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Den officiella statistiken
missar mjolktandskaries i
vaxelbettet

’Hal som inte finns

Primara bettet 7-12 ar
- Hur mycket vard utfor vi?
- Vad vet vi idag om kariessituationen?

Vad hander pa sikt med barn som har karies i
forskolealdern?

Initialkaries

Projekt

Utforda behandlingsatgarder i det priméra bettet
mellan 7 och 12 &rs alder

Vardinsats relaterat till kariesférekomst vid 6 ars
alder

Vad gors och pa vilka barn?

Alm A, Wendt LK, Kock G
Swed Dent J. 2003;27(2):77-82)
Swed Dent J. 2004;28(2):61-6.

Bakgrund

Material och metod

Begransad kunskap om hur omfattande den
tandvérd ar som utférs i det primara bettet
efter 6 ars alder

Mejaré & Stenlund 2000:

64% av 9-aringar hade karies i minst en 05:a
distalt

Retrospektiv studie av
journaluppgifter

Slumpmassigt urval av 10% av barn
fodda 1987 i Jonkopings lan (n=381)




Antal utférda behandlingsatgarder (n=962) pa 381
Utforda reg|strer| ngar barn i aldersintervallet 7-12 ar férdelade efter
atgardstyp
fiooy
Epidemiologi vid 6 &rs &lder =
Atgarder utférda mellan 7 och 12 &rs &lder: o
Nya en- och flerytsfyllningar &
Omgorningar ool
Kariesprofylaktisk slipning
Extraktioner: obehandlad karies och tidigare behandlad karies =
Fissurférseglingar LLoo%i
Ovriga atgarder al

Medeltal av antalet utférda behandlingsatgéarder per
patientkategori i ldersintervallet 7-12 ar fordelade
efter karieserfarenhet vid 6 ars alder Resu Itat

Vid 6 &rs alder var medelvéardet for defs tot 1,9

| &ldersintervallet 7-12 ar utférdes i genomsnitt 2,5
behandlingsétgarder per barn

57% av barnen fick atgarder utférda
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Resultat Konklusion

Vad hander pa sikt med barn som har ”Halen som inte finns” - medeltal 2,5 atgarder/barn
karies i férskolealdern?

Barn utan tidigare karieserfarenhet vid 6 &rs alder

hade &ven fortsattningsvis ett litet vardbehov Resultaten tyder p& att det utférs mer vard i det priméra bettet

Barn med tidigare Karieserfarenhet fick i efter 6 ars alder an fore

genomsnitt 3,5 ggr s& maénga behandlingsatgarder
utforda jamfort med kariesfria barn




Slutsats

Resultatet understryker:

vikten av tidig priméar prevention for forskolebarn

nédvéndigheten av att utveckla effektiva profylaxprogram for
riskgrupper aven efter 6 ars alder

Nya ron

Norsk studie: Skeie M et al., 2004

Omfattande kariesutveckling i det primara bettet mellan
5 och 10 &rs alder (aven hos barn som bedémdes vara
kariesfria vid 5 ar)

Medeltal 3,1 nytillkomna karierade ytor under 5 &r

Mer &n héalften av kariesskadorna approximalt p& 05:or

Nya ron

Skeie M et al., 2004

5-&ring med approximal karies (4ven enstaka appr
initial kariesskada) bor uppfattas som risk for fortsatt
kariesutveckling under den narmaste 5-&rs perioden

Epidemiologi Skaraborg 2005
Medelvarde deft

Epidemiologi Skaraborg 2005
Hur friska ar vara barn?

Phline e e Priméara bettet 9 &r
94ér 2/3 av barnen har manifest
deft=0 35% karieserfarenhet

Permanenta bettet

9 &r ‘
DFT=0 80%

Approximal karies hos 15-ariga ungdomar
relaterat till deras karieserfarenhet under
forskolealdern

Anita Alm, Lill-Kari Wendt, Géran Koch och Dowen Birkhed
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Bakgrund

Projekt i Jonkoping, barn fodda 1987
(671 barn)

Undersékningar och intervjuer under forskoledldern

Lill-Kari Wendt
”Tidig identifiering av smabarn med kariesrisk’

Syfte

Spegla kariesutvecklingen
hos de ungdomar, som
tidigare ingick i
”smabarnstudien”

Specifik malsattning

Registrera och beskriva approximal
kariesforekomst (inklusive initialkaries) vid
15 &rs &lder

Analysera kariesférekomsten vid 15 &rs
alder i forhallande till kariesforekomsten

Hur friska &r vara tonaringar?

66% har initial karies 15 ar
approximalt 1/3 av ungdomarna &r friska
approximalt

22% har manifest karies-
erfarenhet approximalt

under forskolealdern 4=
4 L)
3 years of age
Resultat n=555
q o o L

Approximal karies 15 ar — —t— re—
Caries-free Initial caries Manifest caries

Group 3a Group 3b Group 3¢

n=408 n=66 n=81

Medelvarden
karieserfarenhet antal ytor

Initial appr 2,78
Manifest appr 0,45
Total appr 3,23

Halen som inte finns: 86% av kariesskadorna &r initiala!

*kk

17%
24% 20%
15 years 41%

of age

46%

0 Approximal caries-free at 15 years of age
0 Approximal initial caries at 15 years of age
0 Approximal manifest caries at 15 years of age]




Resultat

15-&ringar har en betydande andel
initiala kariesskador approximalt

Resultat

Studien visar samband mellan
karieserfarenhet i det tidiga primara
bettet och approximal karieserfarenhet i
det permanenta bettet hos 15-aringar

Slutsats

Studierna betonar vikten av:

populationsbaserade preventiva &tgarder
o 7
b

MvC
BVC
Daghem
Skolor

Slutsats

Studierna betonar vikten av:

Tidig riskidentifiering och ett malinriktat individuellt omhandertagande

Sammanfattning

Hur ser verkligheten ut?
Barnen har mer karies an vad den officiella statistiken visar
Vi som jobbar med barntandvard utfér mycket vard som inte syns

- behandling i priméara bettet efter 6 ars &lder
- behandling av initialkaries i alla &ldrar i ,'

Sammanfattning

Kvalitet i barntandvarden

Etablera goda vanor tidigt/
forhindra uppkomst av karies (primar prevention)

Identifiera och behandla karies i ett tidigt skede/
(sekundar prevention)

Ger ekonomi i framtiden




Tack for
uppmérksamheten!

och

Tack till alla kliniker i
Jénkopings lan!

Varfor ska vi behandla
mjolktander?

| forsta hand identifiera och behandla
karies i ett tidigt skede/interceptiv
behandling

© Barn ska inte behova uppleva obehag och
smarta

Undvika tandvardsradsla

Karies i primara tander okar kariesrisk i
permanenta tander (05:a dist/6:a mes)

Bettsynpunkt




