Om nutritionstillstindet och nagra didrmed

sammanhﬁngande faktorer hos personer 6ver 67 ar?

II. Nagot om tandtillstandet inom hogre dldersgrupper

satt pa-
individ. Ett

fullgott tandstatus — vilsanerat bett eller full-

Tandforhallandena kan pa flera

verka nutritionstillstdndet hos en

goda proteser — tillater rent mekaniskt ett fritt
kostval och ger mojlighet till en adekvat tugg-
ning. Ett simre tandstatus kommer atminstone i
framskridet stadium att innebidra forsiamrade
tuggmojligheter. 1 situationer, dir storre delen
av bettet saknas, kommer detta givetvis att pa-
verka fododmnesvalet — alltfor sega, harda eller
pé annat sitt mekaniskt svarbearbetade delar far
utgd ur kosten. Detta medfor latt ett allt ensidi-
gare fododamnesval med de risker detta innebar
for bristtillstand, digestionsrubbningar m. m.
Kénnedom om tandforhallandena synes salun-
da vara av visentlig betydelse vid bedomning av
individens nutritions- och halsotillstand. Det ar-
bete som redovisas hdr ingar som en del i en
storre studie 6ver dldringarnas nutritionstillstand
och en del dirmed sammanhingande faktorer.

Huvudavsikten med denna del har varit att be-

Av docent Tvar Werner, Uppsala, och professor Ragnar Berfenstam, Umea.

Tabell 1. Tandforekomst hos undersokta pensiondrer.

staimma frekvensen av helt otillfredsstallande

tandforhallanden.

Material

Undersokningen utfordes 1958—59 och om-
fattade pensionirer i dldern fran 67 ar och upp-
at, utvalda enligt sampling-metodik. Inalles 484
personer undersoktes, utgorande 88 %o av det
ursprungliga materialet. Materialets fordelning
pa alder, kon och socialgrupp framgar av ta-
bellerna — nidrmare om bortfall etc. framgar av
forsta avsnittet (sid. 334/1960).

Metodik

Inspektion av betten samt tandrikning utfor-
des av en sjukskoterska. De undersokta har dar-
efter indelats i 3 grupper, sadana med mindre &n
10 ”egna” tinder, siadana med 10-—20 tinder
och sddana med over 20 tdnder. Sasom “egna”

tinder har dven ansetts stifttander, jacketkronor,

Antal tdnder Min

Kvinnor Totalt

/o

Antal

/o

........ 94 54
10—20 .............. 41 24,
Mer @n 20 ............ 38 22
Uppgift saknas ........ 1 —

198 64 292 60
25 8 66 14
87 28 125 26
- I 1 —

100

174

Summa

310 100 484 100

1) Fran Medicinska Kliniken, Akademiska Sjukhuset,
Uppsala, samt Socialmedicinska Institutionen, Medi-
cinska Hogskolan, Umea.

Undersokningarna har utforts i samband med Uppsala

lins landstings utredningar av aldringars vardbehov

och i samarbete med landstingets namnd for nirings-
fragor.
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bryggor och delproteser. Ndrmare detaljbedom-
ning av betten har ej forsokts, da detta endast
kan utféras av odontolog.

De anamnestiska uppgifterna om protesens al-
der etc. dr de undersoktas egna.




Tabell 2. Tandforekomst inom olika aldersgrupper (mdn-+ kvinnor).

Aldersgrupp
Antal tander
Fodda 1860—69 1870—79 1880-—89 1890—91
0/o ¢ 0 0 : 0
Antal fo av Antal /o av Antal o av Antal fo av
gruppen gruppen gruppen gruppen
Mindre dn 10 ........ 6 86 56 70 184 59 46 55
10—=20 ....o0acs8s8ws 1 14 10 13 39 12 16 19
Mer an 20 ............ 0 — 14 17 90 29 21 25
Uppgift saknas ........ — -— — - 1 — — —
Totalt  .............. 7 100 80 100 314 100 83 100
Resultat Inom socialgrupp I har blott 1/4 mindre an

Tandférekomsten hos méin och kvinnor inom
olika aldersgrupper och inom olika socialgrup-
per redovisas i tabell 1, 2 och 3.

Som framgér av tabell 1 har 60 %o av ald-
ringarna mindre dn 10 tdnder. Nagot storre andel
av kvinnorna dn av ménnen har det uttalat laga
tandantalet. Over 20 kvarvarande tinder har
ungefir 1/4, mojligen foreligger dven hir en viss
overvikt for kvinnor (28 /o mot 22 %/o).

Tabell 2 visar tandférekomst inom de olika
aldersgrupperna. Som vintat kan man iakttaga
en mattlig forsamring med tilltagande alder.

10 tinder, medan 2/3 har Sver 20 egna kvar-
varande tander. Inom socialgrupp 111 ar forhal-
landet det omvinda. Socialgrupp II intar ett mel-
lanlédge, men forhallandena kommer ndrmast de i

socialgrupp I1I.
Protesforekomsten redovisas i tabell 4 och 5.

Nira halften av i materialet ingaende ald-
ringar har protes — dubbel helprotes dr 3—4
ganger vanligare dn hel enkelprotes. Mannen
har ndgon form av helprotes i 30 %0, kvihnorna
i 57 %.

Tabell 3. Tandforekomst inom olika socialgrupper (mdn -+ kvinnor).

Socialgrupp 1 Socialgrupp II Socialgrupp 111
Antal tander
Antal %0 av Antal %0 av Antal /o av
personer gruppen personer gruppen personer gruppen
Mindre dn 10 ........ 13 24 124 60 155 70
10—20 ... 5 9 23 11 38 17
Mer &n 20 ............ 37 67 60 29 28 13
Uppgift saknas ........ - - 1 - — —
Totalt ....:..i00000e 55 100 208 100 221 100
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Tabell 4. Protesforekomst.

Min Kvinnor Totalt
Protesforekomst
Antal /0 Antal /o Antal %o
Ingen protes .......... 121 70 134 43 255 53
Hel underkdksprotes .. 0 0 3 1 3 1
Hel overkdksprotes . ... 11 6 34 11 45
Dubbel helprotes ...... 42 24 139 45 181 37
Totalt .............. 174 100 310 100 484 100
Tabell 5. Forekomst av protes i olika aldersgrupper (mdn+ kvinnor).
Aldersgrupper (min+kvinnor)
Protesforekomst Fodda 1860-—69 1870—79 1880—89 1890—91
Antal /0 av Antal /0 av Antal %0 av Antal 0 av
personer | gruppen | personer | gruppen | personer | gruppen | personer | gruppen
Ingen protes .......... 5 71 44 55 162 52 44 53
Hel underkdksprotes .. 0 — 0 — 3 1 0 -
Hel overkdksprotes . ... 0 - 5 6 30 10 10 12
Dubbel helprotes ...... 2 29 31 39 119 38 29 35
Totalt .............. 7 100 80 100 314 100 83 100

Tabell 5 visar, att forekomsten av protes ar

ungefidr densamma i alla aldersgrupperna.

I de hogsta aldersgrupperna hade protesan-
skaffandet skett i 60-arsaldern och betydligt se-
nare bland ménnen &n bland kvinnorna. Inom
yngsta aldersgruppen hade den genomsnittliga
aldern vid protesanskaffandet sjunkit till 55—58

ar. Konsskillnaden synes har vara utjimnad.

1 7590 av fallen har samma protes anvints i
mer dn 10 ar. 1 28 %o av fallen 6verstiger den
aktuella protesens alder 20 ar. Kvinnorna har i
genomsnitt haft sina proteser ldngre och byter

mindre ofta 4n méannen.

Ldgt tandantal (<10 tinder) och inda ej pro-

tes forelag i 17 %o av hela materialet.
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Tabell 6. Avsaknad av protes hos pensiondrer med mindre

an 10 tinder (°/o av respektive aldersgrupper).

Alders- Miin, %0 Kvinnor, % | Totalt, %
grupp
1860—69 2/2=100 2/5=40 4/7=517
1870—79 12/30=40 11/50=22 23/80=29
1880—89 30/110=27 13/204= 6 43/314=14
1890—91 4/32=13 7/51=14 11/83=13
Totalt 48/174=28 33/310=11 81/484=17

Tabell 6 visar, att detta tillstand av daligt tand-

status och avsaknad av protes blir vanligare med
stigande alder; i aldersgruppen 70—80 ar éar
det ungefar 1/3, som har firre dn 10 tinder och
anda ej skaffat protes. Hos ménnen ar detta till-
stand vanligare dn hos kvinnorna.




Tabell 7. Avsaknad av protes hos pensiondrer med mindre
an 10 tinder inom olika socialgrupper.
%y av totalantalet i resp. grupp.

Socialgrupp Min Kvinnor Totalt
1 10 i 5
11 11 7 8
IIT 40 18 28

Tabell 7 visar att det sirskilt dr i socialgrupp
[IT man finner litet antal kvarvarande tander
och samtidigt avsaknad av protes. Har ar siffran
for bada konen tillsammans 28 %0 — i social-

grupp | dr motsvarande siffra 5 %/o.

Diskussion

Av praktiska skal har till grund f6r bedom-
ningen av tandstatus valts en indelning i tre grup-
per efter antalet kvarvarande tdnder. Ett antal
tinder 6verstigande 20 har i dessa aldrar ansetts
representera ett timligen gott tandstatus; ett an-
tal understigande 10 har ansetts utgora ett klart
otillfredsstillande status och innebédra ett behov
av artificiell komplettering. Indelningsmetoden
ar givetvis grov och utesluter ingalunda indivi-
duella avvikelser, men torde dndock kunna accep-
teras for en oversiktlig bedémning.

Av resultaten framgar, att blott var 4:e ald-
ring har acceptabelt tandstatus med dver 20 egna
kvarvarande tinder, och att 60 %o har ett helt
otillfredsstillande antal egna tinder.!) Flertalet
inom sistnamnda grupp har korrigerat den otill-
rickliga tandutrustningen genom anskaffande av
protes, men 17 %o av samtliga aldringar foreter
ett dylikt otillfredsstillande tandférhallande och
saknar dnda protes.

Situationen ter sig salunda betdnklig. Onekli-
gen foreligger hir ett olost allmdnmedicinskt
problem. Ett daligt tandstatus foranleder visser-
ligen i regel icke nagra omedelbara “’sjukdoms-
symtom”, men vallar ofta avseviirda obehag och

') Likartade siffror har rapporterats for 60-aringar av
Almstrom (Socialmedicinsk tidskr. 36, 91, 1959).

omojliggor i uttalade fall ett fritt niringsval.

Dess effekt pa lang sikt kdnner man ej, men an-
ledning finns férmoda att defekt tuggfunktion i
langden paverkar digestionsapparaten i ovrigt
liksom det allménna nutritionstillstandet. Proble-
met far foljaktligen icke betraktas enbart som
kosmetiskt-estetiskt; det har ocksa en direkt so-

cialmedicinsk betydelse.

Resultaten i denna undersokning visar klart,
att sociala faktorer spelar en betydande roll. En
avsevird skillnad mellan olika socialgrupper fo-
religger redan vad betrdffar frekvensen av ett
acceptabelt tandstatus. I socialgrupp III har blott
var 8:e aldring 6ver 20 egna tinder kvar, i so-
cialgrupp I nar 2 av 3 personer upp till denna
niva. Ett bett med mindre dn 10 tander forekom-
mer i 70 %o i socialgrupp III och blott i 24 %/ i
socialgrupp I. Vilka ursprungliga faktorer som
ligger bakom detta forhallande kan givetvis ej
bestimmas pa grundval av denna undersékning.
Rimligt forefaller dock att anta, att skillnader i
kostférhallanden spelar en roll, t. ex. storre dgg-
vitehalt, mer frukt och gronsaker hos de battre
situerade. Ekonomiska faktorer &dr sikerligen
ocksa av stor betydelse. Mojligheterna till full-
god tandlidkarvard for mindre vélsituerade har
lange varit starkt begrdnsade pa grund av de
relativt dryga kostnader storre sanerings- och
rekonstruktionsarbeten medfor. Detta galler sér-
skilt den period da visentliga atgidrder skulle
kunnat ifragakomma for de hir aktuella alders-
grupperna. Att dylika ekonomiska faktorer spe-
lat en betydande roll antyds t. ex. av det forhal-
landet, att oberoende av alder dessa pensiondrer
huvudsakligen erhallit sina forsta proteser under
1940-talet, d. v. s. da tillgangen till folktandvard
och mojligheterna for socialbidrag for sadant én-
damal hogst avsevirt forbattrades. Ekonomiska
faktorer ger val ocksa forklaringen till att perso-
ner med ett klart otillridckligt tandantal och som
dnda saknar protes ar langt vanligare i social-
grupp III &n i 6vriga grupper.

Att dven andra faktorer, sasom upplysning,
personligt initiativ, kosmetiska synpunkter ar av

betydelse, ar sannolikt. Salunda finner man t. ex.,
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att kvinnor vad betriffar frekvensen av accepta-
belt tandstatus snarast forefaller ligga nagot batt-
re till &n man (28 resp. 22 %). Om man emel-
lertid ser pa protesfrekvensen ar denna betydligt
hégre hos kvinnor @n hos méin. Detta kan val
bast forklaras av att kvinnor, som vilkant ar,
lagger ned ett storre intresse pa sin personliga
hilsovard och mer tar hénsyn till estetiska syn-
punkter &n mén.

Nagon i egentlig mening konsbetingad skillnad
finnes icke att antaga pa grundval av denna un-
derscknings resultat. Det vilkinda antagandet,
att graviditet och laktation skulle i avsevard grad
paverka kvinnornas tandstatus synes dtminstone
vad giller senresultatet icke kunna styrkas.

Med tilltagande alder sker en forsimring av
tandstatus. Nagon motsvarande okning i protes-
frekvensen foreligger emellertid ej. Orsaken hir-
till dr val sannolikt att finna i bristande initiativ
eller intresse inom de allra hogsta dlderskatego-
rierna.

Aldringarnas tandsituation ir salunda i manga
avseenden langt ifran tillfredsstdllande. Som sy-
nes borde mycket kunna forbéttras genom rent
socialmedicinska atgérder. Intensifierad propa-
ganda och upplysning betriffande kost och mun-
hygien liksom okade tandvardsresurser ar de At-
girder som i forsta hand ar nodvéndiga. Givetvis
skall denna verksamhet icke enbart riktas mot
dldringarna. An viktigare dr att na de yngre al-
dersgrupperna, dar atgirder kan vidtagas pa ett
tidigt stadium och sdlunda kan vintas ge langt
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battre resultat. Mycket har gjorts under de sista
decennierna och dven i vara resultat kan skonjas
en forbattrad situation inom de allra yngsta ars-
klasserna. Avseviart mera forefaller dock behovas.

Sammanfattning

Antalet tinder och forekomst av helprotes har
studerats pa 484 pensiondrer i Uppsala stad,
slumpvis utvalda genom samplingmetodik. Resul-
taten visar:

att 25 °/o fortfarande har ver 20 egna tiander

att 60 °/o har mindre dn 10 egna tinder

att 47 %o har helprotes, 3/4 av dessa savil

overkiks- som underkiksprotes

att 75 % av alla protesbirare har anviint sam-

ma protes i over 10 &r, 28 %0 i Gver 20 ar

att 17 °/o har mindre dn 10 tinder och dndock

saknar protes

att en viss mattlig forsdmring av tandstatus
sker med tilltagande alder. Protesfrekven-

sen okar dock icke

att kvinnorna mojligen har nagot béttre tand-
situation eller i varje fall skoter sin tand-

vard bittre

att tandforhallandena &r utpréaglat social-

gruppskorrelerade.






