand
Ogifu 485 14 21 81 67 59
Gift 1123 23 41 63 S8 50
Skild 82 23 44 S8 38 28
Ankestand 243 59 68 28 30 25
Total 1933 23 38 65 58 50

a Personer med egna tinder utan samtidig helprotes i nigon kike.

pen 30—44 ar. Forekomsten av tandlikarbesok
under den senaste tvdarsperioden dr hogst i alders-
gruppen 20—29 ar och avtar kraftigt bland de
idldsta.

Det framgér vidare av tabell 3 att kvinnor i vi-
sentligt storre utstrickning dn midn saknar egna
tinder. Stapeldiagrammet i figur I askadliggor an-
delen personer utan egna tinder med samtidig upp-
delning efter kon och alder. I alla aldersgrupper
ir andelen utan egna tinder storre for kvinnor
an for man. Skillnaden ar sirskilt stor i de hogsta
aldersgrupperna.

En skillnad i protesforekomst finns ocksa mel-
lan min och kvinnor. Detta innebir att kvinnor
i mindre utstrickning d@n min kommit att foras
till gruppen med “bittre tandstatus”. Kvinnor
uppvisar dock storre besoksbendgenhet dn min
och har i storre utstrickning fatt fullstandig be-
handling. Skillnaderna mellan olika civilstands-
grupper avspeglar naturligtvis framst olikheter i
alderssammansittningen inom olika civilstand.
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Figur 1. Andel personer helt utan egna tinder efter
alder och kon.




Tabell 4. Tandstatus och tandlikarvard efter vissa socio-ckonomiska karakteristika.

Socioekonomiska Antal Procentuell andel personer
karakteristika personer . - N R
(oviigt) Helt utan Med nagot Med “bittre  Med besok Med full-
egna tinder  slag av avtag- tandstatus”™  ndagon géng stindig be-
bar protes senaste tva handling
aren senaste tva
aren
% % % % %
Utbildning
Folkskola 1561 30 46 56 50 41
Realskola 139 8 14 89 79 73
Realexamen 152 2 10 93 83 80
Studentexamen 81 1 5 98 87 80
Socialgruppb
1 101 3 10 93 86 82
11 713 20 30 72 63 56
111 1047 27 45 58 51 42
Inkomst, kr (1963)
0— 4999 593 35 42 57 52 46
5000— 9999 418 30 42 59 45 40
10 000—19 999 503 21 40 64 58 46
20 000—29 999 257 16 35 74 66 59
30 000— 162 3 21 86 77 73
Total 1933 23 38 65 58 50

a Personer med egna tinder utan samtidig helprotes i nigon kike.

b Exkluderar 72 fall utan uppgift om socialgrupp.

I tabell 4 sker redovisningen efter de tre socio-
ekonomiska variablerna utbildning, socialgrupp
och familjeinkomst. Bilden &r entydig. Bittre ut-
bildning, hogre socialgrupp och storre inkomst
motsvaras av bittre tandstatus, storre besoksfore-
komst och storre andel fullstindigt behandlade.
Man kan fran tabellen berikna att andelen full-
stindigt behandlade inte bara avspeglar den hogre
andelen med besdk; dven bland besokarna far som
regel en storre andel fullstindig behanding i de
hogre socio-ekonomiska grupperna. Betriffande ut-
bildningsforhallandena synes sirskilt starka sam-
band finnas med resultatsvariablerna. Effekten av
olikheter i aldersstruktur inom olika grupper bidrar
dock till detta forhallande.

Olika geografiska karakteristika ar grunden for
uppdelningen i tabell 5. Hogre urbaniseringsgrad
motsvaras av bittre tandstatus och storre fore-
komst av besok och fullstindig behandling. Den
regionala indelningen visar de gynnsammaste for-

hallandena for personer i Stockholm och de simsta
for dem i Norrland. Variabeln avstand till nar-
maste tandlikare visar inte helt entydiga sam-
band. De bista forhallandena rader dock for per-
soner med det Kortaste avstandet.

I tabell 6 redovisas slutligen tandstatus och
tandvardsforhallanden i relation till nagra hilso-
variabler, nimligen en subjektiv virdering av det
egna hilsotillstandet och egenrapporter betriffan-
de forekomsten av vissa kroniska sjukdomar samt
for kvinnor forekomsten av graviditet ndarmast fo-
regiende ar. Personer som uppgivit god hilsa och
som inte rapporterat nagon sjukdom synes bittre
stillda an de Ovriga i tandvardsavseende. Hilso-
variablernas niara samband med aldern gor det
dock vanskligt att tolka innebdrden av de enkla
sambanden. Inga nimnvirda skillnader foreligger
mellan kvinnor som varit gravida och andra kvin-
nor i fertil alder.




Tabell 5. Tandstatus och tandlikarvdrd efter vissa geografiska karakteristika.

Geografiska Antal Procentuell andel personer
karakteristika zil/;zger Helt utan Med négot Med "bittre  Med besok Med full-
egna tinder  slag av avtag- tandstatus™  ndigon gang stindig be-
bar protes senaste tva handling
dren senaste tva
aren
%o % % % e
Urbaniseringsgrad
Storstad 383 15 31 75 67 61
Annan stad 602 20 33 70 64 57
Landsbygd 948 29 43 58 50 41
Region
Stockholm 206 12 30 77 72 68
Svealand i Ovrigt 503 23 38 67 60 51
Goteborg, Malmo 177 18 33 72 60 52
Gotaland 1 6vrigt 716 24 38 64 56 48
Norrland 331 32 45 S5 47 39
Avstand till nirmaste
tandlikare, km
0— 9 1533 20 36 68 61 54
10—19 251 37 49 49 44 36
20— 149 33 41 58 41 33
Total 1933 23 38 65 58 50

a Personer med egna tinder utan samtidig helprotes i nagon kiike.

Tabell 6. Tandstatus och tandlikarvéird efter vissa halsokarakteristika.

Hailso- Antal Procentuell andel personer
karakteristika personer N - -
. Helt utan Med négot Med “bittre  Med besok Med full-
(oviigt) .. . .
egna tédnder slag av av- tandstatus”  nigon ging standig be-
tagbar protes senaste tva handling
dren senaste tva
aren
% % % % %

Subjektiv hilsa

God 1008 16 30 73 63 55

Nedsatt 616 42 56 46 46 38

Délig 309 42 61 43 42 30
Sjukdomsforekomst

Ja 1117 33 51 52 49 41

Nej 816 15 27 76 65 58
Graviditetb

Ja 48 0 10 92 82 79

Nej 321 6 15 88 81 74
Total 1933 23 38 65 58 50

1 Personer med egna tinder utan samtidig helprotes i nagon kike.
b Avser endast kvinnor i dldern 16—44.
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Multivariat sambandsanalys

Det starka sambandet mellan tandstatus och alder
gor flera av de enkla sambanden med andra vari-
abler svartolkade, eftersom alder ocksda ar korre-
lerad med manga av dessa. Nir det giller att forsta
betydelsen av dessa andra variabler for tandvards-
forhallandena, tillkommer svarigheten att flera av
dem é&r inbordes korrelerade, tex utbildning och
inkomst.

Multipel regressionsanalys dr en statistisk me-
tod ldmplig i sadana situationer, eftersom den ger
mojlighet att studera flera olika forklarande vari-
ablers samtidiga inverkan pa en och samma be-
roende variabel. En serie regressionsanalyser gjor-
des darfor, dar de tre resultatsvariablerna “battre
tandstatus”, tandlikarbesok resp fullstindig be-
handling under den senaste tvaarsperioden var
och en for sig anvindes som beroende variabel.
Resultaten av dessa analyser sammanfattas i det
foljande.

De enkla sambanden mellan bakgrundsvariab-
lerna och tandstatus bestod i flertalet fall dven i
den multipla regressionsanalysen. Hogre alder at-
foljs av markant simre tandstatus. Min synes ha
bittre tandstatus dn kvinnor. Personer med hogre
utbildning och hogre socialgrupp har bittre tand-
status dn personer med ldgre utbildning och ligre
socialgrupp. Hogre inkomst innebir bittre tand-
status. Stadsbor har bittre tandférhallanden &n
landsbygdens folk. Personer bosatta i Norrland
har simre tandstatus dn personer i andra delar av
landet. Sjuka personer har simre tandférhallanden
an friska.

Forekomsten av tandlikarbesék varierar med
tandstatus och med olika bakgrundskarakteristika.
Med stigande alder avtar andelen besokare. Kvin-
nor ar i storre utstrickning tandlikarbesokare dn
min och franskilda dr det i mindre utstrickning
an andra. Hogre utbildning, socialgrupp eller in-
komst medan
lingre avstand till tandlikare leder till lagre andel

innebdr hogre besoksforekomst,

besokare. Bland personer med bittre tandstatus
gor sig samma samband gillande men skillnaden
i besoksforekomst mellan olika grupper skirps i
vissa fall sisom mellan midn och kvinnor.

Aven forekomsten av fullstindig behanding va-

rierar inom befolkningen. Till stor del kan denna
variation foras tillbaka pa skillnader i besoksfore-
komsten, vilket innebér att liknande samband som
redovisats i detta avseende foreligger. Bittre tand-
status medfor i storre utstrickning fullstindig be-
handling. Med stigande alder avtar andelen full-
standigt behandlade. De skillnader som foreligger
i besoksforekomst med avseende pa kon, civil-
stand, utbildning, socialgrupp och inkomst skirps,
om man i stillet studerar forekomsten av fullstin-
dig behandling. Skillnaden mellan mén och kvinnor
och mellan ldgre och hogre utbildade ir storre
bland personer med bittre tandstatus.

Olika faktorer och deras betydelse

I ett forsok att underlitta tolkningen av analys-
resultaten sammanfordes sadana besliaktade vari-
abler som kan sidgas vara uttryck for en och sam-
ma basala faktor. I fortsatta analyser studeras sa
den relativa betydelsen av dessa olika faktorer i
en serie nya regressionsanalyser.

Bland de faktorer som studerades var en pre-
disponerande faktor knuten till virderingen av
ett gott tandstatus och speglande attityden till tand-
vard. Denna faktor som kallades attitydfaktorn
mattes med en kombination av variablerna kon,
civilstand, utbildning samt socialgrupp. I en annan
faktor sammanfordes ekonomiska och geografiska
aspekter pa tandvardens tillginglighet. Till denna
tillganglighetsfaktor riknades variablerna inkomst,
stad, Norrland och avstand till tandldkare. I Ov-
rigt beaktades en aldersfaktor, som #ven fick
innefatta hilsovariablerna. For studiet av tand-
vardsutnyttjandet anvindes dessutom tandstatus
som en sarskild faktor speglande behovet av vard.

Flera olika statistiska metoder anvindes for att
virdera de olika faktorernas relativa betydelse.
Resultaten kan sammanfattas pa foljande sitt.

For att forklara variationen i tandstatus be-
tydde aldersfaktorn mest. Dirnist syntes den fak-
tor som speglar virderingar och instéllning till
tandvard, d v s attitydfaktorn, vara av betydelse for
ett gott tandstatus. Tandvardens ekonomiska och
geografiska tillgianglighet betydde forhallandevis
mindre i detta avseende.

Nir det galler besoksforekomsten visade sig be-
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hovsfaktorn, d vs tandstatus, betyda mest for att
forklara variationen mellan olika individer. Dir-
nist foljde aldersfaktorn, attitydfaktorn och den
faktor som svarade mot tandvardens tillginglig-
het. Nir analysen inskrinktes till den grupp av per-
soner som hade bittre tandstatus, visade sig atti-
tydfaktorn betyda mest for besoksforekomsten.
Dirnist kom aldersfaktorn och tillgingligheten.

I fraga om fullstindig behandling blev ordning-
en mellan faktorerna densamma som for besoks-
forekomst, dvs tandstatus, alder, attityder och
tillganglighet. Attitydfaktorn och tillgingligheten
syntes dock betyda forhéallandevis mera for full-
stindig behandling dn for besoksforekomst. Bland
personer med bittre tandstatus hade attitydfaktorn
storst betydelse for fullstindig behandling. Diir-
nist kom tillgingligheten och aldersfaktorn.

Diskussion

Aldersfaktorns stora betydelse for tandstatus kan
tolkas pa olika sitt. Det dr uppenbart att alders-
faktorn delvis dr uttryck for ett rent biologiskt
forlopp. Mot hogre alder svarar en lingre gangen
bettdestruktion pa grund av lingre expositionstid
for karies, skador och parodontala sjukdomar.

Det ir emellertid viktigt att framhalla att alders-
faktorn ocksa speglar generationsskillnader. Tand-
status dr i hog grad resultatet av under lang tid
ackumulerade effekter och avspeglar darfor i stor
utstrickning de skilda villkor som gjort sig gillan-
de for olika generationer nir det giller tillgingen
pa tandvard, inte minst mojligheten till skoltand-
vard. Alderseffekten kan ocksa ses som ett uttryck
for generationsskillnader med avseende pa in-
komstfoérhallanden och attityder. Det sagda under-
stryker klart de svérigheter som alltid foreligger
i tvdrsnittsundersokningar som denna, nidr det gil-
ler att tolka de statistiska sambandens kausala re-
levans.

Attitydfaktorn framstod i alla analyserna som
viktigare @n tandvardens ekonomiska och geogra-
fiska tillginglighet. Hur skall man da uppfatta
attitydfaktorns effekt?

Sidkert finns dkta skillnader mellan personer med
olika utbildningsniva, olika socialgrupp osv nir
det giller virderingen av tandhilsan och instill-
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ningen till virdet av regelbunden tandvard i fore-
byggande syfte (Kegeles 1961 och 1963, Richards
et al 1965, O’Shea & Gray 1968). Tandvardsbe-
teendet kan i sarskilt hog grad delas upp i “health
behavior” och “illness behavior” (Kasl & Cobb
1966, Antonovsky & Kats 1970). “Health be-
havior” innefattar sadana aktiviteter som en person
foretar sig for att forebygga sjukdom och tidigt
upptickta asymtomatisk sjukdom. Om man antar
att personer med hogre socialgrupp och hogre ut-
bildning dr mer inriktade pa forebyggande atgir-
der, skulle detta kunna forklara en del av de skill-
nader som finns i tandstatus mellan personer i
olika socialgrupper och med olika utbildning. Att
skillnader i munhygien finns mellan personer med
olika utbildning har ocksa visats (Kelly et al
1966).

Tandvardens geografiska tillginglighet avspeg-
lar inte bara aktuella utan ocksa tidigare skillnader
i tillgangen pa tandvard. De i glesbygd och i Norr-
land bosatta torde framfor allt tidigare haft klart
saimre mojligheter till tandvard genom den efter-
slipning som forelag i utbyggnaden av skoltand-
vard och folktandvard inom dessa omréiden.

Den aktuella ekonomiska tillgiingligheten syntes
betyda forhallandevis litet {or tandstatus. Inkomst-
variabeln drar bara tiil sig en liten del av forkla-
ringsvirdet i de analyser ddr den férekommer. En
del av de skillnader som fangas upp av attityd-
faktorn via socialgruppsvariabeln kan dock i sjidlva
verket spegla effekten av tidigare inkomstolik-
heter.

Tillginglighetsfaktorn @r mera direkt paverk-
bar genom samhillsatgiarder #@n attitydfaktorn.
Den ekonomiska tillgingligheten kan ju paverkas
via tandvardsforsikring och taxepolitik och den
geografiska tillgingligheten kan paverkas genom
atgarder for en jimnare distribution av vardre-
surserna.

Mot bakgrund av den forhallandevis ringa be-
tydelsen av tillgianglighetsfaktorn i denna under-
sokning kan man stilla fragan om resultatet skall
tolkas sd, att nya samhillsatgiarder som tandvards-
forsakring och starkare resursstyrning kommer att
bli av mindre betydelse. Sikert dr att den svenska
befolkningens timligen daliga tandstatus inte kom-




mer att paverkas radikalt pa kort sikt. Om man
skulle utgd fran resultaten av denna undersokning
ar det sannolikt att en forbdttrad ekonomisk till-
ginglighet genom tandvéardsforsikring i forsta
hand skulle fa effekt pa besoksforekomst. I mind-
re grad torde forekomsten av fullstindig behand-
ling paverkas eftersom inkomstvariabeln i detta
avseende syntes vara av mindre betydelse. Forst
pa lingre sikt far forindrad tillginglighet effekt
pa befolkningens tandstatus.
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