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Kariesrisk kan forutses redan hos sma barn

Lill-Kari Wendt ar sedan 1974 anstélld som évertand-
lakare i landstinget i Jonkdpings 1&n och disputerade
1995 vid Goéteborgs universitet pa en avhandling om
smabarnens tandhalsa, "On oral health in infants and
toddlers”. Om inte annat anges hénvisar texten i arti-
keln till detta arbete eller till ytterligare tva artiklar av
samma forfattare, antagna for publicering.

Lill-Kari Wendt &r kliniskt verksam vid folktandvards-
kliniken i Norrahammar. Vid denna klinik har en vard-
modell for férskolebarn utvecklats, som 1995 belé-
nades med Medas guldépple for basta vardide. Det
var forsta gangen detta pris gick till tandvérden och
forsta gdngen det gick till Sppenvarden.

Sedan 1973 har landstingen i Sverige ett lagfédst ansvar
for gratis tandvard at barn i dldersgruppen 0 tom 19 &r.
Enligt Socialstyrelsens anvisningar (Tandhélsovard
inom modra- och barnhilsovarden 1985) skall forzld-
rar till barn under tre ars alder erbjudas information om
munhygien, kost och anvindningen av fluorider i sam-
band med barnets besok pa barnavardscentral vid sex
och 18 ménaders élder. Barnet skall sedan kallas till
folktandvardsklinik for en forsta tandundersokning vid
tre ars alder.

Det ir ett vilkint faktum att tandhélsan hos skolbarn
i Sverige dramatiskt forbittrades under 70- och 80-ta-
let och att skolbarnen i Sverige idag har en mycket god
tandhilsa - en av de bésta i virlden.

Dock har inte samma forbéttring av smabarnens tand-
hilsa dgt rum. Drygt var fjdrde trearing har redan ut-
vecklat kariesskador i sina mjolktinder. Emellertid far
inte barnen karies i sina tdnder i samband med att de
fyller tre ar utan kariesskadorna maste ha utvecklats
under perioden fran tandframbrottet av forsta mjolk-
tanden (vid ca dtta manaders alder) och fram till dess
att barnen fér sin forsta tandundersokning vid tre ars
alder.

I en undersokning av Grindefjord och medarbetare
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(1995) visades att barn som tidigt utvecklar karies i sina
mjolktander oftast fortsitter med att utveckla nya karies-
skador under forskoleperioden. Av de barn som uppvi-
sade kariesskador redan vid 2 ° ars alder utvecklade
92 % nya kariesskador under perioden fram till 3 * ars
alder. Detta trots att barnen med karies remitterats till
folktandvéarden for behandling. Under samma period
utvecklades 72 % av de initiala kariesskadorna (skador
i enbart tandens emalj, kan fas att avstanna genom pro-
fylaktisk behandling och behover dé inte “lagas”) till
manifest karies (karies som natt tandens dentin, tanden
maste nu oftast lagas” och forses med fyllning).
P.g.a. att nyligen frambrutna tinder kan ségas vara
outvecklade far kariessjukdomen hos smabarnen ofta
ett mycket snabbt forlopp. Det finns ingen annan al-
dersgrupp som har sa snabb kariesprogression och dar
kariesskadorna far sa allvarliga konsekvenser. Behand-
lingen ir ofta mycket resurskrivande bade for samhél-
let och for familjen. Ofta méste behandlingen ske un-
der narkos. Kommer inte barnen med kariesskador till
tandbehandling snabbt, leder det oftast till ”stympning”
av barnet genom att ett flertal tinder da méste extraheras.
Barn med karies i sina mjolktander (priméra tinder)
kommer med stor sannolikhet ocksa att utveckla karies
i sina vuxentédnder (permanenta tinder). I en undersok-
ning av Seppd och medarbetare (1989) visades att 85
% av de barn som hade lag kariesforekomst i sina pri-
mira tinder vid sex ars dlder hade fortsatt 1ag karies-
forekomst i sina permanenta tinder vid 13 ars alder jam-
fort med 51% av barnen med hog kariesforekomst vid
sex ars alder. Att trots allt s manga barn som 51% av
de barn som hade hog kariesforekomst vid sex ar @nda
hade lag kariesforekomst vid 13 ars ader forklarades
med att dessa barn fatt forebyggande tandbehandling i

Mer dn var fjdrde tredring har redan hal i sina
myjolktinder
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betydligt hogre utstrackning @n de andra barnen i un-
dersokningen.

Barn som tidigt utvecklar karies i sina mjolktinder
16per alltsa stor risk att fortsétta utveckla manga och
allvarliga kariesskador under hela forskoleperioden och
barn med kariesskador i de primira tinderna loper stor
risk att dven i den permanenta dentionen utveckla karies-
skador. Saledes utgor barn med tidig karies i den pri-
midra dentitionen en viktig kariesriskgrupp. Men vi har
lange saknat bade metoder och medel for att tidigt upp-
tacka och omhénderta dessa barn.

Underso6kning i Jonképings lan

Mot bakgrund av ovanstdende igangsattes 1988 en
longitudinell, epidemiologisk undersokning i JOn-
kopings ldan. Syftet med undersokningen var dels att
kartligga kariesforekomsten i den primira dentitionen
hos ett-, tva-, tre- och sexariga barn, dels att undersoka
om det redan vid ett och tva ar fanns skillnader betraf-
fande kost- och munhygienvanor mellan barn som ut-
vecklat karies innan tre &rs alder och barn som forblivit
kariesfria till denna alder. I forlingningen syftade un-
dersokningen till att utveckla ett effektivt tandhélso-
vardsomhéndertagande av forskolebarn.

Forildrarna till samtliga 671 barn fodda 1987 och
bosatta inom fyra barnavardscentralers upptagningsom-
rade, inbjods skriftligen att delta i studien. Dessa barn
kallades till tandundersokning vid ett, tre och sex ars
alder. Trehundraett barn undersoktes dven vid tva ars
alder. Barnavardscentralerna utvaldes for att sa vil som
mojligt spegla den sociala strukturen i Jonkopings kom-
mun. [ samband med undersokningarna vid ett, tvd och
tre ars alder intervjuades fordldrarna om barnens kost,
munhygienvanor, sjukdomar och medicinforbrukning
mm.

Resultat av den epidemiologiska studien

Redan vid ett ars alder uppvisade en del barn (0,5 %)
kariesskador i sina mj6lkténder. Vid tva ars dlder hade
denna siffra stigit till 8 % och vid tre ars alder uppvi-
sade 28 % av barnen kariesskador. Samma karies-
forekomst som hos tredringarna fodda 1980 i den s.k.
Jonkopings-undersokningen (Hugoson och medarbetare
1986). Nagon forbittring av smabarnens tandhilsa har

Ingen forbdittring av smabarnens tandhdlsa har dgt
rum under de senaste tio dren
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saledes inte skett under den senaste tio drs perioden.

Av de barn som uteblev fran tandhilsokontrollerna vid
ett eller tva ars alder hade 62 % karies vid tre ars alder,
liksom 65 % av barnen med invandrarbakgrund (bada
forildrarna fodda utomlands). Tva viktiga grupper av
barn att utveckla speciella tandhilsovardsprogram for.

Munhygien
Redan vid ett ars dlder fanns det skillnader betréiffande
tandborstnings-vanorna mellan de barn som vid tre ars
alder utvecklat karies och de barn som fortfarande var
kariesfria. Barn som var kariesfria borstade sina tander
oftare och fick oftare hjilp av foridldrarna én barnen med
karies. Denna skillnad kvarstod vid tva ars alder. De
kariesfria tre-aringarna anvinde ocksa i betydligt ho-
gre utstrackning fluortandkrédm vid tva érs alder &n tre-
aringarna med karies.

Ca hilften av de barn som hade synliga beldggningar
pa framsidan av sina framtinder vid ett eller tva ars
alder hade utvecklat karies vid tre ars alder.

Matvanor

De barn som hade karies vid tre ars alder fick redan
som ett-aringar glass, kex och godis oftare @n de barn
som forblev kariesfria. Barn med karies fick ocksa of-
tare saft nér de var torstiga och oftare sotad dryck i napp-
flaskan, medan de kariesfria barnen sillan fick annat
an villing i nappflaskan.

Hilften av de barn som fortfarande ammades vid ett
ars dlder hade utvecklat kariesskador innan tre ars al-
der medan hilften forblivit kariesfria. Ndrmare analys
av dessa tva grupper visar att fordldrarna till de karies-
fria barnen tidigt kommit igdng med att borsta barnens
tinder med fluortandkrim. Vidare fick inget av de
kariesfria barnen nattmal vid tva ars élder och inte hellre
sotad dryck vid torst. Foréldrar till barn som langtid-
sammas”’ bor uppmanas att vara extra noga med tand-
borstning och att anvénda fluortandkrdm tva ganger dag-
ligen.

Nattmal

Alla de barn som fatt sotad dryck nattetid vid ett eller
tva ars dlder hade hal i sina tinder vid tre ars alder. De
barn som utvecklat karies vid ett ar, hade antingen fatt
saft, juice eller nyponsoppa att dricka under natten.
Diremot fanns det ingen skillnad i kariesforekomsten
vid tre ars alder mellan de barn som fatt villing som
nattmal eller som somnade i samband med sista villing-
maltiden och de barn som inte hade dessa vanor.
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Livskriser dr vanliga i familjer ddir barnen tidigt
utvecklar karies

Foéraldradiagnostik

I ett delarbete (2) visades att fordldrar inte sjdlva kan
diagnosticera karies pa sina barn, i varje fall tar de inte
kontakt med tandvarden for hjélp och behandling. Om
kariesskadorna skall komma under behandling i tid,
maste tandvérdspersonalen aktivt undersoka sma-
barnen.

Sjukdomar och mediciner

Sjukdomar under barnets forsta levnadsar kan paverka
kariesféorekomsten vid tva och tre ars alder (3). Detta
beror formodligen pa att sjukdomen eller dess behand-
ling kan orsaka dngslan hos forildrarna, vilket i sin tur
kan leda till etablering av karies-framkallande vanor
t.ex. sotad dryck nattetid.

Livskriser

Tillsammans med barnpsykiatriker studerades famil-
jerna till de barn som utvecklat manifesta kariesskador
innan tva ars alder mer ingéende. Samtliga dessa fa-
miljer hade under barnets forsta levnadsér drabbats av
ndgon “livskris” som t.ex. att ndgon i familjen blivit
mycket allvarligt sjuk eller att fordldrarna skilt sig.
Forildrar som ér i kris kanske inte orkar sitta grinser
pa samma siitt som de normalt gor. Barn i krissituationer
svarar ofta med aggressivitet och trots vilket bl.a. vi-
sade sig vid tandborstningstillfillena. Alla fordldrar i
denna del av undersokningen uppgav att de haft stora
problem med tandborstningen.

Barn med invandrarbakgrund

Studien visade att invandrarbarnen hade mer karies-
skador én de svenska barnen. En av orsakerna till detta
kan vara den krissituation en familj som flyttar fran sitt
hemland litt hamnar i. Andra orsaker kan vara sprak-
svarigheter och andra normer vad giller kost och
munhygienvanor. Sa borstade t.ex. endast 18 % av
invadrarfamiljerna sina barns ténder vid ett drs alder
jamfort med 61 % av de svenska familjerna. Invand-
rarbarnens tandhélsa idag kan jamforas med tandhélsan
hos véra svenska barn i borja av 70-talet, innan den
férebyggande verksamheten pa barnavérdscentralerna
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startat. Det ér saledes viktigt att utforma speciella tand-
hilsovardsprogram for barn med invandrarbakgrund.

Tandhalsobeframjande faktorer
De flesta odontologiska undersokningar fokuserar pa
riskfaktorer: sa och s& manga barn med en viss riskfak-
tor utvecklar karies. Kanske kan det vara mer fruktba-
rande att fokusera pé hilsa? Vad gor de patienter som
trots att de har en viss riskfaktor anda forblir friska?
Hiilften av de barn som vid ett ars alder fatt saft i
nappflaska eller som fatt saft nér de var torstiga hade
utvecklat karies i sina tinder vid tre ars alder medan
halva antalet barn forblev friska. De kariesfria barnen
hade fatt mer hjidlp med tandborstningen och borjat
anvinda fluortandkriam tidigare dn de sjuka barnen. De
hade inte hellre synliga belidggningar pa sina framténder
varken vid ett eller tva ars alder. Det tycks alltsd som
om goda tandborstningsvanor och tidig anvindning av
fluortandkridm kan kompensera for vissa daliga kost-
vanor. Men det finns undantag. Samtliga barn som fatt
sotad dryck nattetid uppvisade karies innan tre drs al-
der. Alla de barn som hade karies vid ett ar, hade fatt
saft, juice eller nyponsoppa nattetid. I dessa fall dr den
enda effektiva atgirden att stodja fordldrarna att bryta
denna vana.

Norrahammars modellen.

Med dessa kunskaper som bakgrund har en ny vard-
modell fér omhindertagande av forskolebarn utveck-
lats vid folktandvardskliniken i Norrahammar, didr nu
fyra olika team arbetar enligt denna modell. Norra-
hammars folktandvard har ett upptagningsomrade, ddr
manga forskolebarn tidigt 16per risk att utveckla karies-
skador. Trots omfattande profylaxinsatser hade 1990,
nir den nya vardmodellen igéngsattes, 45% av
sexdringarna manifesta kariesskador i sina mjolkkind-
tinder. Vardmodellen startade med barn som var tre ar
gamla, men vidareutvecklades snart till att dven om-
fatta ett och tva ar gamla barn.

Véardmodellen bygger pa foljande hornstenar:
Omvdrdnadsprofil Alla barn och fordldrar skall kéinna
sig villkomna och vil omhindertagna. Behandlingen
ska ske utifran principerna att alla fordldrar vill sina
barns bista och att god tandhilsa hos det lilla barnet
endast kan uppnas genom gott samarbete med forild-
rarna. Man skall darfér undvika pekpinnar och att skapa
daligt samvete hos fordldrarna.

Fa behandlare Under sin forskoletid skall barnet en-
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Under sin forskoletid skall barnet endast mota tva
behandlare - en tandldkare och en tandskoterska

dast mota tva behandlare - en tandlidkare och en tand-
skoterska. Dessa tva skall svara for all behandling av
barnet - undersokning, konserverande- och forebyg-
gande- behandling.

Teamsamverkan/delegering Tandldkaren och tand-
skoterskan skall arbeta i ett team med gemensam viard-
policy och malsittning med varden. Barn som bedoms
forbli kariesfria skall fa sa lite vard som mdojligt (dock
utan att gora avkall pa omvardnadsprincipen) medan
tandldkarresursen framfor allt skall dgnas at barn med
karies eller med stor risk att utveckla karies.

Tidig riskbedomning/Individuellt omhdiindertagande
Barnets risk att utveckla karies ska bedomas sa tidigt
som mojligt. For varje barn utformas ett individuellt
omhindertagande utifran resultatet fran den kliniska
undersokningen och de kunskaper om barnet som
erhalls genom intervjun/samtalet med fordldern.
Barnkompetens For att bli skicklig i att riskbedoma
barn maste man fa arbeta mycket med denna uppgift.
Ett flertal studier har visat, att klinikerns "fingertopps-
kédnsla", nédr det géller att avgora vilka barn som i en
framtid kommer att utveckla kariesskador ofta &r be-
tydligt bittre dn t ex bakteriologiska tester. Varje team
pé kliniken behandlar dirfor samtliga ett-aringar fodda
under samma ar (ca 175 barn) och foljer dessa under
hela forskoleperioden. Nista ar tar ett nytt team hand
om ett-aringarna osv.

Munhygieninstruktion Forédldrarna skall uppmanas
borsta barnets tinder med fluortandkram fran ett ars
alder. Fran tre érs dlder ska foridldrarna klara av en nog-
grann tandrengoring av barnets tiander. [ annat fall skall
fordldrarna kallas till tandskoterskan for instruktion,
stod och uppmuntran.

Uppléaggning

1 ar. Barnet och forildern kallas till tandskoterskan
pé barnavardscentralen. Genom samtal med foréildern
och genom inspektion av barnets framtinder riskgruppe-
ras barnen. Barn med karies eller med kariesrisk tas
omhand pa folktandvardskliniken.

2 ar. Barnet och forildern kallas till tandskoterska pa
kliniken. Med hjilp av ett frageformulér intervjuas for-
dldern om barnets sjukdomar, kost och munhygienvanor.
Fornyad riskgruppering.
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3 ar. Barnet och fordldern kallas till kliniken dér tand-
ldkaren och tandskoterskan gemensamt intervjuar for-
dldern och undersoker barnet. Pa samtliga barn med
klinisk karies och kontakter i molarpartiet tas bite-wing
bilder. Barnen riskgrupperas i fyra olika grupper och
omhindertas enligt ett individuellt utformat program.
Riskgrupp 0: Barnen i denna grupp kan antas forbli
kariesfria under forskoleperioden utan extra insatser av
tandvardspersonalen.

Riskgrupp 1: For att forbli kariesfria behover barnen i
denna grupp lite extra omhédndertagande t.ex.
munhygieninstuktion eller fluorlackning.

Riskgrupp 2: Barn med karies eller med stor risk att
utveckla karies. Fordldrar och barn kallas regelbundet
for forebyggande behandling, stod och uppmuntran.
Riskgrupp 3: Barnen i denna grupp behover omfattande
konserverande och forebyggande behandling t.ex. i form
av kemisk plackbekd@mpning.

4 och 5 ar. Barn med ingen eller obetydlig kariesrisk
kallas arligen till tandskoterska for tandhélsokontroll
medan barn med karies eller stor risk att utveckla ka-
ries kallas till tandldkaren. Omprovning av riskgrupps-
placeringen sker varje ar.

6 dr. Samtliga barn kallas anyo till tandlikare och
tanskoterska for undersokning och riskbedomning.

Resultat

Under de ar som modellen varit i bruk vid Norrahammars-
kliniken har antalet barn utan manifesta kariesskador i
kindtiander eller horntinder 6kat med 20% och medel-
talet kariesskador sjunkit fran 2,7 till 0,7 (Tabell 1).

Tabell 1. Jimforelse mellan 6-aringar Norraham-
mars folktandvard.

Ar 1990 1993! 19942
Antal 125 127 165
Kariesfria 55 % 67 % 75 %
Medeltal skador 2,7 1,3 0,7

! Riskgruppering fran tre ars alder
? Riskgruppering fran ett och tvé érs alder

Barnen som var 6 ar 1993 och som alltsé riskgrupp-
erades forst vid tre ars alder kan dven jamforas med en
kontrollgrupp som fitt ett konventionellt omhénderta-
gande. Bade barnen vid Norrahammarskliniken och
barnen i kontrollgruppen undersoktes vid sex ars alder
av tva kalibrerade undersokare. Resultatet av denna
undersokning kan avlisas i rabell 2. Av tabellen fram-
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Genom tidig riskgruppering, teamtandvdard och de-
legering kan karies under forskoledldern effektivt

forebyggas

gar att barnen i Norrahammar hade betydligt fler karies-
skador vid ett, tva och tre ars alder @n barnen i kontroll-
gruppen. Trots detta var vid sex r betydligt fler barn
kariesfria vid Norrahammarskliniken och medeltalet
kariesskador var betydligt lagre jamfort med barnen i
kontrollgruppen.

Tabell 2. Jimforelse av tandhdlsan hos forskolebarn.

Norra- Kontroll-
hammar grupp
Antal 127 430
Karies vid 1 ar 1,8 % 0,2 %
Karies vid 2 ar 14,3 % 7.4 %
Manifest karies vid 3 ar 19,7 % 10,7 %
Kariesfria vid 6 ar 67 % 54 %
Medeltal karierade
tandytor vid 6 ar 1,3 2,1
Medeltal karierade
tandytor vid 6 ar for
barn med karies vid 3 ar 4.5 9.8
Sammanfattning

Denna studie har klart visat att barn i forskolealdern
tidigt utvecklar kariesskador och att hela forskole-
perioden dr en mycket kariesaktiv period. Sa t.ex. har
sexaringen i Jonkopings ldn i medeltal fler karies-
skadade tandytor i sina kindtinder @n vad 15- 16-
aringen har. Detta trots att sexaringen har betydligt farre
tander och har haft dem under betydligt kortare tid. Men
denna undersokning visar ocksa att man genom team-
tandviérd, delegering och tidig riskgruppering effektivt
kan forebygga kariesskadorna i den primira dentitionen.
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