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 B orttagning av tandanlag hos spädbarn 
(Infant Dental Enucleation – ide) är 
ett traditionellt ingrepp som prakti­
seras främst i länder i Östafrika, där­
ibland Etiopien [1], Somalia [2], Sudan 

[3] och Uganda [4]. Ingreppet innebär borttag­
ning av mjölktandsanlag och vanligtvis sker det 
när barnet är under ett år gammalt [4, 5]. Syftet 
är att förebygga eller bota kroppsliga sjukdomar 
och symtom. Vanliga exempel är diarré och fe­
ber [6, 7]. De tandanlag som oftast tas bort är un­
derkäkens hörntänder och det utförs lika ofta på 
flickor som på pojkar [5, 8]. Under proceduren 
används inte smärtlindring, och anlagen tas bort 
med enkla och osteriliserade »instrument«, så­
som knivar och fingernaglar [3, 9].

bakgrundsfaktorer
Kunskapen om traditionens ursprung och sprid­
ningsform är begränsad. Man har föreslagit so­

Traditionell borttagning  
av tandanlag hos spädbarn 

cioekonomiska och kulturella faktorer som för­
klaring. Initiativet till ide brukar tas av barnets 
föräldrar och det kan ske på rekommendation 
av traditionella »healers« och äldre personer i 
familjen/samhället som oftast också är de som 
utför ingreppet [3, 7]. Ingreppet utförs i större 
utsträckning på landsbygden och bland grupper 
med låg socioekonomisk status [4]. Stort förtro­
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SAMMANFATTAT Borttagning av 
tandanlag hos spädbarn är ett tra-
ditionellt ingrepp som praktiseras 
främst i länder i Östafrika. Ingrep-
pet antas orsaka såväl kroppsliga 
som odontologiska komplikationer. 
Projektet syftar till att öka kunska-
pen om traditionen och därigenom 
bidra till ändamålsenliga rutiner för 
diagnostik och omhändertagande.

Figur i. Pojke, 8 år, med somaliskt ursprung. Tand 82 
har emaljhypoplasi och persisterar på grund av avvi-
kande eruption av 42. Även 43 som erupterat tidigt 
uppvisar hypoplasi. 
Bilden återpublicerad med tillstånd av Informa Healthcare [14].
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Varför började du med detta?
– Forskning har alltid intresserat mig. När 
tillfälle gavs tvekade jag inte, eftersom jag 
får arbeta med ett så intressant ämne.

På vilket sätt får din forskning betydelse för 
patienter?
– Vår forskning kan leda till att fler vård­
givare uppmärksammar att tandanlag tas 
bort på vissa spädbarn. Det ökar chansen 
att patienter som har råkat ut för det kan 
upptäckas och att eventuella vårdbehov kan 
tillgodoses.

På vilket sätt kommer forskningen att få 
betydelse för dig och din karriär, tror du?
– Både forskningen och utbildningen som 
jag får i samband med den är utvecklande 
i allra högsta grad. Jag lär mig nya sätt att 
tänka och angripa problemställningar. För­
hoppningsvis fortsätter processen med nya 
utmaningar.

Vad ska du göra när forskarskolan är klar?
– Det är min ambition att jag ska kunna fort­
sätta forska inom samma område. Jag fors­
kar gärna även om andra ämnen.

Vilken nytta tror du att du får av det nätverk 
du bygger upp under forskarskolan?
– Förutom att jag har fått ett trevligt gäng 
nya vänner tror jag att ett sådant nätverk 
kan vara nödvändigt inför kommande pro­
jekt och studier. Med nätverket kan det 
också följa ytterligare nätverk som var och 
en av oss redan har, vilket är en bonus inför 
framtida samarbeten.
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Figur ii. Flicka, 17 år, med somaliskt ursprung. 
Ett odontom hindrar tand 13 från  att eruptera. 
Bilderna återpublicerade med tillstånd av Informa Healthcare [14].

»Med nätverket kan det också följa 
ytterligare nätverk som var och en 
av oss redan har, vilket är en bonus 
inför framtida samarbeten.«

ende för traditionella behandlingar och misstro 
mot formell sjukvård tros vara faktorer som yt­
terligare bidrar till ingreppets förekomst och 
spridning [4, 7]. Även faktorer såsom politisk 
instabilitet och social otrygghet antas bidra [7]. 

koMPlIkatIoner
Ingreppet antas orsaka såväl kroppsliga som 
odontologiska komplikationer. Blödningar, 
blodförgiftning, systemiska infektioner och till 
och med dödsfall har rapporterats [4, 6]. Gäl­
lande odontologiska komplikationer har man 
sett skador som drabbar såväl permanenta som 
primära tandanlag (figur i–ii). Dessa har inne­
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Anmäl dig till Tandläkartidningens nyhetsbrev!

Gå in på www.tandlakartidningen.se, fyll i namn och e-postadress 
under Nyhetsbrev så mejlar vi dig nyheter när de är som hetast.
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fattat hårdvävnadsdefekter och missbildningar, 
eruptionsavvikelser och bettavvikelser [2, 10, 11].

syfte och relevans
Över 85 000 invånare i Sverige är födda, eller har 
föräldrar som är födda, i Östafrika [12]. Bland öst­
afrikanska immigranter i andra länder har man 
tidigare rapporterat fall där ingreppet har utförts 
och även indikationer på att det utförts efter an­
komst till de nya länderna [2, 13]. Oss veterligen 
finns inga populationsstudier kring fenomenet 
gjorda i Sverige. Därför syftar vårt projekt till att 
studera ide bland individer med östafrikanskt 
ursprung som besöker svensk tandvård. Vi är in­
tresserade av att veta om det finns patienter som 
kan antas ha genomgått ingreppet. Dessutom vill 
vi få inblick i hur vuxna individer beskriver tra­
ditionen kring ingreppet samt vilka erfarenheter 
och upplevelser de har av den. Vårt projekt för­
väntas leda till ökad uppmärksamhet kring och 
kunskap om ingreppet, vilket i sin tur kan bidra 
till ändamålsenliga rutiner för diagnostik och 
omhändertagande.

»Bland östafrikanska immigranter 
i andra länder har man tidigare 
rapporterat fall där ingreppet har 
utförts och även indikationer på att 
det utförts efter ankomst till de nya 
länderna.«
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