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Utvärdering av kariesförebyggande åtgärder.

Kostnadseffektivitet och betydelse av social bakgrund.



Vilken är kariesutvecklingen inom en grupp 
som får tandvård enligt ett vårdprogram 
byggt på riskgruppsselektering?

Vilka är de preventiva insatsernas relativa 
effekt på kariessjukdomen?

Hur varierar kariessjukdomen med sociala 
förhållanden?



Har de preventiva insatserna olika 
genomslagskraft i olika sociala grupper?

I hur hög grad beror preventionens effekter på 
sociala förhållanden?

Vilken av fyra olika preventiva insatser är att 
föredra från ett samhälls-, landstings- och 
privatekonomiskt perspektiv?
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Medelvärden karies Medelvärden karies 

l 1995 (12 år) DMFS = 1.7
DeMFS = 2.4

l 1997 (14 år) DMFS = 2.6
DeMFS = 4.3

l 1999 (16 år) DMFS = 3.7
DeMFS = 6.5



Fördelning kariesFördelning karies
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Kariesökning medelvärdenKariesökning medelvärden

Increment 95-97 dentinkaries 1,0
Increment 97-99 dentinkaries 1,1

Increment 95-97 inkl emaljkaries 1,9
Increment 97-99 inkl emaljkaries 2,4



Kariesökning approximaltKariesökning approximalt

Increment approximalt dentinkaries 95-97  0,1
Increment approximalt dentinkaries 97-99  0,5

Increment approximalt inkl emaljkaries 95-97 1,1
Increment approximalt inkl emaljkaries 97-99 1,8



Fördelning av kariesökningFördelning av kariesökning
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Rate ratiosRate ratios för kariesför karies incrementincrement
inkl emalj mellaninkl emalj mellan 19951995 ochoch 19971997
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TandbortsgruppenTandbortsgruppen

Gå igenom tandborstteknik, muntligt,
instruera inte, och lämna ut brev till
vårdnadshavare med skriftliga instruktioner.



FluortablettgruppenFluortablettgruppen

Skriv och lämna ut ett recept på fluorsugtabletter,
välj det fabrikat som Du föredrar, men det ska vara

Sugtabletter
0,25 mg, behandlingstiden = 90 dagar
Text dosering: Natriumfluoridtabletter med karies.
En tablett får långsamt smälta i munnen tre gånger dagligen.
Får expedieras: fyra 
Signera i förmånsrutan, betecknad med R



FluortablettgruppenFluortablettgruppen forts.forts.

Tala om att man ska ta tabletterna
• genom att suga på dem
• ta dem skilt från tandborsttider, gärna efter

måltid
• poängtera rutinens betydelse



FluorlackningsgruppenFluorlackningsgruppen

Putsa bettet och fluorlacka hela bettet med Duraphat.
Instruera barnet i att låta bli att äta de närmaste timmarna
och att inte peta bort lacket.

Upprepa lackningen 3 gånger under en vecka, t ex må, on,
fre, alltså med högst 2-3 dagars mellanrum mellan 
lackningarna.

Kalla tillbaka barnet 6 månader från första lacknings-
tillfället och upprepa intensivlackningen under en vecka.



Information/Information/instruktion av sköterskainstruktion av sköterska

Ta anamnes och undersök på sedvanligt sätt.
Kontrollera munhygienen. Om Du bedömer att det 
behövs informerar och instruerar Du i munhygien-
teknik (tandborstning).

Informera om kostens betydelse för kariesutveck-
lingen, ge råd om intagsfrekvens och sockerintag.
Putsa bettet och fluorlacka hela bettet med Duraphat.

Kalla tillbaka var tredje månad. Kontrollera då mun-
hygien och kost, reinstruera om du bedömer att det 
behövs samt duraphatlacka.



DeltagareDeltagare ii preventionsprogrampreventionsprogram
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KariesKaries ii preventionsgruppernapreventionsgrupperna 9797--9999
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EnkätEnkät 19951995
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SjälvkänslaSjälvkänsla

Sämst hos flickor från arbetarhem. De lever oftare
i hyresrätter och i nya familjebildningar. De har
mindre socialt stöd och är ointresserade av politik.
Deras livsstil präglas av lite kulturella aktiviteter,
dålig skolanpassning, kostomedvetenhet, lite träning
och ointresse för skolämnen som matematik och
språk. 
De uppvisar ett mindre gott tandhälsobeteende.



Oddskvoter för samvariation mellan Oddskvoter för samvariation mellan 
tandhälsobeteende och självkänslatandhälsobeteende och självkänsla
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IntervjuIntervju

Allt är väldigt tråkigt i skolan… har huvudvärk och mår illa…
orkar inte gå dit. Jag är lat.

Sliten, vilsen, negativ självbild

Jag trivs i skolan. Det är bra med utbildning som ger bra
jobb… Gympa är roligt då jag sportar mycket. Gillar matte och
bild… Gör alltid läxorna.

Planerar tar ansvar, allsidig, anpassad



Intervju

Jag vill ha en snygg kropp och ett snyggt utseende, men
orkar inte göra nåt åt det. Hoppas jag har bra tänder som 
vuxen.

Det viktigaste är hur man är som person. Det viktigaste med
utseendet är tänderna, att de inte är gula.



Utvärdering av kariesförebyggande åtgärder.

Kostnadseffektivitet och betydelse av social bakgrund.


