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Forbattra tandhalsan hos barn 1-6 ar i Gottsunda
— ett halsoframjande projekt

Bakgrund

Tandhélsa hos sma barn

Tandhalsan hos barn har forbattrats under de senaste decennierna. Ar 2015 var 96 % av
de svenska 3-aringarna och 75 % av 6-aringarna kariesfria (Socialstyrelsen 2017).
Tandhalsan forbattrades kontinuerligt under 80- och 90-talen, men under 2000-talet har
ingen ytterligare forbattring uppnatts, utan i stallet har en liten férsamring av tandhalsan
kunnat observeras. Tandhélsan har dven rapporterats vara samre bland vissa grupper i
samhallet. | ett mangkulturellt omrade i Malmé hade 55 % av 3-aringarna manifest karies
(Wennhall et al 2002; 2004). Det ar mojligt att identifiera riskfaktorer hos barn sa att
kariesrisken kan predikteras. Grindefjord och medarbetare studerade 1-aringar och 3,5-
aringar och fann att invandrarbakgrund, moderns utbildningsniva, konsumtion av séta
mellanmal och godis var faktorer som associerades med kariesforekomst (Grindefjord et
al 1995; 1996). Rosengard-studien fann att maltidsfrekvens, gingivit och synligt plack
hade klara samband med utvecklingen av karies (Wennhall et al 2002). | en
litteraturstudie har Gussy och medarbetare (2006) faststéllt att interventioner med syfte
att forebygga karies skall ske under barnets forsta tva ar for att vara effektiva. Vanor som
har betydelse for kariesforekomsten och som etableras under de tidiga barnaaren behalls
under hela barndomen. Om barnet har daliga kostvanor vid 1 ars alder &r goda
munhygienvanor, inklusive anvandning av fluortandkram, avgdorande for att barnet skall
kvarsta som kariesfri vid 2 ars alder (Wendt et al 1995).

Socialstyrelsens rapport "Sociala skillnader i tandhélsa bland barn och unga” fran 2013
bekraftar att foraldrarnas sociala forhallanden har betydelse for barn och unga bade nar
det galler att komma (eller inte komma) till tandvarden och néar det galler att fa karies. De
starkaste riskfaktorerna bland barn och unga for att fa karies &r att ha invandrade foraldrar
fran lander utanfér Norden och Vasteuropa, att familjen far ekonomiskt bistand, att
foraldrarna har hogst grundskoleutbildning, att foraldrarna ar unga och sjélva har dalig
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tandhalsa. Resultaten pekar pa behov av ytterligare atgarder som &r direkt riktade till
dessa grupper. Flera studier har gjorts for att mata effekten av hélsobeframjande
interventioner for sma barn. | Rosengard i Malmé kallades alla 2-aringar for
tandborstningsinstruktion och halsoinformation till féraldrarna. Dessutom erbjéds barnen
fluortabletter kostnadsfritt. Resultatet blev minskad kariesférekomst och forbattrade
kostvanor (Wennhall et al 2005). Flera andra studier har anvant liknande modeller med
tandborstningstraning och gratis fluorprodukter. Resultaten har varit samstdmmiga;
kariesforekomsten har minskat, munhygien- och kostvanor har forbattrats och i nagon
studie har man uppmatt en 6kad kunskap hos foréldrarna (Davies et al 2002; Rong et al
2003: Davies et al 2005). En nyligen publicerad studie visar att ett program dér barn i
aldrarna 1-12 ar riskbedomdes med avseende pa karies och dar de barn som bedémdes ha
kariesrisk eller hade karies fick regelbundet stéd med tandborstinstruktion med
fluortandkram, kostradgivning och fluorlackning hade effekt pa tandhélsan. Antalet nya
kariesangrepp minskade och insatsen bidrog till att kariesangrepp avstannade (Abanto et
al 2015). Barn med Karies fore 6 ars alder behéver 3,5 ggr mer vard i aldern 7-12 ar och
barn som har Kkaries vid 3 ars alder har 5 ganger storre risk att ha karies vid 15 ars alder
(Alm 2008).

Tandhalsan i Gottsunda

Jamfort med Uppsala 1an som helhet ar tandhdlsan samre i Gottsunda. | Gottsunda var
68,5% av barnen kariesfria 2014 jamfoért med 78,7% pa den klinik som har flest kariesfria
barn, sett till alla aldersgrupper. | aldersgruppen 3-6 ar ar andelen barn utan ny karies
(ds=0) och andelen utan karies och fyllningar (dft=0) ldgre i Gottsunda &an totalt i
Folktandvarden (FTV) i lanet. Fler barn i Gottsunda an i hela FTV har bedémts ha forhojd
risk/sjukdomsforekomst i denna aldersgrupp. Data pa nyckelkodsniva visar vilka
omraden/gator i Gottsunda som har lagre andel kariesfria barn (dft=0 och ds=0).

Av 5-3ringarna i Gottsunda var 12 % beddmda som hogriskbarn enligt R2 och 15%
bedémdes ha forhojd risk medan 73% bedomdes som "friska” ar 2014. | hela lanet hade
FTV 6 % riskbarn, 10% med forhojd risk och 84% friska barn. Det ar alltsa stora
skillnader mellan Gottsunda och FTV som helhet. Pa kliniken i Gottsunda utfordes 66
fyllningar pa 32 barn fédda 2009. Av de 32 barn som fick lagningar utférda vid 5 ars alder
bodde 75% i de nyckelkodsomraden med hogst kariesférekomst. Av de barn som fick
tander extraherade vid 5 ars alder bodde 6 av 7 i dessa omraden.

| Uppsala lan far alla foraldrar till barn som &r 2 ar erbjudande om halsosamtal pa den
klinik de valt att ga till. 1 FTV Uppsala lan fick 78% av 2-aringarna ett registrerat
halsosamtal 2014. | Gottsunda var siffran ca 80%. Av den tid som bokats for
aldersgruppen var uteblivandetiden i Gottsunda 30%, hogst i FTV Uppsala lan. Det finns
ett samband mellan uteblivande och samre tandhélsa. Det fanns darfor ett 6nskemal om
att i tidig alder forbattra munhéalsorelaterade levnadsvanor och darmed tandhélsan hos
barn i Gottsunda.

Syfte
Syftet med projektet var att na fler barn och foraldrar i riskomraden senast vid 2 ars alder
for att tidigt identifiera barn med risk for karies och kunna godra adekvata insatser.
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Eftersom man har kunnat visa resultat av tidiga insatser i omraden med hdg
kariesforekomst, gors en riktad insats i de delar av Gottsunda dar tandhélsan &r samre.

Mal
Det dvergripande malet var att forbattra tandhalsan i aldersgruppen 2-6 ar genom att 6ka
antalet barn som ar kariesfria. Sma barn ska kunna ha en god tuggformaga, inte behova
utsattas for pafrestande behandlingar och de ska slippa ha vérk. Delmalen i projektet var:
- Na fler barn och foraldrar vid 2 ars alder for att 6ka kunskapen om tandhélsa, kost
och forebyggande insatser i malgruppen
- Forbattra riskbedomning i samband med 2-arsbesdket och darmed kunna ge ratt
behandling
- Oka kunskapen hos forédldrar och forskolepersonal i malgruppsomradet om
munhélsa, kost och forebyggande vard.
- Etablerad rutin att regelbundet bestka forskolorna
- Infora tandborstning efter frukost eller lunch pa forskolorna i omradet

Metod

For att kunna rikta insatser till de barn som har storst risk for att utveckla karies
identifierades de omraden inom upptagningsomradet som hade hogst forekomst av karies
genom att analysera FTV:s epidemiologiska kariesdata. Projektet bestod av tva delar —
riktade insatser till enskilda familjer och till forskolor i omradet. Med hjalp av
kommunens statistik bedomdes att ca 160 barn i 2-ars-dldern bodde pa
”Nyckelkodsadresserna” med hog risk. Dessa barn kallades genom telefonsamtal istéllet
for via brev och fick en mer utforlig undersokning och forbattrad riskbeddémning. |
omradet fanns ett tiotal forskolor samt tva 6ppna forskolor som kontaktades for att initiera
ett samarbete kring information om munhélsa och tandborstning.

Riktade insatser till enskilda familjer

Kallelser. | stallet for att skicka brev med kallelse till 2-aringarnas fordldrar har de
kontaktats per telefon for att boka tid. De som uteblivit har kontaktats per telefon i stéllet
for att skicka brev. Om telefonnummer inte fanns tillgangligt sandes ett informationsbrev
med kallelsen.

Halsosamtalet vid besoket pa kliniken har utdkats till undersokning med noggrann
anamnes och inspektion av munhalan kna mot kna”. Vanligtvis ingar inte riskbedémning
vid hélsosamtalen for 2-aringar men i detta projekt genomférdes riskbedomning enligt
R2. Forédldrarna  fick individuellt anpassad information om kost och
tandborstningsinstruktion. De fick tandborste och tandkram som gava. Kostradgivning
och fluorlackning har getts 2-3 ggr per ar till barn med férhojd risk. Nar barnen kom till
kliniken som 3-aringar gjordes en ny riskbedémning som aven lag till grund for
utvarderingen av projektet.
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Riskbeddmningen

Status. Om initial eller manifest karies observerades valdes rod stapel, annars gron.
Fluoranvéndning. Gron stapel valdes vid tandborstning med fluortandkram tva ganger
per dag och dessutom nagot fluortillagg anvandes. Om tandborstning genomfordes tva
ganger per dag med fluortandkram valdes gul stapel. Om tandborstning genomfordes mer
séllan valdes rod stapel.

Kost. Gron stapel valdes for icke kariogen kost. Vid hogt sockerintag, men inte
smaatande, dvs. socker i samband med maltid, valdes gul stapel. R6d stapel valdes da
barnet at sota saker eller séta drycker mellan malen, fick nattmal eller att man gav
valling/ammade efter tandborstning

Munhygien. Gron stapel valdes da plack inte var synligt. Rod stapel valdes da det fanns
plack. Sarskilt kontrollerades framtandernas utsida i dverkaken.

Insatser i forskolor

Forskolor i omradet, inklusive tva 6ppna forskolor och en forskola som éven drev SFI-
undervisning, kontaktades. Forskolorna fick information om projektet och att tandvarden
onskade initiera ett samarbete kring munhélsa och tandborstning. Bade personal och
foraldrar var malgrupper for informationen. Vid moten med foraldrar och barn delades
tandborste och fluortandkram ut.

Forberedelse

Utbildning samtal. Medarbetarna fick utbildning vid ett tillfalle om hur man har ett bra
samtal med fordldrarna om levnadsvanor fore projektet startade. Grunden i samtalet
bygger pa principerna i Motiverande samtal. Som stod fanns aven en véagledning fran
Folktandvarden i vastra Gotaland-regionen (Samtalsguide — en végledning for
munhalsobedomning vid 1 och 2 ar).

Utokad tid for undersokning. Jamfort med de vanliga halsosamtalen for 2-aringar som
tandvarden ska genomfdra bokades 10 minuter langre tid for projektets halsosamtal.

Informationsmaterial. Fore projektets start togs ett forenklat informationsmaterial fram
som i huvudsak bygger pa bilder. Materialet kunde da fungera aven om foréaldrarna hade
ett annat modersmal &n svenska. Materialet skulle kunna anvandas bade vid
gruppinformation och individuellt (se figur 1 och 2).
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Figur 1. Kostinformation.
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Figur 2. Information om tandborstning med fluortandkram
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Resultat
140 barn kom pa undersokning 2015 av de 160 som horde till de identifierade

nyckelkodsomradena. Detta innebér att 13 % uteblev jamfort med 30 % aret fore projektet
genomfordes. Cirka var fjarde barn bedomdes ha hog risk for att drabbas av karies medan
55 % bedémdes ha Iag eller ingen risk (figur 3).
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Figur 3. Andel barn som bedémdes ha lag, forhéjd och hog risk for karies.
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De barn som bedoémdes som hog risk fick tanderna borstade en gang per dag och fick
nattmal/vélling efter tandborstning. De barn som beddmdes som gul profil hade oftast
antigen endast ett tandborstningstillfalle per dag eller nattmal/ vélling eller mjolk efter
tandborstningen. Enligt rutinen skulle de barn som bedémdes som hogriskbarn fa
individuellt anpassade rad och upp féljning en manad efter forsta besoket. Tjugotre barn
hade kommit for uppfoljning.

Av de 32 barn som 2015 bedémdes som hdg risk, "Rod kariesprofil” har 30 kommit pa
undersokning vid 3 ar dar en ny halsobedémning gjorts. Av dessa 30 barn bedomdes sex
som roda, fem som gula (forhojd risk) och 19 som grona (ingen/lag risk). Ett barn har
uteblivit och en har inte fatt nagon undersokning. Av de 26 barn som bedémdes som gula,
var riskbedémningen vid undersékningen vid 3 ars alder att 15 barn bedémdes som grona,
sju som gula och tva som réda. Tva barn hade flyttat fran omradet (figur 4).

Figur 4. Figuren visar hur riskbedémningen forandrats mellan 2 &r och 3 ar for de barn
som bedomts ha en gul eller rod profil vid 2-ars undersokningen.

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Undersokning 2 ar undersokning 3 ar

W Frisk/Iag risk Forhojd risk  m HoGg risk



7(9)

Under 2016 har 128 barn har kallats, undersokts och halsobeddmts enligt den nya rutinen.
Av dessa bedomdes 14 % som hdg risk och 49 % som ingen/lag risk. Sjutton av dessa har
kommit for uppfoljning och da rapporterade sju familjer dndrade vanor och atta delvis
forandrade vanor.

BVC

Sedan april 2014 ges forsta informationen om munhélsa vid Gottsunda Barnavardscentral
(BVC) vid tio manaders alder. Personalen pa BVC har fatt utbildning av Folktandvarden
i Gottsunda. Vid bestket pa BVC far foraldrarna information, broschyren ”"Gaddguiden”
samt en tandborste.

Forskolor

Projektplanen innebar att Folktandvarden skulle informera pa foraldramoten en gang
varje lasar och att tandvardspersonal skulle finnas tillhands for att svara pa fragor 1-2
eftermiddagar per termin. Oppna forskolan skulle besokas regelbundet (2 ggr per termin).
Under projektet kontaktades fem forskolor. Dialogen med forskolorna resulterade i att de
foreslog utbildning av personalen pa arbetsplatstraff. Foraldramotena ansags inte
valbesokta och pa eftermiddagarna fanns inget utrymme for att samtala med foraldrar.
Tandldkare fran kliniken har deltagit i arbetsplatstraffar kvallstid pa fem forskolor.
Information och dialog med personal om sma barns tandhélsa agde rum under hosten
2015 och varen 2016. Inga ytterligare méten har efterfragats av forskolorna.

En forskola kontaktade kliniken infor “tema” pa forskolan. En tandlakare tog fram ett
bildspel riktat till barn 2-5 ar som forskolepersonalen anvande. Tandlékaren deltog i
foraldramote, information och dialog. En tandskoterska har vid sex tillfallen under 2016
besokt tva 6ppna forskolor, svarat pa fragor fran fordldrar och visat bilder. Detta har
fortsatt efterfragats av personalen pa de éppna forskolorna sa fran och med hosten 2016
besoker en tandskoterska de 6ppna forskolorna Treklangen och Kristallen tva ganger per
termin.

Resurser

En tandlakare, en tandhygienist och tva tandskoterskor samt verksamhetschefen har
genomfort olika delar av projektet. Projektet har finansierats av barnpeng for 2-aringar
och folkhalsomedel fran landstinget. Ar 2015 har projektet ersatts med 145 000 kr frén
folkh&lsomedlen.

Diskussion

Det halsoframjande projektet som riktas till fordldrar med 2-ariga barn i omraden av
Gottsunda med samre tandhélsa samt till forskolor i samma omraden har pagatt i tva ar.
Det innebar att barnen och foraldrar fatt information om tandhélsa samt forebyggande
insatser och en uppfoljning da barnen ar 3 ar har kunnat goras. Projektet hade som
overgripande mal att tandhalsan for 3-6-aringar skulle forbattras och att antalet kariesfria
barn skulle 6ka. Hur projektet har paverkat forekomsten av karies ar for tidigt att bedoma.
Kariesfriheten matt som forekomsten av ny karies (ds=0) kan matas for 3-aringar efter
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2017 och vid 5 ars alder 2019. Beddmningen maste goras genom att isolerat titta pa de
omraden som ingatt i projektet.

| projektet fanns aven ett antal delmal identifierade. Foraldrars kunskap om tandhalsa och
kost skulle 6ka. Ingen direkt matning av foraldrars kunskap fore och efter de
forebyggande insatserna har gjorts men genom att avlésa vilka beteendefoéréandringar som
foraldrarna rapporterat vid 3-arshesoket kan man fa en bild av hur kunskapen forandrats.
En stor dela av de barn som beddémts ha forhojd eller hdg risk for att drabbas av karies
vid bestket som 2-aring rapporterar andrade vanor ett ar senare. Framst ar det
tandborstningsfrekvensen med fluortandkram som forbattrats men aven férekomsten av
nattmal eller kostintag efter tandborstning pa kvallen har minskat. Férandringarna vad
galler vanor ger forstas en mer gynnsam riskprofil. Av de 62 barn som fatt en gul eller
rod riskprofil vid 2-arsbesoket har 63 % en gron profil ett ar senare. De forandrade
vanorna kan forklaras av att en stor del av barnen har invandrarbakgrund och att
kunskapen om vad man sjalv kan goéra for att undvika munsjukdomar har varit begrénsad.
Nar satsningar pa att lara ut halsosamma vanor gors har foraldrarna latt for att gora de
forandringar som de fatt ny kunskap om.

Ett delmal var att 6ka kunskapen om tandhalsa hos personal i forskolan och dven att na
foraldrar via denna arena. Foréaldrarna har inte kunnat nas via forskolan. Halften av de tio
forskolor som fanns i omradet har beskts men det har varit svart att etablera regelbunden
kontakt med dem. Undantaget &r de 6ppna forskolorna som regelbundet besokts. |
projektet hade dven formulerats ett mal om att tandborstningsrutin efter frukost eller lunch
skulle inforas pa forskolan. Detta har inte kunnat genomforas.

Pa langre sikt kan uppfoljning av projektets resultat goras genom att utvérdera
uteblivandefrekvenser, riskbedémning och kariesforekomst. Projektet bedéms dock
redan med den begrénsade uppfdljning som kunnat goras vara vardefullt att fortsatta.
Gottsundakliniken fortsatter darfor med de sarskilda kallelserutinerna for 2-aringar, att ge
extra tid vid undersdkningen da samtalsmallen f6ljs, att genomfdra riskbedémning och
séarskild uppféljning av riskbarn.
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