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Ett forskningsprojekt med syfte att utvardera vanligt
forekommande férebyggande atgarder inom barn-och
ungdomstandvarden har startats under 1995. Projek-
tet som ar en multicenterstudie dar 26 folktandvards-
kliniker fran Géllivare i norr till Malmé i séder deltar,
har for avsikt att spegla kariesutvecklingen hos en
grupp barn dar endast en hégriskgrupp erhaller fore-
byggande atgarder.Vidare kommer man att vardera
utfallet av halsa och kostnader i de grupper som er-
haller olika férebyggande program. Studien leds av
en tvarvetenskapligt sammansatt forskargrupp och
utgar fran Institutionerna fér Epidemiologi och Folk-
halsovetenskap och Pedodonti vid Umeé universi-
tet. Artikelforfattaren &r forskarassistent i barntandvard
och projektledare.

Svenska barn har, liksom de flesta barn i vistvirlden,
fatt en allt béttre tandhilsa. Kariessjukdomen har mins-
kat, ménga flera barn har inga hal och de som har ka-
ries har firre och mindre hal. Svensk barn och ungdoms-
tandvérd har karaktiriserats av ett intensivt och talmo-
digt férebyggande arbete och kontroller av tandhilsan
for alla varje ar. Det forebyggande arbetet har gillt alla,
oavsett risk, sdvil som speciella atgiarder for de med
storst behov. Sedan i slutet av attiotalet har dock en hel
del fordndringar skett inom tandvarden.

Med hénsyn till att kariessjukdomen minskar har fler
och fler roster hojts for att man skall reservera de fore-
byggande atgirderna for de barn som uppvisar storst
risk. I flera vetenskapliga undersokningar har man for-
sokt hitta faktorer som skulle kunna forutsidga sjukdom.
Tyvirr har de flesta visat att sadana faktorer i stort sett
saknas. Det som fungerat bist dr snarare en faktor knu-
ten till sjukdomens progression, har man redan karies
tenderar man att fortsdtta fa mera karies (Johnson NW).
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Ett antal bakterietester har ocksa anvints tillsammans
med bedomningen av tidigare sjukdom och ddrmed har
sidkerheten i riskbedomningen kunnat dkas nagot lite.
Anviinds dessa faktorer sa kan man med framgéng finna
dem som inte kommer att utveckla sjukdom och sale-
des fora dem till en sk lagriskgrupp.

Fluorets forebyggande effekt dr vdl dokumenterad
(Featherstone JDB & ten Cate JM). Hur kan den ut-
nyttjas pa bista sitt i skoltandvarden?

Naturligtvis har jakten pa kostnader inom hélsovér-
den inte gatt tandvarden forbi. Folktandvardskliniker-
na har fétt alltmer kostnadsansvar och ddarmed forsokt
oka sina inkomster genom att 6ka andelen betalande
patienter, dvs vuxna pa bekostnad av barnen. Ett sitt
att spara pengar ir ocksd att delegera barntandvarden
till annan personal dn tandlédkare.

Tandvarden van vid prevention
Tandvardens langa erfarenhet av forebyggande arbete
gor den speciell inom svensk sjuk- och hilsovard.

For att utvirdera effekterna av pagaende, vilbekanta
metoder maste man samarbeta mycket ndra med de som
utfor och har utfort detta arbete. En forskning med néra
anknytning till tandvarden var alltsa nodvindig. Efter-
som kariessjukdomen gér langsamt och fa barn har
mycket sjukdom, visste vi att det behovdes manga barn
och att vi ocksa maste halla pa ldnge. Vi skulle dven
behova vilja ut de med mest sjukdom for att fa fram
resultat i rimlig tid. Kontakt togs med Folktandvards-
kliniker och intresset var stort.

Men, alla hade sparbeting och undrade om man skulle
ha tid och rad att delta. Méanga kontakter med tandvard-
ens ledning inom landstingen togs liksom att atskilliga

Naturligtvis har jakten pd kostnader inom hdlso-
varden inte gatt tandvarden forbi
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Om ett barn visade sig tillhora hogriskgruppen togs
slumpmdissigt ett av fyra preventionsprogram ut for
barnet

samtal med klinikchefer fordes. Till sist hade ett till-
riackligt antal kliniker tackat ja till deltagande for att
projektet skulle kunna genomféras. Vi skulle bjuda in
5000 barn till undersokningen, vilja ut de med hogst
risk, ge dessa slumpmaissigt en av fyra vilbekanta
preventiva metoder och sedan lata tiden g medan vi
holl 6gonen pa vad som skedde.

Vi bildade en styrgrupp for projektet med epidemio-
loger, barntandlikare, sociologer, och ekonomer. Ett par
unga tandlidkare och en ung sociolog knots ocksa till
projektet. De deltagande klinikernas chefer inbjods till
en referensgrupp for projektet for att underlitta anpass-
ningen till de fordndringar som sker i tandvérden lik-
som for att sprida information om projektets resultat.
Varje deltagande klinik utsag ett team bestaende av
tandldkare, tandskoterska och hygienist som skulle an-
svara for studien. Vi triffades, samtliga team i olika
regioner, och diskuterade hur den forebyggande vard,
som man hade pé varje klinik, sag ut i férhdllande till
det program som studien tdnkte anvinda.

En del fordndringar i de ursprungliga planerna gjor-
des for att passa de flesta kliniker som deltog. Direfter
beslots att alla 12-ariga barn pa respektive klinik skulle
inbjudas och att de och deras foréldrar skulle fa infor-
mation om studien. De som ville delta, skulle sedan
undersokas kliniskt och svara pa en enkdt. Om barnen
haft eller hade karies i sina permanenta tinder ham-
nade de i hogriskgruppen. Hade de synbarligen friska
tander fick de genomga ett bakterietest, som om det var
positivt, visade pa ett hogt sockerintag och risk for att
utveckla karies. Aven dessa hamnade i hogriskgruppen.

Klinisk undersékning och enkét

Alla barn svarade sjélva, helst utan inblandning fran
foréldrar, pa ett ganska omfattande frageformuldr dar
fragor om livsstil, familje- och sociala férhallanden in-
gick. Barnen svarade pa fragorna i samband med den
kliniska undersokningen i ndgot horn av kliniken. Alla
formulidr och enkiter skickades sedan till Umea dir allt
overfordes till dator efter att det avidentifierats. Under-
sokningarna av 12-aringar pagick hela aret 1995. Varje
klinikteam beslot sjdlva nir de skulle gora sina under-
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sokningar for att inte stora klinikens arbetsrutiner.
Om ett barn visade sig tillhora hogriskgruppen togs
slumpmissigt ett av fyra preventionsprogram ut for
barnet. Detta gjordes av den assistent som lade in alla
data i datorer, en assistent som inte har tandvards-
utbildning och inte kan skilja pa grad av sjukdom eller
olikheter i de preventiva programmen. De forebyggande
atgérder som utvirderas dr samtliga mycket vanliga och
de har anvints de senaste tiotal aren inom barn och
ungdomstandvarden. De bygger pa fluoradministration
i olika grad. Dessa program har designats for att steg-
vis Oka graden av fluortilldgg, graden av kontakt med
tandvardspersonal samt grad av kostnad. (Figur I).

d) individuellt program

‘ ¢) fluorlackning
b) fluortabletter

a) tandborstning

Figur 1. Stegvis okande insatser utviirderas.

Effekterna av de forebyggande insatserna mits med
sjukdomsmatt. Dels med inom tandvarden konventio-
nella matt som karierade, fyllda, forlorade tandytor,
DMEFS, dels som matt pa pagaende sjukdom métt mel-
lan tva tillfédllen dér hinsyn till en 6kande grad av tand-
skada liksom nya skador tas. Med ledning av tidigare
studier hade kriteriet for hogrisk satts sa att cirka ett
tusental barn skulle hamna i riskgruppen. Dessa forde-
lades sedan i fyra grupper som fick var sin egen fore-
byggande aktivitet.

Avsikten dr att efter tva ar ater undersoka samtliga
barn, da 14 ar, for att utvirdera effekterna. Troligen dr
dock tva ar alldeles for kort tid for att man ska kunna
dra nagra slutsatser, att folja barnen till 18 érs alder
vore ett avsevirt bittre alternativ. Kostnaden for de olika
forebyggande programmen kommer att virderas och
vigas mot effekterna i kostnadseffektivitetsstudier och
i marginalanalyser om vi finner skillnader i effekter, i

Troligen dir tva ar alldeles for kort tid for att man
ska kunna dra nagra slutsatser, att folja barnen till
18 ars dlder vore ett avsevdrt bdttre alternativ
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kostnadsanalyser om skillnaderna blir ytterst sma. Un-
der projektets forsta ar har en kostnadsanalys av samt-
liga ingaende kliniker genomforts (Oscarson N & Kil-
lestél C) som visar pa att de storsta skillnaderna i kost-
nader &r knutna till personalkostnaderna.

Tandlédkare och skéterskor, duktiga med-
arbetare

Vid triffarna med klinikteamen har alla rutiner gatts
igenom och trinats. Det #r ovant och méanga ganger
svart att som duktig kliniker, ddr just formagan att an-
passa varje behandling och omhéndertagande till den
enskilda patienten dr adelsmirket, plotsligt finna sig i
att alla skall behandlas lika och att inga avvikelser med
hiinsyn till situationen eller patienten far goras. Atskil-
liga diskussioner och genomgéngar har behandlat just
detta. Likasa har kinslan att limna 6ver till slumpen
behovt bearbetas i samtal och diskussioner.

Svarast att forklara och hantera for teamen har den
stora enkiten varit. Efter genomgangar dir sekretess
och etik diskuterats var teamen forberedda men dndé
uppstod problem hir och ddr. Att hjélpa patienterna fylla
i stora enkiiter med personliga fragor dr nagot som inte
alls forekommer i tandvarden och detta bidrog ocksa
till att gora arbetet med enkéten svért och ovant. Inte
desto mindre har vi ett deltagande som vida dverstiger
de flesta sociologiska undersokningar och mycket fa
patienter eller fordldrar har reagerat. Ett mycket gott
betyg pa fram for allt skoterskornas fina formaga att
skota en ovan uppgift men ocksa ett bevis pa befolk-
ningens fortroende for Folktandvarden.

En svag punkt for en studie av karies dar ménga un-
dersokare medverkar dr kvalitén pa data. Diagnostik
av karies gors med hjélp av rontgenbilder och tolkningen
av dessa varierar mellan tandlidkare. Tidigare studier
av Overensstimmelsen mellan olika tandldkares diag-
nostik har visat pa stora skillnader i bedomningen. For
att avhjilpa detta problem har vi dgnat mycket av tiden
vid triaffarna med teamen till genomgéng av diagnos-
tiska kriterier och av trdning av diagnostik. For de flesta
tandldkare dr diagnos och terapi intimt sammanvivt
varfor en anpassning till studiens diagnostiska krite-
rier kindes svéar for manga. En 16sning fanns nir vi
skilde pa den egna diagnostiken som tjinade terapi-
beslut och den diagnostik som var studiens. I ménga
fall kommer dessa tva diagnosbegrepp att alltmera sam-
manfalla men den svarighet méanga kénde i borjan har
skingrats med denna uppdelning.
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Projektledaren fungerar som “golden standard” och
de trianingspass for diagnostik som genomforts har syf-
tat till att jamstilla allas diagnosbeslut med denna sk
golden standard. Vid nagra tillfallen per undersoknings-
ar far samtliga tandldkare ett diagnostest. Detta ger en
uppfattning om de 28 diagnostisorernas formaga att
hélla sig till “golden standard” och fungerar ocksa som
en paminnelse om de diagnostiska kriterierna for stu-
dien. Den inre kvalitén undersoks genom att 10% av
barnen kallas tillbaka och undersoks en andra gang.
Tillsamman bor dessa kvalitetssidkringsmetoder oka
tillforlitligheten av studiens resultat.

Det forsta arets resultat

Det forsta arets undersokningar &r till anda och 3400
barn har undersokts 6ver hela landet. Ungefér 1000 barn
foll bort for att de tackade nej, flyttade eller var tillfil-
ligt utomlands. 34% av barnen hamnade i hogrisk-
gruppen, en nagot storre grupp dn vad vi hade riknat
med. Dessa undersoks just i skrivande stund ute i lan-
det och de erhaller ocksa den forebyggande verksam-
het som slumpen har forsett dem med. Denna 1995 ars
undersokning kommer att fungera som en sk baseline,
varifran forandringar kommer att registreras.

Vi har hunnit med fem triffar och entusiasmen bland
teamen dr hog. Man tycker att det kostat lite extra tid,
framforallt med den extra administration som kommit
till. Det dr skoterskorna som drabbats av en storre ar-
betsborda medan tandldkare och profylaxpersonal inte
mirkt sa stora skillnader. Sammanhallningen mellan
kliniker och kliniker och projektledning @r nu mycket
god vilket borgar for att studiens resultat mycket snabbt
kommer att foras ut till praktiken. Redan under det for-
sta aret har i stort sett alla kliniker presenterat studien
och sitt arbete med den i de lokala personaltidningarna
och i lokalpressen. Den langa forsening mellan forsk-
ningsresultatens framtagande och dess intringande i
klinikernas verksamhet som brukar vara vanlig dr knap-
past att vénta hér.

Den nira kontakten mellan praktik och forskning som
vi har i detta projekt &r alltsd mycket positiv men har
ocksd sina negativa sidor. Det kommer att vara svart att
bortse fran att de som deltar i teamens utbildning och
aktiviteter blir paverkade under studiens gang. Hur
mycket detta kommer att paverka dessa klinikers still-
ningstagande till fortsatt forebyggande arbete dverhu-
vudtaget och hur mycket det kommer att paverka de
ingdende forebyggande programmen dr svart att be-

Socialmedicinsk tidskrift nr 6 1996




Det verkar som den néira kontakten mellan forsk-
ning och praktik verkar stimulerande for bada par-
ter

doma. Sammantaget verkar det dock som den néra kon-
takten mellan forskning och praktik verkar stimulerande
for bada parter och att den distans som ibland finns
mellan dessa tva delar av hélsovarden har minskat
markant.

Det forsta drets resultat visar pa att de tolvariga bar-
nen i studien inte skiljer sig fran svenska tolvaringar i
stort. Cirka hélften av barnen har eller har haft karies.
Men det 4r ocksa tydligt att det finns betydande skill-
nader mellan klinikerna. Medelvirdet for karierade och
fyllda ytor &r 1,7 per barn. Detta virde varierar dock
mellan 0,3 och 4,3 for de kliniker som har barn med
minst och mest karies. Betydande skillnader finns i snart
sagt alla svar pa enkitfragorna mellan flickor och poj-
kar. Diaremot tycks det inte finnas nagra stora skillna-
der mellan regioner, norr och syd eller land och stad.

Att hitta faktorer som kan associeras till skillnaderna,
vare sig de ar fluorforekomst, social klass, livsstil eller
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attityd till forebyggande arbete @r nu malet for det ar-
bete som utfors med dessa insamlade data. Trots att vi
har god tillgang till dessa faktorer genom den enkat
som besvarats av barnen har vi beslutat att ocksa un-
dersoka eventuella genetiska skillnader mellan barn
med mycket och barn med lite karies. Detta gors pa en
mindre del av barnen och syftar till att dven belysa ar-
vet som faktor for karies.

Redan vid 1996 ars slut bor de forsta resultaten av
interventionen kunna rapporteras. De fyra preventions-
programmens genomslag hos ungdomar gar att vérdera
redan efter ett ar. Men mycket mera tid och arbete krivs
innan vi kan uppskatta utvecklingen av sjukdom i res-
pektive preventionsgrupp. Ett arbete som bade ér roligt
och meningsfullt.
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