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Samhällsförändringar 
kan orsaka orala problem
Orofaciala symtom och tandvärk har ökat det senaste decenniet

§    Förändringar i samhället, till exempel ökad stress i arbetslivet, försämrade 
ekonomiska förhållanden och förändringar inom hälso- och sjukvården tycks öka 
förekomsten av tandvärk och orofaciala smärtsymtom. För närvarande saknas dock 
systematiska studier som kan belägga sådana fynd.

I Örebro och Östergötlands län kontaktade man samtliga 50-åringar år 1992 
och år 2002. Totalt svarade 6 343  respektive 5 798  (svarsfrekvens 71 och 70 procent) 
av de båda kohorterna på de frågeformulär som skickades ut. Av svaren framgår 
att det skett påtagliga förändringar i så väl demografiska förhållanden som arbets-
livsförhållanden samt allmän och oral hälsa under 10-årsperioden.

Prevalensen av en rad intraorala symtom samt symtom som kan relateras till 
störningar i tuggsystemet ökade avsevärt under perioden. Ökningen av orofaciala 
symtom bör uppmärksammas både av samhället och tandvården. 
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Samhällsförändringar och orala problem

Samhället genomgår snabba förändringar. Media 
rapporterar praktiskt taget varje dag om utveck-
lingstendenser inom arbetsliv, ekonomi, hälso- 

och sjukvård, et cetera, med påtagliga konsekvenser 
för många människor. Det sägs ofta att förändring-
arna är mycket snabbare och mer omfattande än för 
bara ett par decennier sedan. Detta gäller även inom 
tandvården. Det hävdas till exempel att det höga tand-
vårdsutnyttjandet i Sverige håller på att sjunka och att 
kariesprevalensen är på väg upp. Det råder dock en 
anmärkningsvärd brist på systematiska studier som 
skulle kunna ge belägg för sådana påståenden [1]. 
Några anser sig ha observerat ett ökat antal patienter 
med tandvärk och andra orofaciala smärtsymtom. I 
vetenskapliga sammanhang kallas detta anekdotiska 
observationer som det krävs kontrollerade studier för 
att bekräfta. 

Upprepade epidemiologiska studier som görs med  
vissa tidsintervall kan visa om förändringar är sta-
tistiskt säkerställda. I Örebro och Östergötlands län 
gjordes omfattande studier av 50-åringar år 1992 [2]. 
Tio år senare (2002) upprepades studien på de indi-
vider som fyllde 50 år. Preliminära resultat av denna 
uppföljningsstudie pekar på att det i flera avseenden 
skett anmärkningsvärda förändringar mellan åren 
1992 och 2002. 

Avsikten med artikeln är att kort redovisa pre-
valensen av några orofaciala symtom samt några 
demografiska data.

Material och metoder
År 1992 skickades ett frågeformulär till alla 50-åringar 
(personer födda 1942) i Örebro och Östergötlands 
län. Av de 8 888 personer som fick formuläret svara-
de 6 343 (svarsfrekvens 71 procent). Frågeformuläret 
innehöll 53 frågor uppdelade på 6 områden. En detal-
jerad redogörelse av deltagande, undersökningsme-
toder och resultat har publicerats tidigare [2]. Efter 10 
år, år 2002, upprepades undersökningen med en ny 
kohort 50-åringar (personer född 1952) i samma län. 
Svarsfrekvensen var nu 70 procent (av de 8 271 som 
fick formuläret svarade 5 798). Svaren på ett urval av 
variablerna har jämförts mellan de två kohorterna.

Statistik
I detta skede har bara deskriptiv statistik använts, 
men det stora materialet betyder att förändringar på 
1–2 procent mellan de båda kohorterna är statistiskt 
signifikanta (p<0,01).

Resultat
Demografiska data
Mellan åren 1992 och 2002 har andelen 50-åringar 
som är födda i Sverige minskat från 94 till 92 procent 
i Örebro och Östergötlands län. Inflyttning till större 
tätorter har ökat kraftigt (från 39 till 45 procent). En 
mycket stor förändring har skett i utbildningsnivån 

mellan de båda kohorterna av 50-åringar. 1992 angav 
41 procent att de bara hade folkskola, år 2002 hade 
den andelen sjunkit till 21 procent. Andelen med hög-
skoleutbildning ökade från 20 till 30 procent under 
10-årsperioden.

Arbetslösheten ökade från 6 till 8 procent och låg 
år 2002 på 9,3 procent för kvinnorna och på 6,6 pro-
cent för männen. Arbetstiden förändrades påtagligt. 
Andelen kvinnor som arbetade heltid (>35 t/v) ökade 
från 54 till 63 procent medan den hos männen mins-
kade  från 93 till 89 procent. Andelen 50-åringar med 
skiftarbete ökade från 10 till 14 procent, kraftigast hos 
kvinnor (från 9 till 15 procent).

Prevalensen av daglig rökning minskade från 28 till 
21 procent medan snusandet ökade från 5 till 10 pro-
cent. Bland kvinnorna var ökningen 10-faldig; från 0,2 
till 2,0 procent.

Andelen 50-åringar som ansåg sig fullt friska mins-
kade från 89 procent 1992 till 85 procent 2002. För-
sämringen i allmänhälsa avspeglade sig också i ett 
ökat läkemedelsintag under de senaste 14 dagarna; 
från 34 till 45 procent. Likaså ökade antalet sjukskriv-
ningar under de senaste 3 månaderna från 17 procent 
1992 till 20 procent 2002. Frekvensen av läkarkontakt 
>1 gång under de senaste 3 månaderna ökade från 15 
till 16 procent under perioden.

Tandvårdsutnyttjande
År 1992 angav 90 procent av 50-åringarna att de gick 
till tandläkare minst en gång om året. År 2002 hade 
den siffran sjunkit till 80 procent. På frågan ”Går du 
regelbundet hos din nuvarande tandläkare?” svarade 
10 procent nej år 1992 och 16 procent år 2002.

En förskjutning av fördelningen mellan privat- 
och folktandvård noterades från 73 respektive 27 
procent år 1992 till 61 respektive 39 procent år 2002. 
Andelen som rapporterade missnöje med tandvård 
som man fått tidigare ökade från 6 till 8 procent un-
der 10-årsperioden.

Bettförhållanden
Fördelningen av antalet tänder hos 50-åringar ge-
nomgick stora förändringar mellan 1992 och 2002 
(Tabell 1). Andelen totalt tandlösa minskade från 1,9 
till 0,3 procent. Både andelen som rent allmänt var 
missnöjd med sina tänder och andelen som var miss-
nöjd med tändernas utseende ökade. I båda fallen var 
ökningen 3 procent, från 19 till 22 procent.

Intraorala symtom
Tandvärk under de senaste 3 månaderna rapporte-
rades av 12,7 procent år 1992 och av 16,4 procent år 
2002.

Ilningar i tänderna ökade kraftigt; från 35 till 48 
procent. Andra intraorala symtom ökade också men 
i mindre omfattning: torr i munnen på dagen ökade 
från 22 till 24 procent, torr i munnen på natten från 
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28 till 32 procent, sår eller blåsor i munnen ökade 
från 18 till 20 procent, smakförändringar från 7,5 
till 8,1 procent medan andelen med sveda i munnen 
var oförändrad, det vill säga 4,7 procent hos båda 
kohorterna.

Symtom relaterade till funktionen i tuggsystemet
Smärta runt käklederna angavs av 9,6 procent år 
1992 och 13,5 procent 2002. Den största ökningen, 5 
procent, fanns bland kvinnorna (Tabell 2).

Svårighet att gapa stort ökade samtidigt från 10 till 
12 procent och besvär av käkledsljud från 15 till 19 
procent. En kraftig ökning (från 18 till 28 procent) 
noterades i rapporteringen av tandgnissling/tand-
pressning. Andelen som tyckte sig kunna tugga mind-
re bra eller dåligt ökade från 3,5 till 4,3 procent.

Diskussion
Dessa två undersökningar av 50-åringar som gjorts 
med tio års mellanrum visar flera anmärkningsvärda 
resultat som kan motivera att man som här gör en 
preliminär redovisning. Den omfattande datamäng-
den håller på att bearbetas och fortsatta analyser 
kommer att presenteras i internationell litteratur. 
Någon bortfallsanalys är inte gjord. Därmed kan vis-

sa snedvridningar av resultaten inte uteslutas helt.
Förändringarna av olika demografiska data be-

kräftar uppfattningen om den snabba omvandlingen 
av samhället. Även om studien endast omfattar 50-
åringar i två län torde försiktiga slutsatser kunna dras 
även när det gäller andra grupper av vuxna i Sverige. 

Tandvården är starkt beroende av utvecklingen i 
samhället och flera av resultaten tycks avspegla ett 
sådant samband. Det hårdare klimatet inom arbets-
livet speglas av en ökad arbetstid och en ökad mängd 
skiftarbete särskilt hos kvinnor, liksom av den ökade 
arbetslösheten. Försämringen av människornas all-
mänhälsa diskuteras ofta i dag. I det här materialet 
bekräftas den av den ökade andelen av 50-åringar 
som inte anser sig vara fullt friska. Detta betonas yt-
terligare av ökningen av antalet sjukskrivningar samt 
ett ökat läkemedelsintag under 10-årsperioden. Den 
ökning av en rad intraorala symtom som noterades 
kan antas reflektera sambandet mellan allmänna och 
orala symtom och styrka talesättet ”Munnen är krop-
pens spegel”.

Tandvårdsutnyttjandet har förändrats mellan 1992 
och 2002. Färre 50-åringar går regelbundet till sin 
tandläkare vilket kanske delvis kan förklara att pre-
valensen för tandvärk och ilningar i tänderna ökat. 
Likaså har andelen som är missnöjda med sina tänder 
stigit, möjligen som en följd av att många numera har 
allmänt ökade estetiska krav, som även inkluderar 
tändernas utseende.

Fördelningen mellan privat- och folktandvård 
har förskjutits kraftigt enligt resultaten. Privattand-
vårdens dominerande roll minskade från 73 till 61 
procent. 

En glädjande förbättring av bettförhållandena har 
inträffat och även tandlösheten har minskat vilket 
bekräftar en rad epidemiologiska undersökningar 
[3, 4]. Det är därför förvånande att det har skett en 
försämring, visserligen en liten sådan, av den upp-
levda tuggförmågan, liksom att det finns ett ökat 
allmänt missnöje med tänderna. Prevalensen av sym-
tom som är associerade till käkledsbesvär har också 
ökat. Det kan förklaras med att etiologin till dessa 
symtom i dag anses korrelera mer till psykosociala 
faktorer än till bettförhållanden. Detta faktum gäller 
också bruxism (tandpressning och/eller tandgniss-
ling) som ökat med 10 procent under 10-årsperioden. 
Ökad stress i samhället och i arbetslivet brukar ofta 
korreleras till den ökade prevalensen av bruxism. 
Även om förhållandet mellan bruxism och käk-
ledsbesvär inte är fullständigt klarlagt visar många 
studier på säkerställda samband mellan symtom på 
funktionsstörningar i tuggsystemet och tandpress-
ning/tandgnissling [5–7]. 

De skillnader som observerats mellan de två ko-
horterna 50-åringar speglar anmärkningsvärda 
förändringar i samhället under en 10-årsperiod. De 
tycks också ha fått återverkningar i tandvården att 

Tabell 2. Procentuell fördelning av svaren på frågan ”Har du besvär 
av smärta runt käklederna?” bland 50-åringar undersökta 1992 (n=5987) 
och 2002 (n=5376).

                          1992                          2002  
 Kvinnor Män Total         Kvinnor  Män    Totalt
 
Inga besvär 87,8 93,1 90,4 82,7 91,0 86,5  

Vissa besvär 9,9 6,3 8,1 13,8 7,6 10,9  

Ganska stora  1,8 0,5 1,1 2,6 0,9 1,9  
besvär 

Stora besvär 0,6 0,1 0,3 0,9 0,5 0,7

Tabell 1. Procentuell fördelning av svaren på frågan ”Hur många 
egna tänder har du kvar?” bland 50-åringar undersökta 1992 (n=6096) 
och 2002 (n=5492).

                          1992                                 2002  
 Kvinnor Män Totalt Kvinnor Män Totalt 

Alla 23,1 21,4 22,3 36,0 36,6 36,3 

Saknar någon 54,7 56,8 55,7 52,7 52,8 52,7 
enstaka tand 

Saknar ganska  19,0 18,0 18,5 10,2 9,5 9,9 
många tänder 

Har nästan inga  1,2 2,1 1,7  0,8 0,8 0,8 
tänder kvar 

Är helt tandlös 2,0 1,7 1,9 0,4 0,2 0,3
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döma av de förändringar som skett när det gäller 
tandvårdsutnyttjande. De påtagliga ökningarna av 
orofaciala symtom förtjänar att uppmärksammas 
både av samhället och av tandvården. 

Slutsatser 
Resultaten baseras på två populationsundersökning-
ar av 50-åringar i Örebro och Östergötlands län åren 
1992 och 2002. Denna begränsning måste beaktas när 
det gäller följande konklusioner:

 
Påtagliga förändringar i arbetslivet har inträffat 
vid en jämförelse mellan åren 1992 och 2002.
Försämringar i allmänhälsan har inträffat under 
10-årsperioden.
Tandvårdsutnyttjandet har minskat.
Andelen som får sin vård hos folktandvården 
har ökat.
Bettförhållandena har förbättrats. År 2002 var 
bara 0,3 procent av 50-åringarna helt tandlösa. 
En rad intraorala symtom liksom symtom som 
relateras till störd funktion i tuggsystemet ökade 
under 10-årsperioden. 
 

English Summary
Changes in society and orofacial symptoms 
during a 10 year period
Unell et al
Tandläkartidningen 2004; 96 (15): 44–7

The total populations of 50-year-old subjects living 
in two Swedish counties, Örebro and Östergötland, 
were examined by means of a mail questionnaire in 
1992 and 2002. In the two cohorts, a total of 6343 and 
5798, respectively responded (response rate 71 and 
70 percent). 

Striking differences in demographic, occupatio-
nal, general and oral health conditions were found 
between 1992 and 2002. General health was reported 
to be less good, utilization of dental care decreased, 
whereas dental status improved. Only 0.3 percent 
of the 50-year-old subjects were totally edentulous 
in 2002. The prevalence of a number of intraoral 
symptom as well as symptoms related to temporo-
mandibular disorders increased markedly between 
1992 and 2002.

The obvious increase of orofacial symptom during 
the 10-year period deserves further attention by so-
ciety and the dental community.
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