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Ett flertal studier har &gnats &t att klargdra fore-
komsten av parodontala sjukdomar. Det AY § llmé&nt accep-
terat att denna sjukdom f&rekommer Gver hela wé&rlden

unga barn, hos vilken den inte upptrider. Den €
vanlig i Asien, Mellersta Ostern och i delar aviAfrika
(Goldman & Cohen, 1873). De f8rsta tecknen pd enlide-
struktiv process kan upptrédda mycket tidigt hos %
individer. I vdstvdrlden kan det f6rekomma s& tid
vid puberteten (Russell et al. 1957). I en kanadeng
studie fran 1955 fann'Metha et al, fickor djupare &n
3 mm hos 83% av personer i &ldrarna 15 till 19 &r.
Grav parodontit kunde ses hos 5% av libanesiska barn
och hos 10% av palestinska barn (Goldman & Cohen, 1973).
Russell framhdller att i Nigeria var akut nekrotiserande
ulcerds gingivit vanlig hos unga barn! Vad gdller sociala
skillnader &dr sjukdomen mer omfattande hos ligre socio=
ekoncmiska grupper,

Den undersSkning som h&r redovisas avsdg ursprungligen
endast en parodontal studie. F8r att virt arbete bittre
skulle kunna ligga till grund £8r en planering av tand-‘!
varden i Gambia utBkades undersdkningen till att omfatta
ocksid caries och kost. Det material som hir redovisas #r
dock endast en del av det totala materialet.

Vi har velat klargdra fdljande:

- frekvensen av parcdontala sjukdomar,
~ frekvensen av manifest caries,

- faststdlla korrelationen mellan munhygien och
parcdontalstatus,

- faststdlla korrelationen mellan caries och kost,

- faststédlla behovet av tandvard.

FOljande arbete, som utfdrts under 8:e, 9:e och 1l0:e
terminerna av vara studier, har underlittats genom den
hjdlp vi erhdllit frdn enskilda personer. Vi vill rikta
ett stort tack till Ture Arvidsson pd Vingresor, som m8j-
liggjorde den f8rsta sonderingsresan, Resident manager
Donald Rosenberg vid SWECO som erbjdd oss bostad i ett
omrade ddr det annars blivit svart att skaffa husrum och
som bistod oss ndr bensinen i hela inre Gambia var slut,.
May Erlandsson som utfdrt en stor del av sammanrikningen
av originalmaterialet.

Sierre Njie, som sjidlv &r fré&n Gambia, var idégivaren till
den hdr undersBkningen. De tvé Svriga deltagarna anslét
8ig vid diskussioner under viren 1980. Under varen -80
informerades dessutom universitetslektor Jan Bergstr&m

och ombads bli handledare f&8r arbetet. HSsten 1980 s&#nde
vi brev till gambianska myndigheter f&r att erh&lla till-~
sténd fo6r understkningen som di var planerad att Aga rum
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mellan 8:e och 9:e terminerna, d v s arskiftet 1980-1981.
Emellertid dr6jde svaret frdn de gambianska myndigheterna
varfér vi besldt att under juluppehillet resa till Gambia
for att pd plats férstka erhdlla nddvindiga tillsténd

och dessutom utféra en pilotunderstkning.

Tva veckor i januari 1981 bodde vi p& Hotell Sunwing

10 km s8der om huvudstaden Banjul under en tid @& klima-
tet &r behagligt. Tiden #gnades dock mest &t kontakter
med myndigheter och tandvardschefen M O George, Jessuton
genomfdrde vi en pilotunderstkning av 30 elever vid. Cam-
bia High School i Banjul. Samtal med tandvardchefen och
undersSkningen i skolan ledde fram till den unders®kning
som blev den slutgiltiga. Det var p& tandv&rdschefens
uttryckliga ©nskan som vi begr&nsade oss till skolbarn.
Skdlet till det dr mycket enkelt. Landet har inom en &ver-
skddlig framtid inte resurser att ta hand om andra &n
skolbarn. Tillstédnd £8r undersdkningen utfirdades under
de sista dagarna d& vi sammantriffade med statssekrete-
raren f&r hdlsovirdsdepartementet, Dirmed var fdrsta
delen av forberedelsearbetet klart, Det hade dittills
kostat oss cirka 5.006 kr var. Vi hade f&tt ett bidrag
fran linjen&mnden p& 7.500 kr som &nnu inte anv&nts. Men
varje flygbiljett f&r det kommande arbetet kostade
10.000 kr s3 fortfarande var mycket osikert. Strax innan
pask fick vi dock brev fran Svenska Institutet hos vilka
vi ans8kt om bidrag, De erbjdd sig att betala tva pex-
soners resa. Ddrmed var planeringsarbetet klart. Vi be-
slot oss f8r att resa s& snart 9:e terminen var slut.

Gambia pa 13° nordlig bredd dr stort som Sk&ne och om=-
ges pad tre sidor av Senegal. Gambiafloden, som rinner upp
i Guinea 1700 km fran utloppet i Atlanten, flyter som en
pulsdder ned genom hela landet och &r farbar med stora
fartyg &nda upp till Basse 320 km fran kusten.

Gambia ligger i den tropiska zonen och har typiskt savann-
klimat, 4 v s en mycket varm och regnig sommar och en
torr vinter som dr nagot svalare. Utmed floden Hr vixt-
ligheten riklig med djupgrdna trid ldngs mangrovetrisken,
I&vrigt &rlandet flackt, torrt och den rdda sanden domi-
nerar synintrycket tillsammans med torrt grds. Storslag-
na fdrginslag utgdr i stdllet de vackert kl&ddda kvinnorna
och alla de 400 arterna av figlar som man kan se i landet.
Under den hdftiga regnperioden d& luftfuktigheten stin-
digt &r 90-95% exploderar &ven vixtligheten i de torra
omradena och landets stapelvaror kan odlas.

Gambia har 600 000 invdnare uppdelade pd olika stammar.
40% utgbrs av mandinka som lever i centrala och Sstliga
delen. 15% dr wolof och bor framfér allt i kustomridet,
15% tillhSr fulastammen som ursprungligen &r nomader

och skiljer sig fran &vriga genom att vara betydligt 1jus-
are. Ovriga stammar 4r jola, serer, serahule, aku, hausa.
Dessutom finns ett antal libaneser och mauretanier som
dgnar sig at handel.
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Gambia dr ett mycket fattigt land vars enda exportvara
utgdrs av jordndtter. Man har ingen egentlig industri
frdnsett ett bryggeri och jordnétsfabriken. B®nderna
odlar hirs och ris fér eget bruk. Vattnet utanfdr Gambia
dr ett av védrldens fiskrikaste och skulle kunna utnytt-
jas intensivare for industriell verksamhet. Dagl igen .
kunde vi se hur fiskarna drog in sin fingst €ill stranden |
efter ett svep med nit bara nagra hundra meter ut i vatt- |
net. Fisk &r for dvrigt enviktig del i den gambiska dieten, |
Aven fbr en krisen svensk mage gar det bra att klara den
gambiska matsedeln. Maten kokas oftast i flera timmar !
och man far anta att bakterierna inte Overlever den be- '
handlingen. Hir 4r n&gra vanliga rdtter:

Benachim: Kryddad stekt kyckling, stuvad i ris med tomat-
puré och grénsaker girna kassava och sGtpotatis.

Chere: Kokta hirsbullar.
Domodah: KO6tt stuvat i jordnétspuré, serverat med ris.
Foufou: Mosad kassava.

Det bdr sdgas att underndring inte tycks vara vanlig i
Gambia. :

Liksom havet innebdr floden en potentiell resurs. Men fort-
farande #r majoriteten av gambierna fattiga och en mycket .
liten grupp utgdr Sverklassen i egenskap av affdrsmin och % i
regeringstjdnstemin. Turismen - som f&r Gvrigt svenskarna in- J
ledde - tillfdr landet visst kapital, men har ocksi med-
f0rt negativa effekter. Kriminaliteten och godiskonsum-

tionen dr hdgre i turistomradet.

Gambia dr ca 50 km brett vid kusten ddr Banjul ligger vid
flodens sddra mynning. Det &r en stad som huvudsakligen
bestdr av plitskjul och mindre stenbyggnader., De f& h8gre
byggnaderna utgBrs av regeringsbyggnader eller hotell.
Gatorna &r mycket smala och pd varje sida av gatan i
bostadsomr&dena leder en Sppen kloak. Gatan Hr barnens
vanliga lekplats, bollar och andra leksaker hamnar allt
som oftast i avloppet. Detta tillsammans med allmdnt ddliga
fOrutsdttnigar fér hygien samt omr8dets frekvens av sjuk=~
domar typ malaria och gula febern g&r att 50% av barnen
dor fore fem A&rs &alder. Sjukhusens m&jlighet att ta hand
om alla sjuka #r begrinsad. Vi s&q dverfulla avdelningar
med patienter pd golv och i korridorer. Bristen pd anti-
biotika &r pitaglig.

Om vi tittar lite nirmare p& vart arbetsomrdde f¥rtjdnar
vissa saker att pépekas. Forekomsten av emaljhypoplasier
édr relativt frekvent - troligtvis beroende pi tidiga
mag-tarmsjukdemar och resorptionsbesvdr. En del hypo-
plasier kan hinfdras till fluoros. Vissa omriden har &nda
upp till 9 ppm i vattnet. Snart lade vi ocksd mirke till
att abrasionen, spec av frontténderna, &r mycket stdrre &n
i sverige.



Sdrskilt kvinnorna fdster stor vikt vid sina tinder.
For att de vita tédnderna skall framtrida bittre tatue-
rar madnga kvinnor sitt tandkdtt. Detta utfdrs si att
en mangd nalar buntas samman, upphettas och sticks .mot
tandkdttet samtidigt som kol eller numera karbonpapper
bidrar till f&rgningen.

Innehav av guld &r betydlesefullt vilket inneb&r att
guldsmeder som tillverkar quldhdttor att sittas dver
tdnderna - allts& &ver helt intakta tdnder - har en
lukrativ marknad. Oftast sétter man dessa statussymbo-
ler péd Overkdkstviorna eller treorna. Vad tandvairdss
chefen anser om denna vana beh&ver vil inte sdgas.

Ett vackert diastema mediale skaffar man sig genocom att
sdtta en liten guldkl&mma mellan medialerna. Ibland
sitter sadana i stdllet mellan tvdan och trean.

I Ovr kunde vi notera att f& elever visade tecken pa
bettstérningar. De flesta hade en j4mn och fin tandbége.
Mycket f& hade ndgon typ av fyllning - kanske 1%. Dess-
utom fick vi p& sjukhuset se ett fall som troligen ingen
av oss ndgonsin far se i Sverige ndmligen cancrum oris.
En flicka i Muslim High School hade pi samtliga femmor
evaginationer vilket enl litteraturen endast f&rekommer
hos den mongolida rasen.

Som framgar av var undersdkning finns ett omfattande vard-
behov i Gambia. Tyvdrr &r resurserna i dag mycket begridn-
sade. I Banjul arbetar pd sjukhuset tandva&rdschefen

M O George, som dr utbildad i Australien och England, samt
en kvinnlig tandlikare utbildad i Moskva. Dessutom finns
tvad privatpraktiserande tandlikare. T Bansang 320 km frén
Banjul arbetar en tandldkare i en mobil, stationdr kli-
nik. Den terapi som utférs &r till Overvdgande del extrak-
tioner.

FOrvisso har understkningen varit bade givande och spén-—
nade men for att gbra bilden komplett bdr ocks& avigsidor-
na ndmnas. Forutom den tid planliggning och arbetet i
Gambia tagit har f6r bearbetning av materialet innan data-
behandlingen kr&vts 20 minuter per undersdkt elev! Slut-
ligen f6ljer h&r en uppstdllning i ungefdrliga siffror
kostnaderna f&r tre personer.

Utgifter Inkomster

resa 1 (charter) 15.000 kr bidrag fréan

ragx 11 28.000 © linjendmnd 1.500 kv
bostad, mat, bil- bidrag fran

hyra. Avlidn av Svenska Inst 20,0040 "
assistent 2000

70.000 kr Z1:500 kxr



URVAL

FOr att gbra ett representativt urval med slumpmetoden
var det nddvidndigt att stratifiera landet i undersdk-
ningsgdistrikt.

STRATIFPIERING:

Landet indelas i 3 olika undersdkningsdistrikt:

Banjul, landets huvudstad, &r med sina 40 000 invinare
den stdrsta och mest kosmopolitiska staden i Gambia.
Staden utgdr landets politiska och administrativa centrum,
Befolkningen &r ganska heterogen, med en viss dominans

av wolof.,

Kombo ST. Mary & Brikama: Férutom tre stdrre stdder, be-
star distriktet av talrika sm& byar. En av st&derna,
Serekunda, &r ndstan lika stor som Banjul., Landets f&ta-
liga industrier samt huvuddelen av turistndringarna &r
férlagda till detta distrikt. Mandinka och Jola &r de
dominerande stammarna i omradet,

Jvriga landet utgdrs av det som normalt kallas landsbygden.
Befolkningen bor huvudsakligen i byar och lever pa ett pri-
mitivt jordbruk, En typisk by har ett par hundra invana-
re. Det finns dock ndgra orter med &ver 1000 invadnare.

Alla stammar finns representerade i detta distrikt.

Tabell I. Totala antalet skolbarn i distrikt T -.TII
{(stat 1980)

Distrikt Pojkar Flickor Bada k&nen
2 ! 5 500 4 259 9 759
i 13 063 6 238 19 301
5 Bl i 3 ety 4 475 16 192

Totalt 30 280 14 972 45 252




URVAL AV_SKOLOR:

Med utbildningsdepartementets medverkan fick vi fram en
lista &ver alla skolor i landet. Listan bestod av 162
namn péd skolor samt deras lokalisation,

Distrikt (I): Totalt finns det 22 skolor inom distriktet.
Urvalet var ndgot styrt £8r att barn fran olika samhdlls-
skikt (socio~ekonomiska grupper) skulle vara representera=
de. Fbljande 7 skolor valdes frin det distriktet: Gambia
High Schell, Muslim High School, Crab Island Sec. Tec.
Schoel, BCC Sec, Tec. School, Leman Street Primary Schoocl,
Albion Primary Scheol och Methodist Prep. School.

Distrikt (II): Urvalet hir var mera obundet och slumpmés-
sigt. Det fanns sammanlagt 48 skolor i distriktet., Vi valde
dessa 5: Nusrat High School, St, Peter'’s High School, Bakau
Primary Schocl, Latrikunda Primary School och Brikama
Primary School,

Distrikt (III): Transportproblem samt inkvarteringssvirig-
heter n8dsakade ett styrt urval av skolor inom distriktet.
Totalt fanns det 92 skolor och av dessa valdes fdljande 6:
Armitage High School, Pakalinding Sec, Tec. School, st.
George's Sec. Tec. School, Kudang Primary School, George-
town Methodist Primary School och Kobakunda Primary School.

Av kartan framgdr var orterna i urvalet dr beldgna samt
distriktsindelningen.

URVALET I SKOLORNA:

Vi bestdmde oss f6r att vdlja elever i arskurser enligt
sthemat nedan:

Primary School arskurs 2 och 6
Secondary Technical School - * - 2 och: 3
High School = e 3 e g

Pa de stérre skolorna gick urvalet l&ttare,och eleverna
plockades slumpméssigt frén olika klasser {inom samma ars-
kurs). P& mindre skolor var vi ibland tvungna att vdlja en
hel klass, dirfdr att det t ex ej fanns fler &n en enda
drsklass.

d

Totalt utvaldes 1080 skolbarn till undersdkningen. 1062 under-

goktes, Av dessa har 8 utgitt efter databearbetningen. 1054
aterstar vilka redovisas enligt Tabell II.
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Tabell II. Urvalet, f6rdelade pi &lder och k&n
Alder Pogjkar Flickor Bada kdénen
7-8 2] 38 59
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3-14 67 97 164
=16 50 77 127
17-18 P17 80 197
19-20 30 10 40
k= uppgift om kén saknas 4

uppgift om
dlder saknas

8y
(
a2
}-_J
o
(¥,

Summa 514

Nagra av barnen visste inte hur gamla de var. Vid dessa
tilifdllen gjorde vi dldersbestimning efter antalet fram-
brutna t&nder i respektive dentition, samt i viss m&n
dven efter kroppsléngd.

Distriktsindelning Kudang

gEorgetown
Bansang
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Understkningen utfdrdes pa skolorna. Rektorn fdr respek-
tive skola informerades dagen innan om arbetet. Det p&-
pekades att eleverna ej skulle informeras, sd att dessa
e]j skulle férbereda sig med en mera noggrann munhygien
dn normalt. Eleverna utvaldes slumpmdssigt, alternativt
undersdktes en hel klass. P4 grund av virmen utfdrdes
arbetet i skuggan dock s& att dagsljuset utnyttjades

i m6jligaste mdn. Ingen kompletterande belysning an-
vdndes. Pallar av ldmplig héjd hade framstdllts pa

vilka patienterna fick sitta bakdtlutade mot undersdkar-
na, vilka utnyttjade tillg&ngliga stolar frdn respektive
skolor. I det ndrmaste direkt insyn kunde erhdllas. Som
instrument anvindes spegel, skarp sond samt ficksond.
Dessutom dokumenterades en del intressanta fynd foto-
grafiskt. R&ntgendokumentation var under ridande omstidn-
digheter ej méjlig.

For att utjéd&mna eventuella skillnader mellan de olika
undersckarna vad betrdffar registreringarna, utfbrdes
kalibreringsévningar p& parodontologiavdelningen vid

THS fdre resan. Dessutom Overvakades den kliniska under-
sbkningen under de tva f&rsta veckorna i Gambia av Jan
Bergstr6m, docent vid avdelningen fOr parodontologi, THS.
i Stockholm.

ANAMNESEN

For att kunna jadmféra olika grupper i undersdkningen
med avseende pé& faktorer vilka kan inverka p& de klinis-
ka fynden upptogs en anamnes. Denna omfattade f£8ljande
data:

Loopistyrikt (1-3)
2. Ortens namn

3. Skola

4. Patientens namn
5

Kon

® 6. Alder (&r)

7. Stamtillh&righet

8. Fbdelseort

9. Uppvdxtort upp till 5 8rs &lder
10. Nuvarande bostadsort

*11. Munhygienmetoder 8 olika

frekvens (ggr/vecka)

¥12. Konsumtion av grupp l=6 1 kostcirkeln samt av snask

och godis och attay. Frekvens (ggr/mé&nad)

13. ROkvanor duration (4r). M&ngd (cigarretter/dag)

14. Kostanamnes 24-timmars recall. Intag vid frukost, lunch,

middag resp Svriga méal.

% Vid bearbetningen av materialet har intresset framfor
allt riktats pd dessa anamnestiska data,

o Attay 4r ett te som serveras mdttat med socker.
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Anamnesen f&r primary 2 och 6 elever ifylldes av l&rare
frdn skolan. vilka &ven handhade utfrigningen av elever-
na. Detta var till stor hjdlp, d& det avlastade under-
s8kningsteamet mycket arbete. Manga av de yngre eleverna
behdrskade ej engelska s& vl och utfragningen fick ofta
lov att f8retas p3 lokala stamsprak. I mdn av tid hjdlpte
dven assistenterna +till med anamnesupptagningen. De
dldre eleverna klarade f&r det mesta sjdlva av att fylla
i anamnesen, dock hade midnga stora problem med att kor-
rekt fylla i en del av kostanamnesen grupp 1-6 i kost-
cirkeln. Denna del har diarfdr utgétt vid redovisningen
av materialet pd grund av att den &r behdftad med sé
stor osdkerhet

KLINISK UNDERSOKNING

Den kliniska understkningen utfdrdes P& ett 28-tands bett.
B8:orna utgick fr a med hdnsyn till &ldersférdelningen

P& materialet. P& registreringskortet noterades pPrimdra
respektive permanenta tinder samt eventuell avsaknad av
tand. D& de yngre dldersgrupperna < 14 &r ofta befinner
sig i aktiv tandvidxling och verklig f&rlust av tdnder

dr svar att ange har vid bearbetningen av materialet an-
talet saknade tdnder endast angivits f8r de dldre grup-
perna.

Varje individs parodontalstatus har studerats betrdffan-

de fbrekomst av plack, gingivalinflammation, fickbildning,
tandsten och grad av mobilitet,

Parodontaldiagnostiska index vilka anvints vid undersdkning

Plackindex Pl I, enligt Silness & LBe (1964)

O = inget plack i gingivalomridet

1l = en plackfilm som fister vid den fria gingivalranden
Ooch angrédnsande del av tanden. Placket kan konstate-
ras in situ endast med disclosing solution eller son-
dering av tandytan;

2 = mattlig ansamling av mjuka beldggningar i gingival-
fickorna och/eller p& tanden och gingivalranden, kon-
staterbara med blotta Ggat;

3 = rikligt med mjuka beldggningar i gingivalfickan och/
eller pd tdnderna och gingivalranden;

Registrering utfdrd pd M.B och L ytorna for varje tand.
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Modifierat gingivalindeés G I enligt Lde & Silness (1963}

1 = normalgingiva eller en mild inflammation = ringa fdrg-
fOrédndring, svagt Sdem, ingen blédning vid sondering;

2 = mattlig inflammation - madttlig glansighet, rodnad,
O6dem, blodning vid scndering;

3 = grav inflammation - markerad rodand och &dem, tendens
till spontan blddning, ulceration.

Registrering utférd M.B. och L vid varje tand.

Fickstatus

Fickdjup 24 mm har noterats.
Registrering utférd M.B. och L.

P& primary 2 och 6 elever endast p& 16,11, 21, 26, 36,

31, 41 och 46. Vid eventuella fynd p& ndgon av dessa under-
sCktes samtliga permanenta tdnder. (Misstanke om juvenil
parodontit.) Inga primdra ti&nder har undersdkts betrif-
fande fickdjup.

P4 de &ldre eleverna undersdktes samtliga permanenta
tdnder pa respektive vtor.

Tandstensindex

0 = ingen synlig eller sonderbar tandsten;

1 = Méttlig ej sammanhdngande tandsten sonderbar
eller synlig ldngs gingivalranden;

2 = sammanh&ngande tandsten lings gingivalranden
téckande & 1/3 av den virst drabbade ytan;

3 = Rikligt med tandsten tickande » 1/3 av den
vdrst drabbade ytan.

16, 26 och underk&kens front 33-43 har undersdkts var fér
sig med avseende p& supragingivalt status.HSgsta virdet
har noterats.
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Ovriaga kliniska status vilka unders&kts

Abrasionsgraden

1 = ingen abrasion eller endast abrasion i emaljen;
2 = abrasion ned till dentinet;

3 = reduktion av kronans l&ngd till 1/2 eller avancerad
lingual och facial f8rslitning;

4 = pulpaldsicn, eller kronans l8ngd reducerad med mer
an 1/2. '

Caries_

Samtliga ytor i ett 28~tandsbett unders8ktes, H¥r noterades
caries i de fall den skarpa sonden fastnade i en miss-
fdrgad fissur eller grop eller didr en tydlig kavitet

kunde iakttagas. S&vil primira som permanenta t#nder

har studerats. Inga kritkariesangrepp har noterats ej
heller eventuella fyllningar.

Diastema
> 1 mm har noterats bland 6vriga fynd av intresse.
Dessutom har i anslutning till unders&kningen speciellt

intressanta fynd noterats pd& journalerna, dessa redovi-
sas dock mest som kuriesa.
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Figur 1 visar

Pl I medlevdrden totalt respektive f6r de olika ytorna{

M.B. och L. £6r HL. Dl e DB- d‘l e 4 ?l =

Medelvdrden. PL I totalt.
1. Medelvardet f6r HL ligger p& 1,31

2. Dl - 3 skiljer sig endast lite. |
3. Skillnaden mellan pojkar och flickor &r tydlig.
Pojkarna ligger klart hdgre.

4. Skillnaden mellan olika &ldrar Hr ocksi tydlig med
betydligt s&mre varden £8r de yngre grupperna.

Medelvdrden f&r de olika ytorna. |

l. Inga stdrre skillnader kan noteras mellan de olika
distrikten.

2. Studerar man skillnaden mellan pojkar och flickor |
ser man att pojkar generellt ligger hégre.

3. Skillnaden f6r de olika ytorna syns tydligast om man
studerar relationen mellan dessa och individens &ldex.
Vdrdet fOr samtliga vtor forbittras med idldern. Hos de
yngre har B-ytan s3mst virden, dessa fOrbittras tydligt
med dldern,

4. L-ytorna ligger ganska stilla (initialt bittre virden
dn M och B-ytorna} dock simst virden f&r de #ldsta.
Sannolikt en effekt av att munhygienmetoderna framf&r
allt inriktats péd 14ttt 3tkomliga ytor d v s Buccalt.

Figur 2 visar

hur antalet registrerade ytor med plackvirden 0 - 3 f&r
delar sig pa kén och &lder. |

Plackvdrde 0 - 1  flickorrna dominerar
Plackvdrde 2 - 3 pojkarna daminerar

Dessutom ser man f&6r badda kbnen att virdena 3r klart bitt-
re £O6r de 8ldre &ldersgrupperna.

Figur 3 wvisar

procentuell f&rdelning inom de olika &ldersgrupperna av
BE totr  Visar en klar fOrskjutning mot ligre virden med
stigangg alder,
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Figur 4

visar frekvensen (i antal dagar/vecka) angivet som ett
medelvirde f£8r de clika munhygienmetoderna,

1, FOr landet som helhet dr anvdndandet av fing¥arna
den vanligaste metoden i genomsnitt 3,85 dagary/vecka,
foéljt av chewingstick 3,56. Tandborste 3,53 och sedan
tandkrdm, munsk8ljningar, tandstickor och sand eller
aska.

2. I distrikt 1 anvdndes huvudsakligen tandborste och
tandkr&m ca 4,8 dagar/vecka. Fingrarna och chewing-
sticks anvdndes drygt 3 dagar/vecka.

3. I D, anvdndes chewingsticks och fingrarna lika ofta
ca 3,2 gangey/vecka.

4. I D, samma metoder som i D., dock betydligt oftare
fingrarna 5 gdngey/vecka och chewingsticks drygt
4 ganger/vecka.

Att médrka dr att D, ej har sdmre Pl I &n Ovriga omraden
trots att munhygiernivanorna har ligst frekvens av distrik-
ten. -

Figur 5

visar frekvensen i antal dagar/vecka angivet som ett
medelvdrde f6r de clika munhygienmetoderna for olika
dldersgrupper uppdelat pid kon.

1. Diagrammet visar att bland munhygienmetoderna £&6r de
yngre dr det fingrarna och chewingsticks som domi-~
nerar.

2. Med stigande alder 6kar bruket av tandborste och
tandkrém. Forst hos a&ldersgruppen » 14 &r &dr dessa
de mest anvanda.

3. Flickorna anvdnder generellt sett de olika munhygien-
metoderna mera frekvent dn pojkarna.

e
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Figur 6
visar fbrekomsten av tandsten hos barnen i de olika distrikten.

Staplarna anger inga absoluta tal utan 3r bara en jamférelse
av den totala midngden tandsten dir grad 1, 2, 3, &r sammanr8knade.

Figur 7
' jamfSr abrasionen av grad II och IIT i distrikten,

Skillnaden beror sannolikt pd clika kost, F&dan inne i landet
innehdller mer abraderande substanc,

Figur 8
{ visar fdrekomsten av tandsten i hela landet i olika &ldersgrup-
N per. Okningen i tandstensmingd upptréider alltsd redan fran

dldersgrupp 1 till 2. Mycket tidigt upptridder stora mihgder
tandsten hos dessa barn. Den h&gsta stapeln nadr upp till grad 1,3.

A Figur 9

visar abrasionen i olika dldersgrupper i hela landet. Hir syns
en mycket tydlig Skning med &ldern. I den #ldsta gruppen &r
abrasionen markant stSrre hos pojkarna. Speciellt abraderad vi-
sar sig fronten vara. Ibland s& att man.har ett dppet bett,
Trolig orsak dr anvindningen av "chewing-stick", som ofta sit-
ter kvar som en cigarrett i munnen.

Staplarna i figur 10 anger antalet fickor i medeltal = 4 mm

respektive > 6 mm hos varje barn i de olika &ldersgrupperna.

. Pojkarna har ungefir dubbelt sia minga fickor i alla &ldrar.
2 b _ ;
Figur 11 Utvardering av Kostanamnesen var baserad pd den s.k.
kostcirkeln. .
Kost index 3 innebdr foljande: Minst 4 intag/dag ur grupp
1-3
Minst 3 intag/dag ur grupp
> 4-5

Minst 2-3 intag/dag ur grupp
6

Kostindex 2 innebdr f@ljande: Minst 3 intag/dag ur grupp
4-5

Samt tillfredsstdllande intag
ur grupp 1-3 eller 6,

Kostindex 1 innebir: Otillfredsstdlilande intag

= Tabellen visar att kosten #r mindre balanserad ju idngre
in i landet man kommer. En fdrklaring till dessa for-
hd1landen dr att kustbefolkningen har stérre tiligdng ;ill
proteinrika fddodmnen (kdtt,fisk etc.). Bristen pd affédrer
med kyl- och frysanldggningar och dirmed mojligheterna
for lagring av charkuterivaror idr anmdrkningsvarda i
distrikt 111.
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Figur 1 a
K
Plackindex medelvidrden totalt respektive f6r de olika
ytorna M.B. och L fOr hela landet totalt samt £0r
Dl L
| angivet
ey 1
\
2,004
N
1,504
100
0,50
0,00




6,50

Figur 1 b

Plackindex medelvirden

Ytorna M.B. och L,

g

1 - 3[1 Q

totalt respektive f&r de olika

=
4

3
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Figur 6

21 30 EN s

FOrekomsten av tandsten angivet som ett medelvirde B e e
i de. olika diskrikten.

Figur 7

Grad IT IIx

Jémfbrelse av abrasion grad II, ITTI i de olika distrikten.
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Figur 8

. X 10 @ar

uk=front []

16
26

¥
=

11-13 ar

Pl L

o

i uk-front och pa 16 resptektive 26

@

J

i

&y. g?._

Forekomsten av tandsten i olika &ldrar fdérdelat pa k&n

23
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14 3r
Figur 92 10 ar 11-13 ar

Grad IT E]

TEL = e

5 1 %
& @ o R o SR

Abrasion grad II, III i olika &ldrar fdrdelat p& kon

Figur 10 10 ar ¥1-13 Br 14 Ar

[:] > 4 mm
.>6mm N

s lm B IS

g @ Chie e WO

FOrekomsten av fickor 4 mm respektive 6 mm angivet

1 ett medeltal i olika 4ldrar f&rdelat pa kdn.
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KOST

Figur 11 Kost~index relaterat till unders8kningsdistrikt

Distrikt Kost-index, medelvirde
I 1,97
Ix 1,70
5 3 B 155

Hela matr 1,78

Figur 12 Kost-index relaterat till 3lder och k&n

Kost~index medelvirde

AR
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KARTESSITUATIONEN
Figur [3 Genomsnittliga antalet kariesangrepp f8rdelade pd undersBkningsdistrikt
pistrikt Antal angrepp
3% 3,67
IT 3,82
ITI 2,37
Hela matr 3,30
Figur 14 Genomsnittliiga antalet kariesangrepp férdelade pa 3lder och kén.

Kariesangrepp, medelvérde
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Figur 15, FProcentuell andel kariesfria personer i distrikt I = III

Distrikt g
E 26,15 371
Ix 21,16 345
IT1 40,95 337

Hela matr 29,25 1053

Figur I6. Procentuell andel
dlder och k&n.

%2 kariesfria

¥

-

Lp

30 &
26,40 25,77

20

10 &

kariesfria personer med avseende pd

36,36 35,14

Wolatelt
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O

25,12
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GINGIVITENS UTBREDNING

Figur [7 Genomsnittliga antalet 2:or (gingivitvirde) f&rdelat pa
undersokningsdistrikt I -~ III

Antal 2:or, medelvirde

3
30-P
22,98 23,35
20 o 19,08
100
Distrik.
I 2B 8 11T
Figur 18 Procentuell andel 2:or (gingivitvirde) av befintliga t3nder.
Férdelning efter 3lder och k8n.
% 2:6r
LS : 29,9% 32,0%

30} 28,83 — m?
.__ -
% *% DO”

20

RIS
.:...ﬁ

v,

&S
e

%

10 &

e,
DRI

T
Ly
R A

Alder

. Antal individer med GI: 2=C och GI: 3=0 f8rdelade p}
Figur 13 dlder och kén.

Aldersgrupp Flickor Pojkar Bada k&nen
< 10 &r 3 2 5
11=-13 ar 1
2 14 ar 2 1 3

Summa [ 3 9




Genomsnittliga antalet saknade t3nder hos
(eller dldre).

Férdelning efter k&n.

11

(7Y
-

1h=&ringar

Figur 20.
tp
-
2 L
70
Figur 21:

Frekvens angivet som antal intag/minad
(medelvdrden).

totalt D1 D2 D3
Snask i 25,7 28.8 31 ,0.21.8
|
Lask , 18,2 1957 274 9,2

Attaya 17,8 16,8 14,9 21,9
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