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Genom tandhilsovardsatgarder har under det se-
naste artiondet kariesfrekvensen hos skolbarnen
vasentligt nedbringats. Samstdmmiga rapporter
fran ett flertal av folktandvardens huvudmanna-
omraden har visat, att inom skoltandvardens
barnklientel (7—16 ar) medeltalet fyllningar per
barn och ar numera ar omkring 2,2 fran att tidi-
gare lange hallit sig mellan 4 och 5.

De atgirder som vidtagits ar kollektivt genom-
forda fluorbehandlingar, vanligen munskoljning
med fluorldsning en gang varje eller varannan
vecka, instruktion i munhygien och upplysning om
kostvanornas betydelse. Forbattringen har genom
specialundersokningar (Torell 1963, Forsman 1965
m fl) kunnat relateras framst till fluorbehandling-
arna. Den kariesniva som natts har emellertid inte
ytterligare kunnat pressas ner genom dessa rutin-
missiga atgirder. Enstaka undersokningar pavisar
t o m en kariesokning om t ex kostvanorna dndras,
framfor allt om den frekventa tillférseln av socker-
haltiga produkter okar. Genom klinisk erfarenhet
vet man ocksd att de kollektivt genomforda pro-
fylaktiska atgdrderna iar tillrdckligt effektiva for
mainga men otillrickliga for en viss del av skol-
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En studie har genomforts &ver kariesutveck-
lingen hos skolbarn i aldrarna 7—16 ar i Véaxjo,
dar dessa aldersgrupper genomgatt ett omfat-
tande tandhalsovardsprogram med munskéljning
med fluorlésning en géang i veckan, upplys-
ningsverksamhet och munhygieninstruktion. Ka-
riesutbredningen har till f6ljd av dessa kollektivt
genomférda atgarder — framst fluorprofylaxen
— minskat starkt, sa att den nu ar densamma
for 16-aringarna som den var for 13-aringarna
innan fluorprogrammet infordes. Trots den all-
manna forbattringen har dock 269% av 16-
aringarna mer an 20 DMFS, dvs antal skadade,
saknade och fyllda tandytor. Det framhalls i
artikeln att enbart kollektiva atgarder ej ar till-
rackliga fér denna fran kariessynpunkt sémsta
del av klientelet. For att forbattra kariessitua-
tionen for dessa barn, som upptar mest vard-
tid, bér kausal utredning ske i det enskilda fal-
let s& att kompletterande individuella profylax-
atgarder kan séttas in. Okade resurser som ger
mojlighet till detta &r darfor socialt och eko-
nomiskt val motiverade.

Britta Forsman &r tandlékare i tandhalso-
véard, Véaxjé. Thorild Ericson ar docent i bio-
kemi och innehar en séarskild forskartjdnst vid
Statens medicinska forskningsrad.

barnen. Denna kariesaktiva grupp torde vara den
som savil i skoldldern som senare i vuxen alder
upptar mest tandldkararbetstid. Hittills har dock
en sammanstillning av hur Kkariesutvecklingen
sker inom skolbarnsklientelet samt hur kariesut-
bredningen fordelar sig inom de olika aldersgrup-
perna saknats.

Fran savil odontologisk som ekonomisk och so-
cial synpunkt torde det emellertid vara av stort
intresse att dessa faktorer klarldggs och att resul-
tatet analyseras, sa att kompletterande forebyggan-
de atgarder kan sittas in.




Material

Undersokningen utfordes pa barn i Vixjo som er-
hallit savil organiserad tandvard som systematisk
tandhiélsovard under hela sin skoltid. Antalet ele-
ver i ak 1 t om ak 9 i grundskolan, aldersgrupper-
na 1964 t om 1956, var lasaret 1970—71 4 708.
Av dessa deltog 96,4 % 1 den av folktandvar-
den anordnade organiserade tandvarden. Samtliga
aldersgrupper har alltsedan ak 1 erhallit konserve-
rande tandvard minst en gang arligen. Sedan 1950-
talet har skolbarnen fortiopande fatt information
i tandhilsofragor. Fr o m 1962—63 har munskolj-
ningar med fluorldsning genomforts, frain 1964 en
gang i veckan under ldsaret, och senare komplette-
rats med tandborstningsinstruktion och systematisk
tandhilsoupplysning (Forsman 1972).

I materialet ingick dven en liten grupp utveck-
lingsstorda barn som vistades dels i helinternat pa
traningsskolan Norrangen dels gick i sdrskola och
bodde i skolhemmet Solvindan. Férutom fluorpro-
fylax och munhygieninstruktion till eleverna hade
dven vardpersonalen, som i regel genomforde
munvarden, fatt fortlopande instruktion. P4 Norr-
angen, ddr barnen sjilva pga sitt grava handikapp
ej kunde rora sig fritt och gora egna inkop, kunde
en strang kostregim uppritthallas. Pa Solvindan
ddremot spolierades sidan genom barnens egna
inkop.

Registreringarna pa folktandvardsjournalerna
anvindes for den aktueila undersokningen. Antal
karierade, forlorade och fyllda tinder (DMFT)
och antal karierade, forlorade och fyllda ytor
(DMEYS) utrdaknades for samtliga elever. Dessutom
noterades sirskilt dels antalet fyllda glattytor (ej
tuggytor) dels mesial- och distalytor (ytor mellan
tinderna) samt antalet rotfyllningar och extraktio-
ner. Betriffande ak 9, 16-aringarna, utriaknades
dven kariesutvecklingen under de senaste tva aren.
Rutinmassig rontgenundersokning hade komplette-
rat den kliniska undersokningen.

For jamforelse gjordes sammanrakning for ars-
grupp 1947, da dessa elever var 13 ar gamla, dvs
den hogsta alder for vilken fullstindigt journal-
material fanns tillgingligt, och for arsgrupp 1948
och 1949 i 10 respektive 11 ars aldern. Dessa

Fig. 1. Jamforelse mellan DMFS!) (o—o0) och
DMFT? (O-0) 1971 for dldersgrupperna 7—16 dr.
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') DMFS=Kkarierade, forlorade (= 4 ytor per tand)
och fyllda ytor
) DMFT = karierade, forlorade och fyllda tinder

grupper hade inte erhallit kollektiv fluorbehand-
ling.

Resultat

Kariesutvecklingen i de fluorbehandlade grupper-
na.

Kariesutvecklingen for aldersgrupperna 7—16 ar,
som undersoktes 1971 kan studeras bl a genom
jamforelse av DMFS och DMFT. (Fig. 1.) En

Tabell 1. Antal ytor och tinder per 100 barn 1971
respektive 1959

Alder f. ar Fyllda el DMFS DMFT
karierade
approx. ytor
Efter fluorprogrammet (1971)
16 1956 477 1540 1020
15 1957 334 1160 870
14 1958 290 1090 802
13 1959 155 750 579
Fore fluorprogrammet (1959)
13 1947 660 1510 930




analys av utvecklingen visar att DMFS och DMFT
niistan helt foljs 4t mellan 7 och 9 ar, vilket inne-
biar att endast i enstaka fall mer dn tuggytorna
dr kariesangripna. Efter 9-arsaldern sker en viss
okning av antalet fyllda ytor i forhallande till an-
talet fyllda tinder, men denna skillnad blir mera
pataglig forst i 13-arsaldern, for att ytterligare oka
i 14, 15 och 16-arsildern. Okningen dr for dessa
Aldrar storst betriffande approximalkaries som
okar fran 1,55 ytor/barn i 13-arsaldern till 4,75
ytor/barn i 16-arsaldern. (T'abell 1.)

Kariesutvecklingen for 16-aringarna har stude-
rats med sirskild hinsyn till utvecklingen under
de senaste tva aren (Tabell 2). Av tabell 2 fram-
gar att en okning med 26 % av antalet fyllda
ytor skett mellan 14 och 15 ar och med 24 %
mellan 15 och 16 ar, dvs nistan hilften av alla
skadade ytor har uppkommilt mellan 14 och 16-
arsaldern.

Tabell 2. Kariesutvecklingen hos 16-dringarna under
de senaste tvd dren.

Lasdret
1969—1970: 3861 DMFS
1970—1971: 4869
1971—1972: 6025

okn m 1008 DMFS=26 %
1156 , =24 %

LE)
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Fordelningen av barn i olika DMFS-grupper in-
om aldersgrupperna 13—16 ar framgar av tabell 3.

Tabell 3. Procentuell férdelning av barn med olika
DMEFS i dldersgrupperna 13—16 dr

alder > 10 > 15 =20 =25
DMEFS DMFS DMFS DMFS

16 78 48 26 13

15 52 30 13 5

14 50 25 10 4

13 24 8 3

Bland de utvecklingsstorda barnen som fanns
med i Vixjoklientelet fann man stor skillnad i
kariesfrekvens, da de helt institutionaliserade bar-
nen pa Norringen var avsevirt mycket bittre dn
de endast delvis institutionaliserade pa Solvindan.
Aldersfordelning och antal kariesfria barn i de
bada grupperna framgar av tabell 4.
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Tabell 4. Kariesfria barn

bland tvd grupper utveck-

lingsstorda.
Antal barn |medelalder antal medeléalder
7—16 ar for kariesfria for
befintliga barn kariesfria
barn barn
Norringen
36 10,9 30 10,3
Solvindan
48 11,9 6 10,0

Jamforelse mellan icke fluorbehandlade och fluor-
behandlade aldersgrupper.

Kariesfrekvensen uttryckt som DMFS for alders-
grupperna 7—16 ar, undersokta 1971, och alders-
grupperna 10, 11 och 13 ar, undersokta 1959, vi-
sas i fig. 2. Av diagrammet framgar att karies-

Fig 2. Kariessituationen i DMFS 1959 for drsgrupp
1947, som 13-dringar, drsgrupp 1948 och 1949 som 10
resp 11-aringar. Ej fluorbehandlade. (e—e) Karies-
siutationen i DMFS 1971 f{or dldersgrupperna 1956 —
1964, 7—I16-dringar. Fluorbehandlade 1 gg/vecka un-
der lisdret. (0—o0)
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frekvensen 1971 var avsevirt ligre #n 1959: 13-
dringarna 1959 hade i medeltal nira nog lika
manga kariesskadade ytor som 16-aringarna 1971.
Forbittringen framgar i dnnu hogre grad av ned-
gangen i antalet Kariesskadade approximalytor:
13-aringarna 1959 hade i medeltal 6,6 skadade
approximalytor mot 1,55 1971. Aven betriffande
rotfyllningar och extraktioner pga karies ir skill-
naden mycket stor: pa 13-aringarna 1959 och 1971
utfordes 33 respektive 13 rotfyllningar och extra-
herades 96 respektive 11 tinder.

Diskussion

Foreliggande undersokning har gjorts pa ett ma-
terial som erhallit systematisk tandhilsovard och
regelbunden konserverande vard under hela skol-
tiden, de tva lagsta aldersgrupperna dAven under
forskoleperioden. Huvuddelen av de behandlande
tandldkarna har varit desamma under hela perio-
den, varfor kariesbedomningen blivit i stort sett
likformig. Materialet och behandlingen kan anses
representera ett normalt svenskt klientel av grund-
skoleelever i ett omrade med 13g fluorhalt i dricks-
vattnet.

En Kkariesundersokning i ak 4 och 5 i Vixjo
(Forsman 1965) visar, att en markant nedgang i
kariesfrekvensen skedde till foljd av de kollektivt
genomforda munskoljningarna med fluorldsning.
Genom uppgifter hiamtade ur arsrapporterna har
man sedan foljt kariesfrekvensen och kunnat kon-
statera att den hallit sig pd ungefidr samma niva.

De tandhilsovirdsatgiarder som genomforts har
varit - systematiskt uppbyggda och avpassade for
respektive aldersgrupper, fluorprofylaxen frekvent
genomford (munskoljning 1 gdng/vecka). Effekten
av dessa Kollektiva atgiarder dr pad detta material
mycket god, vilket framgér dven vid jaimforelse av
t. ex. frekvensen av approximalkaries i andra sti-
der. Salunda har 13-aringar i Vixjo i medeltal 1,55
skadade approximalytor/barn medan 13-aringar i
Goteborg och Uppsala har 4,7 respektive 1,9 sa-
dana ytor/barn. (Torell et Ribelius 1972.) I Gote-
borg har barnen erhallit munskdljning med fluor-
16sning en gang varannan vecka. I Uppsala, som
har naturligt fluor i vattnet (1,2 ppm), har ingen

sadan lokal fluorbehandling genomforts.

Det ir troligt att frekvensen av munskdljningar
1 gang/vecka som anvints i Vixjo ir avsevirt
Overldgsen 1 géng varannan vecka som anvints
i Goteborg och att detta tillsammans med effekten
av mangarig, intensiv upplysningsverksamhet &r
orsak till det bittre resultatet i Vixjo-klientelet.
Vid jimforelse med Uppsala dr det mera forva-
nande att effekten av de lokalprofylaktiska atgir-
derna i detta fall dr storre dn den frdn Uppsalas
dricksvatten med optimal fluorhalt. Enligt flera
undersokningsresultat dr dock effekten av fluor
i dricksvattnet, som intagits redan under tindernas
mineraliseringstid, mera hallbar dn effekten av
enbart lokal fluortillforsel. Den sammanlagda ef-
fekten av endogen och exogen tillforsel som sker
tex genom munskoljningar med fluorlosning ge-
nomférda pa orter med optimal vattenfluorhalt
torde medfora storst och samtidigt mest héllbar
effekt. (Scheinin 1964, m fl, Marthaler 1971, Fors-
man 1972).

Utvecklingsstorda barn — i Vixjoklientelet re-
presenterade av elever i Norrdangen och Solvidndan
— torde bl a genom lag salivsondring och slappa
tung- och kindrorelser ha mindre naturlig mot-
standskraft mot karies. Dessutom #r de flesta av
dem foremal for stdandig, for tinderna ogynnsam
medicinering. Deras tandhilsovard har dgnats sir-
skild uppmirksamhet och bada grupperna har fatt
samma intensivbehandling utom i fraga om kost-
regimen, som varit avsevart mycket striangare for
eleverna pa Norringen, av vilka ett stort antal
ar kariesfria. Resultatet torde i hog grad belysa
nodvindigheten av att savil fluorprofylax och
munhygien som kostfaktorerna beaktas for att
storsta kariesprofylaktiska effekt skall uppnas.
Detta framgar ocksa av data fran bl a Vipeholms-
undersokningen och frin en nyligen genomford
undersokning péa utvecklingsstorda, institutionalise-
rade barn. (Ericson, Nordblom och FEkedahl,
1973), som trots daliga salivvirden bade i fraga
om sekretion och buffring hade en relativt lag ka-
riesfrekvens formodligen huvudsakligen som foljd
av gynnsam kosthallning och en speciell typ av
plaque (Loesche et al., 1972. Ericson et al., 1973)
visade dock, att niar man forsokte komma tillritta
med dréglingsbesviren hos dessa barn genom att
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Resultatet av foreliggande undersokning

visar att med kollektiva dtgirder mycket
tillfredsstdllande resultat kan uppnds for ett
stort antal barn, men att dessa atgarder for
mdnga barn — procentuellt flera vid hisgre
dlder — mdste anses vara vtillrickliga.

Detta iir forhdllandet framst i dldersgrupperna
over 13 ar.
L

flytta platsen for utforsgangen fran de submandi-
bulira kortlarna till gombagarna och ligera utfors-
gangen fran de sublinguala kortlarna blev resul-
tatet en kraftig okning av kariesaktiviteten hos 4
av 11 barn trots oforindrad kost och munhygien.
Bland dessa barn finns saledes potentiella risk-
grupper, mojligen i storre utstriickning @n hos pe-
pulationen i stort, varfér deras behov av profviax
ocksa dr storre.

Resultatet av foreliggande undersokning visar
att med kollektiva atgdarder mycket tilifredsstillan-
de resultat kan uppnas for ett stort antal barn,
men att dessa atgarder for manga barn — procen-
tuellt flera vid hogre alder — maste anses vara
otillrickliga. Detta dr forhallandet framst i alders-
grupperna over 13 ar.

Den mest intressanta och ur klinisk synvinkel
mest betydelsefulla observationen i denna under-
sokning dr salunda antalet elever med hog karies-
frekvens i de olika aldersgrupperna samt Karies-
utvecklingen for 16-aringarna fran 14 till 16 ars
alder. Utdrag ur tabell 2 visar att 3 % av 13-
aringarna, 10 % av 14-aringarna, 13 % av 15-
aringarna och 26 % av 16-aringarna har mer in
20 kariesskadade ytor trots kontinuerlig fluorbe-
handling. De kariesaktiva patienterna inom skol-
barnsklientelet torde ofta aterfinnas bland skol-
hilsovardens s k riskbarn, varfor samarbete med
skollikare och skolskoterska bor ske i dessa fall.
Bland dessa elever finner man barn med ogynn-
samma kombinationer av exogena och endogena
faktorer: som dominerande exogen faktor kan
riknas kosthallning. Genom en enkel utfragning
torde man hos en del av dessa patienter kunna fin-
na nigon ovana, (smaitande, tuggummi, halspas-
tiller o d) som orsakar den hoga kariesaktiviteten.
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I andra fall kan endast en mer omfattande utred-
ning, inkluderande kostfaktorer och saliv- och tak-
teriologiska analyser, leda till en kausaldiagnos,
som kan ligga till grund for en adekvat terapiplan
och individuella profylaktiska atgirder. Sadan om-
fattande utredning fordrar dels cariologisk special-
utbildning hos tandlidkaren, dels tillgang till kli-
niskt kemiskt laboratorium for salivanalyser, samt
mdijlighet till mikrobiologisk analys av tandbeldgg-
ningarna.

Den vinst som en forbittring av forhallandena
for de mest kariesdrabbade patienterna medfor
ar betydande i forsta hand for patienterna sjélva.
For det allminna torde det vara just forbatt-
ringar inom denna Kkategori av patienter som
kan ge de verkligt stora tidsvinsterna och ekono-
miska besparingarna. Den minoritet (26 %) som
har hog kariesaktivitet uppvisar lika manga fyll-
ningar som de dvriga barnen tillsammans och tids-
missigt krdver de langt mer tid pga den mer
komplicerade behandling som gravare skador ford-
rar.

De praktiskt-kliniska konsekvenserna av un-
dersokningsresultatet torde vara att uppmirksam-
heten bor skirpas betriffande fall med kariesok-
ning fr om 13-drsaldern, att de kariesaktiva pa-
tienterna bor bli foremél for utredning av olika
art och omfang allt efter behov och att pa basis
hirav individuella profylaktiska atgdrder sitts in i
varje enskilt fall.

Om kariesaktivitetens orsak kan klarliggas och
elimineras i dessa fall, torde det fa aterverkningzar
dven for den framtida vuxentandvarden, da antalet
vardkrivande tandskador kommer att minska.
Minskat antal fyllningar, kronor m m torde ocksa
pa sikt minska risken for gingiviter och ddrmed
iven minska frekvensen av gravare parodontit.

Det ir alltsd en angeligen och ekonomiskt sund

B RN R
Den minoritet (26 % ) som har hog karies-
aktivitet uppvisar lika manga fyllningar som de
ovriga barnen tillsammans och tidsmissigt
kriver de langt mer tid pa grund av den mer
komplicerade behandlingen som gravare

skador fordrar.
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De praktiskt-kliniska konsekvenserna av
undersokningsresultatet torde vara att
uppmdrksamheten bor skdrpas betriffande fall
med kariesokning fr o m 13-drsdldern, att de
kariesaktiva patienterna bor bli foremal for
utredning av olika art och omfdng allt efter
behov och att pa basis hdrav individuella
profylaktiska atgdrder sdtts in i varje enskilt

fall.

L i

socialmedicinsk atgérd for skoltandvardens huvud-
min att medverka till att personella och materiella
resurser finns for genomforande av individuell ka-
riesprofylax for den fran kariessynpunkt sdmsta
delen av klientelet.
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