Avvinjningsbehandling av 9-ariga tumsugare

En psykologisk och ortodontisk undersékning

Kerstin Tode

Bakgrund

Tumsugning har i den allmidnna uppfattningen be-
traktats dels som ett uttryck for lugn och harmoni
hos ett barn, dels som en ful ovana eller symptom
pa bristande anpassning. Man har ansett det na-
turligt att sma barn suger pi tummen, medan
man hos skolbarn mera betraktat tumsugning som
ett avvikande beteende.

Tandlidkare och i synnerhet ortodontister har
noterat bettforindringar till foljd av tumsugning.
Tandregleringsbehandling har bedomts vara utan
effekt sa linge tumsugning fortgar.

Inom psykiatrisk och psykologisk radgivnings-
litteratur har man ofta hdavdat att tandlikare Sver-
drivit risken for bettforindringar, och man har
framhallit, att nagon sadan risk ej finns.

Psykiska reaktioner har & andra sidan upp-
mirksammats mindre av tandlikare.

Tvarvetenskaplig forskning

Vi ansag darfor att en undersokning, som utfor-
des i samarbete mellan tandlikare och psykolo-
ger, vore av virde. Undersokningen genomfordes
i samarbete mellan forfattarna, vid undersoknings-
tillfillet bada knutna till Barn- och ungdomspsy-
kiatriska kliniken i Lidkoping samt tandlikare
Erik Larsson, Tandregleringspolikliniken i Skov-
de. Det dr forst i skolaldern som tandreglerings-
behandling blir aktuell. Vart intresse riktade sig
i forsta hand mot denna aldersgrupp.

Ger prolongerad tumsugning upphov till bett-
forandringar? Kan det medféra psykiska kom-
plikationer om man férsoker avvénja 9-ariga
barn att suga p& tummen? Dessa fragestall-
ningar har belysts i ett forskningsprojekt som
genomforts i samarbete mellan tandlakare
Erik Larsson, tandregleringspolikliniken Skov-
de samt psykologerna Henry Andersson och
Kerstin Tode, barnpsykiatriska kliniken i Lid-
koping.

Den ortodontiska delen av projektet redovisas
i Erik Larssons doktorsavhandling vid Karo-
linska institutet, Stockholm. Resultaten av den-
na del av undersokningen tyder pa att pro-
longerad tumsugning ger uppnov till bettfor-
andringar. | den psykologiska delen av pro-
jektet, som redovisas i ett psykologexamens-
arbete vid pedagogiska institutionen vid Géte-
borgs universitet, tyder resultaten pa att man
ej kan finna negativa beteendeféréndringar i
samband med avvénjningsbehandnlingen.

Resultat av den ortodontiska delen
Resultat: Sammanlagt 9 signifikanta differenser
forekom gemensamt hos pojkar och flickor mel-
lan barnen i fingersugargruppen och barnen i
kontrollgruppen (fig. 1.).
Overkiikstandbagen var forlingd hos finger-
sugarna.
Den horisontella overbitningen var ckad och
den vertikala Overbitningen reducerad hos
fingersugarna.
Det vinkelrita avstandet fran oOverkiksincisi-
vernas skir till en linje fran nasion till gna-
thion hade okat hos fingersugarna.
Overkiksincisivernas lutning mot NSL hade
okat hos fingersugarna och vinkeln mellan
lingdaxlar

over- och underkiksincisivernas

hade reducerats.




Fig. 1. Oversiktsbild utvisande genomsnittliga signi-
fikanta differenser mellan barn med bestdende finger-
sugningsvana (F-gruppen) och barn utan denna vana
(C-gruppen).

F=streckad linje.

Den &vre bakre ansiktshojden miitt som det
vinkelrita avstandet mellan sella och NL hade
okat hos fingersugarna.

Maxillans apikalbas var anterioforskjuten hos
fingersugarna.

Vinkeln mellan NL och NSL hade minskat
hos fingersugarna.

Det forefaller sannolikt att den primira orsaken
till dverkiksincisivernas proklination och forind-
ringen av maxillan ir att soka i den tillviixt- och
eruptionsstyrning som ett eller flera fingrar i mun-
nen pa ett litet barn utgér. Genom den inklina-
tion som sugfingret vanligen dr infort med pa-
verkar det bade incisiverna och den frimre delen
av maxillan i anterior riktning.

Den pafallande nedattippningen av NL i dess
posteriora del har inte kunnat givas en tillfreds-
stillande forklaring.

Nigra signifikanta differenser mellan nappsu-
gargrupper och kontrollbarn som dr gemensamma
for bade pojkar och flickor forelag inte i under-
sokningen. Den tendens som var iakttagbar tydde
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pa en mycket ringa bettpaverkan hos de nappsu-
gare som avbrutit sin vana under tredje levnads-
iret samt en ndgot mer uttalad paverkan hos barn
som sugit pa napp till 4 ars alder eller lingre.
Denna paverkan var mest uttalad betriffande in-
cisivernas proklinationsgrad, avstandet fran over-
kiksincisivernas skir till NGnL samt vinkeln mel-
lan NSL och NL.

Olika psykologiska synsatt

Den allminna uppfattningen som spritts av bla
psykologer och likare nir det giller tumsugning,
har varit att fordldrarna bor lata sina barn suga
pa tummen och att risken for tandstillningsfel
visserligen dr foga utredd men troligen kan anses
minimal. Riskerna att skada barnet i den emo-
tionella utvecklingen, om barnet hindras, anses
betydligt storre och av allvarligare natur. Raden
giller dock mest forskolealdern.

Psykoanalytiskt synsatt

Om den kinslomissiga och mentala utvecklingen
fortskrider “normalt” menar man i den allminna
radgivningslitteraturen, att tumsugningen skall ha
tonats ner och forsvunnit fore sex ars alder. Detta
synsitt, att sugningen skulle vara ett behov inom
ett visst mognadsomrade stimmer med Freuds
teori om de erogena zonerna. Den orala zonen
ir den forsta erogena zon inom vilket spiadbarnet
skall na behovstillfredsstillelsen. Detta sker bla
genom att behovet av trygghet tillfredsstilles ndr
foda tillfores. Om detta behov inte tillfredsstills,
eller nagot psykiskt intriffar efter att behovet av
oral tillfredsstillelse uppnatts, kan fingersugning
bli foljden.

Tillfredsstills inte behovet inom den naturliga
utvecklingsfasen, kan foljden bli vad man inom
psykodynamiken Kallar fixering. Om istillet den
situationen skulle intriffa, att vanan aterupptas
efter att behovet tillfredsstillts talar man om re-
gression till ett tidigare utvecklingsstadium.

Bada dessa reaktioner, fixering och regression,
4r inadekvata beteenden, som skall betraktas som
symptom pa att nagon storning intriffat i barnets
emotionella utveckling.

Med detta betraktelsesiatt kommer saledes tum-




sugning att framsta som ett symptom pa en emo-
tionell storning, om den intriaffar efter den alder,
da den borde ha upphort. Som en foljd hirav
kommer ocksa att man for att bota tumsugningen
maste leta efter bakomliggande orsaker och rada
bot pa dessa.

Substitutionssymptom. Om den som nu har
hand om barnet inte skulle se tumsugandet som
ett symptom eller en signal till att leta efter
bakomliggande orsaker, utan med olika medel
forsoker hindra barnet att tillfredsstilla sitt sug-
behov, finns risk for att barnet byter ut tumsug-
ningsvanan mot ett annat felaktigt beteende. Man
har da framkallat ett substitutionssymptom. Bar-
net har bytt ut det oonskade och kritiserade be-
teendet mot ett annat. De symptom som nimns
oftast dr stamning, rastloshet, enures, nagelbit-
ning, vilket oftast betraktas som innu mindre
onskvirt dn tumsugning.

Inldrningsteoretiskt synsatt

Ett annat synsitt kring tumsugningen och dess
orsaker har utvecklats pa de grunder som inlir-
ningspsykologin utgér. Fran inldrningsteorin har
tva grenar vuxit fram, som ligger varandra myc-
ket nidra: beteendeterapi och beteendemodifika-
tion. Beteendeterapin dr en form av beteende-
modifikation, som dr forknippad med den klas-
siska betingningen (enl Pavlovs lira om betinga-
de reflexer).

Inom beteendemodifikationen har man vint sig
mot det medicinska betraktelsesittet som innebar
att man forsoker finna bakomliggande orsaker
till det beteende som betraktas som sjukt. Det
medicinska betraktelsesittet har medfort att man
inte gett sig in pa att direkt forsoka forindra det
beteende man ansett som sjukt utan koncentre-
rat sig pa bakomliggande orsaker.

Med det inldrningsteoretiska synsittet kommer
tumsugning inte lingre att ses som ett symptom,
utan far foljande forklaring: Barnet finner frid
och ro fran dnsglan genom tumsugning. Det ldr
pa sa satt in ett felaktigt sdtt att reducera sin
angest. I hogre alder ger denna felaktiga 16sning
av problemet upphov till nya problem, som é&r di-
rekt forknippade med beteendet. Det som psyko-

analytikerna betraktar som ett symptom, ser in-
larningsteoretikerna som ett inldrt felaktigt bete-
ende, som i sig sjilvt kan vara problemframkallan-
de och bor behandlas for sig. Med detta betraktel-
sesitt slipper man farhagorna for substitutions-
symptom. I stillet kan man hoppas pa snobolls-
effekten, sa att ndr patienten fétt ett beteende
reparerat, medfor detta forindrade reaktioner fran
omgivningens sida, si att forbittringen fortskrider
allt snabbare.

Hur uppstar ett felaktigt beteende? Ett felak-
tigt beteende kan utvecklas pa sa sitt att en vana
har utvecklats under omstindigheter, diar den va-
rit adekvat och anpassad, men sedan stannat i
utvecklingen eller kommit att anvindas i situa-
tioner, dir den inte #dr adekvat. Tumsugningen
kan ses som ett exempel pa detta beteende. Det
har forstirkts genom att den i de tidiga aldrarna
varit ett accepterat och adekvat svar pa ett behov
som da forelegat. Sedan har detta siitt att svara
pa ett behov overflyttats till situationer som inte
lingre motsvarar den ursprungliga.

Med detta betraktelsesitt skulle man saledes
anse att det bidsta for barnet vore att bryta den
felaktiga vanan for att ddrigenom minska risken
for ytterligare palagringar av inadekvat beteende.
Risken for substitutionssymptom kan man bortse
fran.

Undersokningens syfte
Vi hade som malsittning att undersoka:
1. Om avvinjningsbehandling pa tumsugande
barn, som aldersmissigt dr aktuella for tand-
regleringsbehandling, ger upphov till nagon
form av storningar.
Vilken betydelse barnens ursprungliga sug-
intensitet och motivation till behandlingen
hade.
3. Effektiviteten hos olika typer av avvinjnings-
behandling.
4. Om man kunde finna skillnader mellan olika
behandlingsmetoder.
Fragestillningarna redovisas i samband med

)

resultaten.




Undersokningsupplaggning

Vi valde att ligga upp undersokningen pa fol-
siatt. De
slumpmiissigt i olika grupper, dvs de tre behand-

jande tumsugande barnen indelades
lingsgrupperna som redovisas nedan och kontroll-
gruppen. Eftersom grupperna var sma Onskade
vi ha en mojlighet att kontrollera om de var oli-
ka fran borjan. Vi inledde déarfor undersdkningen
med att testa och intervjua barn och forildrar
med det utarbetade testbatteriet. Dirigenom fick
vi dven en uppfattning om hur mitinstrumenten
fungerade. Efter denna inledande undersokning
blev experimentgruppernas barn behandlade ef-
ter de metoder vi utarbetat. Vi hade en typ av
behandling for varje experimentgrupp. Efter ge-
nomgingen behandling testades och intervjuades
barnen i de olika grupperna och forildrarna pa
nytt.

Behandlingsformer
1. Negativ forstirkning. Den form av paverkan
som oftast och i forsta hand anvinds av tandli-
kare dr tillsdgelser till barn och forildrar att bar-
net bor upphdra med tumsugningen. I var un-
dersokning instruerades fordldrarna att ge barnet
en tillsidgelse sa snart barnet sog pa tummen.
Forildrar och barn upplystes om att foljden av
tumsugning kunde bli felaktig tandstillning, som
skulle nodvindiggora tandregleringsbehandling.
Barnet fick ocksa en gipsmodell av sina tinder
att studera. Forstiarkningen ligger i att moderns
tillsdgelser upphor da barnet ej suger. Tillsigel-
serna kan betraktas som aversiva stimuli.

2. Lingualbage. Apparatur for avvinjningsbehand-
ling som bestar av en tunn metallbage som appli-
ceras i gommen genom att fistas i band lagda
runt 6-arstinderna i Overkiken. Bagen ar forsedd
med nedatgaende piggar, vilket avses i det nir-
maste omdjliggéra tumsugningen.

3. Positiv forstirkning. Vi valde en form av
“success conditioning™: Forédldrarna ombads att
beromma barnet for att det sog allt mindre pa
tummen, vilket inte behovde Overensstaimma med

vad foridldrarna verkligen observerade. Foréld-
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rarna fick dessutom i uppdrag att ett par ganger
i veckan skicka ett meddelande till psykologen
om hur duktigt barnet varit. For detta forsags
de med ett antal frankerade och addresserade ku-
vert. Psykologen svarade da med att skicka en
beloning till barnet i form av kort som barnet pa
forhand fatt vilja ut. Vi avsag att barnet skulle
vara inforstatt med sambandet mellan beloningen
i form av kort och det “avtagande” tumsugandet.
Instruktionen till fordldrarna var strukturerad.

4. Kontrollgrupp. Forildrarna till barnen i kont-
rollgruppen informerades av tandlikare om att
man skulle avvakta bettutvecklingen.

Arbetsgéang

Datainsamlingen utférdes pa tandregleringspoli-
kliniken i Skovde 1970. Vid det forsta motet un-
dersoktes barnet forst av tandldkare, vilket om-
fattade profilrontgen och avtryck for gipsmodell
av bettet. Psykologen talade samtidigt med atfol-
jande forilder, vanligtvis modern. Direfter samta-
lade tandidkaren med modern, medan barnet un-
dersoktes av psykolog. Forildrar och barn infor-
merade om respektive behandlingsatgird, kontroll-
gruppen att avvakta. Behandlingsperioden varade
2 1/2 manad.

Forsokspersoner

Forsokspersonerna utgjordes av 920 barn fodda
1961. Barnens forildrar tillstilldes en enkit dar
de fick ange barnets sugvanor. Enkiten inford-
rades i samband med att barnen undersoktes pa
distrikttandpolikliniken.
fall.

De 920 barnens sugvanor framgar av tabell 1.

Svar inkom i samtliga

Tabell 1. Sugvanor

Suger Napp Napp

pa Ja Nej S:a

Finger Ja 28 250 278

Finger Nej 384 258 642
S:a 412 508 920




Av de 662 barnen som hade eller hade haft na-
gon form av sugvana hade c:a 40 % (113) kvar
vanan vid 9 a.a. Didrav var endast ett barn napp-
sugare.

61 %
flickor, 39 % ir pojkar.

av de fingersugande nio-aringarna ir

Hog tumsugarfrekvens
Av 112 barn som sog vid 9 a.a. var 76 barns
forildrar intresserade att deltaga i undersokningen.
Anledningen till att man inte onskade deltaga var
i allmédnhet att tumsugningen var av si ringa om-
fattning, att den kunde negligeras eller att nigon
bettforindring ej ansags foreligga enligt forildrar-
nas bedomning.

Vi riknade med att endast behandla de som
var positiva till tandregleringsbehandling.

De 76 barnen delades in i tre behandlingsgrup-
per och en kontrollgrupp. Saledes kom 19 barn
i varje grupp.

Maétmetoder

Vi ville anvinda mitinstrument, som kunde ge
svar pa vara fragestillningar ur olika aspekter,
och som hade olika teoretiska utgdngspunkter. Vi
satte darfér samman ett instrumentbatteri, dir
savil projektiva som fysiologiska metoder ingick
tillsammans med frigeformulidr och intervjuer.

Frageformuldr for barnen. Ett frageformuliar kon-
struerades for att anvindas vid intervjun med
barnen. Fragorna som kunde besvaras med “ja”
eller nej”, var utskrivna pa sma lappar som
barnen fick ligga i en burk mirkt “ja” eller “nej”.
Frageomradena gillde:
Sugintensitet.
Motivation till behandling.
Instdillning till modern.
Vid den slutliga undersokningen utgick mo-
tivationsfragorna och istillet infordes
Attityd till erhallen behandling.

Forildraintervju. For att undersoka uppkomsten
av substitutionssymptom anvinde vi en forildra-
intervju av samma typ som i undersokningen
7222 stockholmspojkar” (Johnsson 1964). Inter-
vjun vid efterkontrollen avslutades med en &ppen
fraga om barnet hade forindrats i nigot avseende
fransett tumsugningen.

Rorschach ”Anxiety level”. Vi ville diven mita
eventuella storningar i form av angest, dnsglig-
het, “anxiety” dvs storningar pa vad som Kkallas
for djupare niva. Vi anvinde Rorschach-tavlorna
for berikning av “Anxiety level”, AL, enligt den
metod som utarbetats av Elizur (1949).

Rita en mdnniska. Som ytterligare matt pa psykisk
storning valde vi en projektiv utvirdering av “Rita
en minniska” (Koppitz 1968).

Elektriskt hudmostand. Storda barn har visat en
tendens att i hogre grad dn andra erhilla extrem-
virden ifraga om hudmotstind (William-Olsson
1966).

Skillnader i till  behandling mellan
barn, som fatt olika typer av avvinjningsbehand-
ling (tabell 2).

Vi fann en tendens till att barnen i behandlings-

instdllning

grupperna var mera positiva till att sluta suga dn
barnen i kontrollgruppen. De barn som givits na-
gon form av behandling forefaller att ha uppfattat
detta och utvecklat en mer positiv attityd till tan-
ken pa att sluta suga. Diremot visade de olika
behandlingsgrupperna inga skillnader sinsemellan.

Tabell 2. Attityder till att sluta suga efter behandling
Minus anger poing under medianen.

— + S:a
Positiv  forstiarkning 11 8 19
Negativ forstarkning 9 10 19
Lingualbage 12 7 19
Kontrollgrup 16 3 19
Summa 48 28 76

Chi?=5,88 krit.viarde vid 3 df=7,82




Skillnader i effektivitet mellan olika typer av
avvinjningsbehandling (tabell 3).

Vi kunde efter 2 1/2 manad konstatera, att samt-
liga behandlingsmetoder haft effekt, da vi fann en
tydlig skillnad mellan Kkontrollgruppen och be-
handlingsgruppen. Denna skillnad var bestaende
dven efter ett ar. Av behandlingsmetoder har ne-
gativ forstirkning rent siffermissigt varit mest
effektiv men nagon statistisk significant skillnad
mellan behandlingsmetodernas effektivitet fram-
kom inte.

Tabell 3. Behandlingsresultat efter 2 1/2 mdanad

Behandlingstyp Slutat  Ej slutat S:a
Positiv forstiarkning S 14 19
Negativ forstarkning 10 9 19
Lingualbéage 8 11 19
Kontrollgrupp 1 18 19
Summa 24 52 76

Chiz=11,22 krit.virde vid 3 df=7,82

Det dir anmirkningsvirt att inte fler barn i
kontrollgruppen slutade suga, da enbart de bada
undersokningarna torde medfort kraftiga ingrepp
i familjerna i form av ledighet fran arbetet, re-
sor mm. Man kunde vara frestad att forklara
behandlingseffekten med nagon sorts allmidn upp-
mirksamhetseffekt, men kontrollgruppens laga
frekvens av barn som slutat suga talar mot detta.

Analys av det frageomrade som giller barnens
uppfattning om moderns beteende ger en antydan
om att barnen i behandlingsgrupperna uppfattat
modern som mera positiv dn vad barnen i kont-
rollgruppen gjort. Detta skulle mdjligen kunna
bero pa att barnen i behandlingsgrupperna over
huvud taget fatt mera uppmirksamhet. Enligt
frageformulidret forefaller det dven som om mod-
rarna i den positiva och negativa gruppen betett
sig pa ett tamligen likartat sitt.

Behandlingsresultat efter ett ar

Vid uppfdljning efter ett ar kallades barn och
fordldrar till tandregleringspolikliniken. Barnen
och forildrarna tillfragades samtidigt av tandla-
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Tabell 4. Behandlingsresultat efter ett ar

Behandlingstyp Slutat Ej slutat S:a Slutat %
Positiv forstarkning 12 7 19 63
Negativ forstirkning 14 5 19 74
Lingualbage 10 7 17 59
Kontrollgrupp 3 16 19 16
Summa 39 35 74

Chi2=13,6krit.viirde for 3 df=7,82

kare om hur mycket barnen sog. Forfarandet
skilde sig sdledes nagot fran forfarandet vid un-
dersokningen efter 2 1/2 manader. I tabell 4
redovisas antal barn i varje grupp som efter ett
ar har slutat eller fortfarande suger. Tva barn
hade flyttat och kunde ej nas.

Aven efter ett ar foreligger en statistisk signi-
fikant skillnad mellan grupperna i avseende pa
behandlingsresultat. Kontrollgruppen visar ett be-
tydligt lagre antal barn som slutat. I gruppen som
fick positiv forstirkning synes de flesta barn som
slutat efter behandlingens avbrytande, dvs under
perioden mellan den primira utvirderingen av
behandlingsresultatet och efterkontrollen efter ett
ar.

Substitutionssymptom till folid av avvinjningsbe-
handling

Vi fann vid forildraintervjun inga tecken pa att
substitutionssymptom skulle ha uppstatt. Forutom
mojligheten att det verkligen inte uppstatt nagra
substitutionssymptom, kan detta forklaras av att
symptom kan ha upptriitt, som modern ej mirkt
eller att modern av ett eller annat skil ej uppgivit
noterade symptom. Nagot skil for att modrarna
avsiktligt fortigit uppkomna symptom har vi haft
svart att finna. Didremot finns det vil enligt var
uppfattning en mojlighet att vissa symptom skulle
kunna ha undgatt modrarnas upptikt. Detta torde
dock vara uteslutande betriffande allvarligare
symptom som enures och stamning.

Ej heller vid vira psykologiska test har vi kun-
nat finna tecken pa mera djupliggande och ej di-
rekt observerbara beteendemissiga storningar hos
de barn som utsatts for avvianjningsbehandling.




Undersokningsresultat bor dock virderas med
hinsyn till att behandlingen varade endast i 2 1/2
manader.

Skillnader mellan barn som efter behandlingen
slutat suga och barn, som fortfar att suga
Sugintensitet. De barn som slutade suga pa tum-
men hade redan fore behandlingen en ldgre sug-
intensitet dn de barn som ej slutade. Barn som
uppgav sig suga i fa situationer slutade i storre
utstrickning att suga (tabell 5).

Tabell 5. Sugintensiteten och behandlingsresultat
Minus anger poing pd sugintensitet under medianen.

— + S:a
Slutat suga 16 7 23
Ej slutat suga 13 21 34
Summa 29 28 57

Chi?=4,21 krit.virde vid 1 df=3,84

Motivation och attityd. Barnets motivation till att
sluta suga och attityd till erhallen behandling vi-
sar inget samband med behandlingsresultatet. Fra-
gorna som ror intensitet &r mera konkreta dn Ov-
riga fragor och kan mdjligen darfor ge bittre ut-
slag med tanke pa att forsokspersonerna dr barn.
Det dr ocksa tinkbart att intensiteten dr mest av-
gorande for om barnet kommer att sluta eller ej.
Barnets sugintensitet bor i ndgon mén kunna an-
viandas som prognosinstrument vid behandling.

Symptombelastning. Resultaten pa den Oppna fra-
gan i forildraintervjun visar, att modrar till barn,
som slutat suga, oftare angivit en positiv forind-
ring i barnets allmidnna beteende. Modrar till
barn, som efter behandlingen fortfarande suger,
har oftast angivit,att barnet ej @ndrat sig pa nagot
sitt. (Tabell 6)
Nagra tinkbara forklaringar:

1. De barn, vars modrar anser, att barnen all-
mint fordndras pa ett positivt sitt, slutar i
storre utstrackning att suga pa tummen.

2. Modrar till barn, som slutat suga pa tummen,
har fatt en mer positiv syn pa sina barn.

Tabell 6. Fordndringar i tumsugningsvanor kontra
forindringar i barnets allmdnna beteende

Plus anger att barnets allmidnna beteende forindrats
positivt.

-+ 0 S:a
Slutat suga 11 8 4 23
Ej slutat suga 6 22 6 34
Summa 17 30 10 57

Chi*=4,62 krit.viarde vid 1 df=3,84

3. Barn, som slutar suga pa tummen, fOrdandrar
sig dven i andra avseenden pa ett sitt, som
av modrarna upplevs som positivt.

Betriffande foridldraintervjuns  strukturerade
del, Rorschach AL, Rita en minniska och Hud-
motstand finns ingen skillnad mellan barn som
slutat och barn, som suger efter behandlingen.

Man kan saledes konstatera, att den enda skillnad

som noterats ar till forman for de barn som slutat

suga efter behandling.

Konsskillnader. Symptombelastning uppdelad pa
kon betriffande den grupp som slutat och den
grupp som efter behandiing fortfarande suger,
ger nagon form av utslag betriffande forildrain-
tervjun och Rorschach AL. De uppkomna skill-
naderna ar nagot svartolkade, liksom i de flesta
andra undersokningar kan man konstatera att
pojkar forefaller att vara mer storda #@n flickor.
En fortsatt analys av resultaten ger en viss grund
for ett antagande, att det mdojligen kan vara sa,
att pojkar som efter behandling fortfarande su-
ger pa tummen, skulle ha nagot hogre stornings-
grad dn Ovriga barn. Hur detta i sa fall skulle
forklaras kan man knappast sluta sig till av un-
dersokningsresultaten.

Sammanfattande diskussion
Nagra tecken pa att storningar skulle ha upp-
statt i samband med avvinjningsbehandlingen har
vi ej kunnat finna, vare sig vid jimforelse mellan
kontrollgruppen och behandlingsgruppen eller vid
jamforelser mellan barn, som slutat, och barn som
fortfar att suga efter behandling.

Resultatet kunde mdojligen blivit annorlunda,
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om behandlingsperioden utstrickts tills alla barn
slutat suga pa tummen (vilket ej var mojligt av
praktiska skal).

Vi kan hidr anknyta till de teorier som anty-
der att man kan urskilja tva grupper av prolonge-
rade tumsugare, diar den ena skulle vara en mera
belastad grupp och eventuellt reagera negativt vid
avvinjningsbehandling (Jacobson 1964). Vi ir vil
nigot tveksamma till, att man skulle kunna finna
tva klart skilda grupper, men vi anser det inte
uteslutet, att man skulle fatt en stord restgrupp
om behandlingsperioden forlingts. Vi fann ju en
osiaker tendens till att pojkar som fortfarande sog
efter behandling, kunde vara nagot mera storda
in ovriga barn. Det skulle fortfarande varit svart
att avgora vilken roll sjilva tumsugningen spe-
lade hos barnet.
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Tandvardsforsakringen — for och emot

Klipp redigerade av Sten Soderberg

Den 15 mars framlade rege-
ringen sin proposition om allmin
tandvardsforsikring. Den byggde
pa den enmansutredning som
hade gjorts av generaldirektor
Lars-Ake Astrom, bitradd av ett
antal experter.

Socialministern Sven Aspling
presenterade reformen vars hu-
vuddrag ar: En allmédn tandvards-
forsikring fran 1 jan 1974, men
med vissa Overgingsbestimmelser
redan i host, for alla over 19 ar
och efter hand ocksa for 17—19-
aringar. Barntandvéarden dr av-
giftsfri.
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Forsdkringen omfattar all slags
tandvard savil i folktandvarden
som hos privatpraktiserande tand-
likare.

Ersittningen utgar med i regel
hilften av kostnaden enligt en
faststilld taxa. Kostnader Over
1000 kr ersiatts med 75 procent
liksom vissa proteser. For tandki-
rurgisk behandling vid central-
tandpoliklinik  giller 12-kronan.
Man far ersittning for resor till
tandlikare for den del av kostna-
den som Overskrider 15 Kr.

Ett program for en omfattande
utbyggnad av landstingens folk-
tandvard slas fast.

650 miljoner kr

Kostnaderna for forsidkringen be-
riknas forsta dret till minst 650
milj kr.

Utredningen om tandvardsfor-
sikringen forordade en frivillig
anslutning till forsikringen. Rege-
ringen har dock gitt ifran detta
och foreslar en automatisk anslut-
ning for alla tandlikare i ett in-
ledningsskede av tva ar.

— Vi maste ha garantier for
att forsdakringen fungerar fullt ut,
motiverade socialminister Sven
Aspling vid presskonferensen.

Det finns mojligheter for tand-
likarna att begira undantag fran






