Hur ofta skall barnen komma
till tandkliniken?

Barntandvardsdagar 2004



Uppgiften

Fullstandig, regelbunden och avgiftsfri tandvard skall
erbjudas alla barn och ungdomar 0-19 ar
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Fullstandig tandvard

Karies
Bettutvecklingsstdrningar
Tandskador
Tandutvecklingsstorningar
Parodontal sjukdom
Slemhinneférandringar
Bettfunktionstorningar

Erosionskador

Barntandvardsdagar 2004



Onskelistan

Hog kvalitet
Kostnadseffektiv
Enkel att administrera -
MQjligt att folja tandhalsoutvecklingen
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Svensk barntandvard

Stark tradition med att forebygga tandsjukdomar
Delaktighet

Egenansvar
Tandhalsoutvecklingen foljs med epidemiologi
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Nagra faktorer att beakta

Nyframbrutna tander mer kariesmottagliga

Olika behov av atgarder i olika aldrar

Olika behov i olika omraden

Karies 6kar, annan férdelning

Forsamrade kostvanor

Bettutvecklingsstadierna inte kopplade till
kronologiska aldrar
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Hur ofta skall barnen komma till
tandkliniken?

Prevalens
Prediktion
Progression
Prevention
Personal

Politik
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Vasterbottens lan

260.000 invanare

60.000 barn 0-19 ar

55.401 km? 13.5% av Sveriges yta

30 Folktandvardskliniker
3 % av barnen i privat tandvard



Ur Arsrapport Folktandvarden Vasterbotten 2003

"Under de senaste tv4 aren har en forsamring
av tandhalsan bland barn och ungdom setts |
alla aldersgrupper”

"En del av forklaringen till tendensen till en
forsamrad tandhalsa gar sakert att finna i
forsamrade kostvanor som aven leder till en
tilltagande overvikt bland barn och ungdom”
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Andel kariesfria barn- och ungdomar
Folktandvarden Vasterbotten
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Andelen kariesfria barn i olika aldrar
(fria fran manifest karies)
(Kalla: Socialstyrelsen 2002)

3-aringar (deft=0) 93 %
6-aringar (deft=o 69 %
12-aringar (orr=o) 57/ %
19-aringar (orr=0) 23 %
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Medeltal kariesskadade tandytor
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Anderstorp
Savar
Hornefors
Burtrask
Robertsfors
Kage
Bured
Tarnaby
Mald

Umedalen



Karies hos 4-ariga barn 1967-2002

(initial och manifest karies)
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Stecksén-Blicks C, Sunnegard K, Borssén E. Caries Res 2004.
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Karies hos 4-aringar 1980-2002

(initial och manifest karies)

Ar Med Karies  Karies  dmfs
karies incisiver ocklusalt tota)t
% % %

2002 46 13 42 2.0

1980 50 22 49 2.0
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dmfs hos 4-ariga barn i Umea 2002

Stecksén-Blicks C, Sunnegard K, Borssén E. Caries Res 2004;38:149-55

60

50 M

40 ™

30 M

N

0 -

Percant

dmfs

I_"_”_ll Il 1l 1 ——r———
4 6

8 11 14 17
1 3 5 7 10 13 16 21

Barntandvardsdagar 2004




Friska men med risk!
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Forjasbara
kolhydrater

Riskfaktorer for karies
*Socker

eBakterier

Munhygien

«Tandens motstandskraft
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Konsumtion av socker, lask, choklad

och konfektyr 1960-2002
Kalla: Jordbruksverket 2004
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Kariesprogressionen

Karies Inte karies

Karies progredierar snabbare i unga tander an i gamla tander!
Karies progredierar snabbare | mjolktander an i permanenta tander!
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Riskaldrar for karies

0-3 ar
6-7 ar
12-15 ar

Nya tandytor!
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Andel individer i aldrarna 3-12 ar med nya manifesta
kariesskador | det primara bettet som kraver
fyliningsterapi
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Andel individer i aldrarna 6-19 ar med nya manifesta
kariesskador | permanenta bettet som kraver
fyliningsterapi
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Nar behover bettutvecklingen bedomas?
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Nar behover bettutvecklingen bedomas?

DS1 Tidigt vaxelbett (incisiver under frambrott)

DS3 Sent vaxelbett (hdrntander och premolarer
under frambrott)

DS2 = incisiver fullt erumperade intraffar mellan 6 och 10 ar

Se till att tanderna kan bryta fram utan skador och pa sa bra
stalle som mojligt!
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Nar skall vi ta bitewingbilder?
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Karies hos 5-ariga barn efter enbart klinisk

undersokning och efter bitewing (n=267)
Andersson M, Stecksén-Blicks C, Stenlund H, Ranggard L, Tsilingaridis G, Mejare |.

Caries Res 2004

Efter klinisk undersékning Efter bitewingundersdkning
dmfs dmfs appr dmfs appr emal; emalj+dentin
0.4 0.11 0.33 0.97 1.3

33 % hade > 1 emal;j eller
dentinskada som enbart sags pa bw
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Karies hos 5-ariga barn efter enbart klinisk

undersodkning och efter bitewing (n=267)

Andersson M, Stecksén-Blicks C, Stenlund H, Ranggard L,Tsilingaridis G, Mejare |.
Caries Res 2004

Prediktor Sensitivitet Specificitet Youdens’s index*
Tandlakarens beddémning 48 86 0.34
dmfs alla ytor 30 92 0.22
dmfs ocklusalt 26 93 0.19
Sota mellanmal 63 51 0.14
Synligt plack 75 41 0.16
Tandborstning 27 83 0.10

*Youdens’s index = (1-(1-Specificitet)+(1-Sensitivitet))/100
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antal fyllningar
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Mer an 60 % av det totala antalet fyliningar
| primara molarer utfors efter 8 ars alder!
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Tankbara orsaker till den hoga
fyliningsfrekvensen efter 8 ar

Fyliningar gors om

Underdiagnostik av approximalkaries
fore 8 ar
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Behov av bitewingbilder

liten risk stor risk
5 ar 3-4 ar 1 ar
8-9 ar 3-4 ar 1 ar (Faststall ev. aplasier)
12-13 ar 2 ar 1 ar
15-16 ar 3ar 1ar

Mejare et al 1999, Espelid et al 2003, Mejare 2003, Andersson et al 2004
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Kariesprevention

Populationsstrategi eller hogriskstrategi
eller bada?
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Hogriskstrategi?

Tillracklig lag prevalens for att motivera nyttan med
att valja ut riskpatienter?

Tillrackligt bra metoder for att valja ut riskpatienter?

Tillrackligt effektiva metoder att erbjuda riskpatienter?
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Manga individer exponerade for sma risker kan ge
fler fall &n fa individer exponerade for stora risker
(Rose, 1993)
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Frekvensfordelning av approximala kariesskador
19-aringar Folktandvarden Vasterbotten
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Strategier mot karies | unga tander

Stod for populationsinriktade atgarder for:
Smabarnsfamiljer

Unga tonaringar
Riskomraden

Barntandvardsdagar 2004



Utveckla samarbete med skola, samhalle
och narsjukvard for att pa ett effektivare satt
paverka grundorsakerna till karies med
aktiviteter mot ohalsosamma kostvanor
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Revisionsintervall och medelvardtid hos 10-19-
aringar behandlade under 2003 av Folktandvarden,
Vasterbotten

Riskgrupp Antal barn  Revisions Tim Mal
% intervall man
man
0 56 16 0.6 18
1 34 14 0.9 15

2 10 12 1.5 12
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Hur ofta skall barnen skall komma till
tandvarden?

Information och radgivning fran 1 ars alder
Ansvarig tandlakare fran 3 ar
Individuell riskbeddmning

Individuellt revisionsintervall utifran samlad bedémning av
behandlingsbehov och beddomd sjukdomsrisk

Teamtandvard!
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