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Oversikt. Del av den nordiska artikelserien Sambanden munhilsa-allmanhilsa.
Godkand for publicering den 10 juni 2019. Artikeln dr 6versatt
fran engelska av Cecilia Hallstrém, Képenhamn, Danmark.

Barns och ungdomars
orala halsa

— orosfaktorer for framtiden

God oral hilsadrintesjilvklart hos friskabarnoch
dnmindrehossjukabarn.Samangasomvartfemte
barnharenkronisksystemisksjukdom.Demest pre-
valentairallergier, astma, diabetes samt autoim-
munasjukdomar.Nistan10 procentavallabarnli-
derav psykisk ohdlsa. Tidig diagnostik ochriktade
preventivaatgirder dr nyckelfaktorer nir det gil-
ler att kontrolleraoralasjukdomar paindividniva.

Barnets utveckling och tillvaxt &r en bio-psyko-so-
cial smaltdegel dar utvecklingen inom alla tre om-
rdden dr nddvindig och svarigheter inomnagot av
dem medfor storningar avden normala tillvixten.
Forildrar, tandvards- och sjukvardspersonal lik-
somsamhaélletistortharettansvar for att garante-
rabarnen enhilsosam miljo, ostord utveckling och
god hilsa. Enligt FN:s barnkonvention artikel 24 [1]
harvarje barn ratt till bista mojliga hilsa samt till-
gangtill behandling av sjukdom och rehabilitering
av halsa. Tillsammans med ratten till utvardering
och stod avden somatiska utvecklingen och hélsan
har varje barn och familj ocksa samma rétt till psy-
kosocial utveckling och hélsa [2]. God oral hilsa ar
envisentligdel avallminhélsan och arnédvandig
for tillvixt och utveckling. A andra sidan kan délig
oral hilsa utgora en risk for allméanhalsan och sys-
temiska sjukdomar kan utgora etthot mot den ora-
lahilsan (figur I).

SYSTEMISKA OCH PSYKIATRISKA
SJUKDOMAROCH VIKT
Systemiska sjukdomar
Vart femte barn i Finland har en kronisk systemisk
sjukdom med varierande svérighetsgrad. De van-
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ligaste dr allergier, astma, neuropsykiatriska funk-
tionsnedsattningar, glutenintolerans, typ 1-diabetes
(DM1) och autoimmuna sjukdomar av vilka juvenil
idiopatisk artrit (JIA) ar den vanligaste.

Andelen barn som diagnostiseras med fetma,
inflammatorisk tarmsjukdom (IBD), DM1 och JIA
har 6kat under senare ar, liksom andelen barn som
undergétt organtransplantationer, opererats for
hjartsjukdomar och som 6verlevt barndomscancer
[3]. IFinland diagnostiseras varje dr 500 (<1procent)
barn och ungdomar med DM1 medan 400 barn di-
agnostiseras med medfodda hjartsjukdomar och
150 barn med JIA.

Kroniskt sjuka barn l6per ofta en hogre risk for
oralasjukdomar an motsvarande friska barn,och de
harsirskilda behov avseende tandvard. Till exempel
utgdr barn med medfodd hjértsjukdom enriskgrupp
fordentalkaries [4] och diabetiker drbendgna attut-
veckla gingivit och har mer plack [5]. JIA involverar
oftatemporomandibularleden och paverkar darmed
ocklusionsutvecklingen [6].

Omdendéligatandhélsaninte behandlaskanden
haenférodande effekt pa den generella hilsan, spe-
ciellt for individer med vissa systemiska halsopro-
blem och tillstand. Brist pa prevention och lamplig
vard kan forvirra systemiska problem. Oral vard
av patienter med systemiska halsoproblem kraver
ofta konsultation med den specialist som behand-
lar barnet och det kan vara nddvindigt att utfora
behandlingen pa sjukhus. Man maste standigt vara
uppmérksam pé att man sikrar limpliga nivaer och
vagar for att sidkerstilla barns orala hilsa. Att sikra
barns orala hilsa pa ett ldmpligt sitt och pa lamplig
niva kraver kontinuerlig uppf6ljning.
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H6gt ochlagt BMI
Pasenare drhar smaatande ersattregelbundna mal-
tider. Konsumtionen av lask och energidrycker har
oOkat, vilket innebar ett hot mot bade allmanhilsan
och den orala hilsan [7]. Frekvent smaitande och
konsumtion av sota produkter dr associerat med
overvikt [8], men dven med dental karies [9]. Fak-
tum ar att 6vervikt och fetma bland barn &r vanligt
idagensindustriella varld [10]. Samtidigt som die-
ten har forandrats har ocksa den tid som spende-
ras framf0r tv, dator och mobila applikationer okat,
sdrskilt bland tonaringar [11]. Litteraturen avseen-
de associationen mellan 6vervikt och karies 4r mot-
sigelsefull; bade hogt och 1agt BMI har kopplats till
kariesprogression. Sambandet forefaller skilja sig at
mellan lander i olika utvecklingstadier [12]. Dessa
fragor behover foljas noga i framtiden.

Atstdrningar, & andra sidan, dr sirskilt vanliga
bland flickor. Ungefir 7 procent av finska kvinnor
diagnostiseras med en étstorning fore 30 ars alder
[13]. Atstorningar utgor ett hot bAde mot allménhil-
san och den orala hilsan. Det mest anmarknings-
varda problemet dr dental erosion som orsakas av
atttindernaeroderar somenfoljd av frekventa krak-
ningar och konsumtion av sur mat och dryck [14] i
kombination med ocklusala krafter. Prevalensen
av tanderosion per se kar och ér speciellt oroande
bland unga individer.

I samtliga fall dér en ung patient har nagon form
av dtstdrning maste mojligheten for professionell
niringsradgivning dvervigasochivissafall dvenrad-
givning for att stoppa tanderosionen. Det dr viktigt
attkommaihagatten dtstorningkanvara ett symtom
pa ett underliggande psykiskt problem som kriver
enremiss for psykiatrisk radgivning.

Visioner inombarnpsykiatrin
I en finsk populationsbaserad studie (n =2 682) av
Borg et al [15] rapporterades 17 procent av barnen
ialdrarna 4-9 ar ha psykiska symtom enligt frage-
formuléret "Strength and Difficulties Questionnai-
re” (SDQ, www.sdqinfo.com) som fyllts i av foréld-
raroch/ellerlarare. Baserat pa rapporter franlikare
somarbetarpa primarvardsklinikerbedomdes12 pro-
cent av barnen och familjerna ha behov av behand-
ling och stod i primarvardens regi, medan 9 procent
(antal rapporter var 2 604) bedomdes ha behov av
specialistvard pa grund av psykosociala problem.

Det finns inga bevis for en substansiell 6kning av
psykiska halsoproblem hos barn i Finland mellan
1989 0ch2013, menutnyttjandet avpsykisk halsovard
harokat konstant [16]. Antalet remisserindikeraren
bittre formaga att upptécka barns psykiska hélso-
problem, men det kan ocksa indikera att barn med
psykiska problemharbetydande svérigheter att fung-
eraienallt merkomplex praktisk och kinslomassig
miljo. Identifikation av riskfaktorer, tidig upptackt
samt prevention och vard av psykosociala problem
ar bade verkningsfullt och kostnadsefFektivt [2].
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Psykosociala aspekter bor beaktasivarje kontakt
med barninom halsovarden, inklusive tandvarden.
Allvardpersonal dr ansvarig for attidentifiera even-
tuellariskfaktorer och/eller psykiatriska symtomoch
dérefter organiseraalternativt remittera barnet och
dess familj f6r lamplig utvirdering, vard och stod.
Det gemensamma malet &r att erbjuda patienten
god psykisk hilsovard.

Barnochungdomarmed psykiatriska problem kan
tillochmed ha svarigheteratt ga tilltandvardensru-
tinkontroller och attklara avtandvardsbehandling.
Medicinering kan reducera salivutsondringen och
barn ochungdomarkan sakna motivation att utfora
tandvardsrutinerhemma och ddrmed 6kar risken for
karies. Darfor ska preventiva atgdrder utforas ofta
avtandvardspersonal och dessa barn/ungdomar bor
kallas med kortare intervall. Om det ar nddvandigt,
till exempel pa grund av omfattande behandlings-
behov eller symtom, ska dessa barn behandlasi ge-
nerell anestesi (DGA).

Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning
Neuropsykiatriska funktionsnedsittningar drabbar
ungefir1o procent avbarnpopulationen, den vanli-
gaste formen dr ADHD, vilken forekommerhos3-6
procent, medan prevalensen av sprakstorningar ar
sprocent, intellektuella funktionsnedsattningar1-2
procent, autismspektrumstorningar (ASD) 1,5 pro-
cent samt Tourettes syndrom och tvangssyndrom
(OCD) 1 procent. Komorbiditet mellan neuropsy-
kiatriska funktionsnedséttningar dr vanligt, till ex-

VVetenskaplig artikel

Figur I. God oral hdlsa éren
forutsattning fér allabarns
hélsa och vélbefinnande.

"Enligt FN:s

barnkonvention

har varje barn
ratt till basta
majliga hilsa
samt tillgang
till behandling
av sjukdom och

rehabilitering av

hilsa.”
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*Lds mer i skriften 1000-inlar-
ning — en inskolningsmetod i
tandvarden for personer med
neuropsykiatrisk diagnos:
https://bit.ly/339uiFO

Figur Il. Tidig barndoms-
karies dr den vanligaste
orsaken till tandvard i
generell anestesi bland barn.
Pa grund av anatomiska ka-
rakteristika ar progressionen
av karies snabbareiprimara
tander dnipermanenta.

empel uppfyller 50 procent av alla barn med ASD
aven diagnoskriterier for ADHD. Eftersom de fles-
taneuropsykiatriska funktionsnedséttningar uppvi-
sar symtom vid tidig alder, langt innan en séker di-
agnos kan stillas, har det foreslagits att konceptet
ESSENCE (Early Symptoms of Symptomatic Syn-
dromes Eliciting Neurodevelopmental Clinical Ex-
aminations) bor anvindas for denna grupp [17], och
attimplementera detta dr en framtida utmaning.
Beteendeproblem i samband med tandvéard &r
vanligt hos barn med neuropsykiatriska storningar
[18]. Vil strukturerade tandldkarbesokunderlattar for

Tabell 1. Antal och andel barn som fatt tandvard i generell anestesi
samt deras alders- och kdnsmatchade kontrollgrupp som behandlats
konventionellt. Tabellen visar skillnader i savil familjestorlek som
sjalvrapporterad tandvardsridsla hos forildrar och tandvard i generell

anestesi av syskon.

Variabler

Tandvardsradd foralder

Tandvard i generell anestesi av foralder

Tandvard i generell anestesi av syskon

Antal barnifamiljen 1
2
3
24
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Grupp n (%)

DGA Tidig

barndomskaries  Kontroll P
22(25,3) 8(7,8) 0,001
10(11,5) 8(7,8) n.s.
15(17,2) 4(39) 0,009
6(6,9) 16 (15,5) 0,039
26(299) 39(379)

22(25,3) 28(27,2)

30(34,5) 19 (18,4)

dessabarn (tillexempel1 000-ldrande*) och det géller
speciellt barn med ASD somvinner pé anviandandet
avkompletterande kommunikation (till exempel att
anvindabilder). Nardetgiller ADHD, lederexekutiva
dysfunktioner till svarigheteriatt anvinda tidigare
tandvérdserfarenheter for att avgora hur man ska
agera under den aktuella behandlingen [19]. ASD
karaktdriseras av svarigheterisocial interaktion och
kommunikation, begrinsade beteendemonster och
ovanliga sensoriska kansligheter (DSM-§2013). Barn
med ASD har en férsdmrad forméga nér det géller
attbygga flexibla forutsigningar och forviantningar.
Denna formaga finns det ett stort behov avvid besok
hostandvarden. Sensoriska abnormaliteter paverkar
ihogre grad individer med allvarliga autistiska drag
[20]. Under ett tandvardsbesok kan dock det skarpa
ljuset, hogaljudet och starka smaker eller dofter ut-
gora en utmaning aven for individer med mildare
sensorisk kinslighet.

ORALHALSA

Dental karies
Karies arfortfarande denvanligaste kroniska sjukdo-
menviarlden 6ver [21]. OmKariesinte behandlaskan
den orsaka tandvark, forlust av funktioner och dven
dentala infektioner som till och med kan blilivsho-
tande. Karies och dess konsekvenser kan forsamra
barns oralt hilsorelaterade livskvalitet (OHRQoL)
[22] och paverka somn, lekande, matintag och sjalv-
kansla [23]. ECC, tidigbarndomskaries, beror endast
en minoritet men forsdmrar livet for barnet och in-
divideridess nirhet. ECC ér en vanlig remissorsak
for tandvard i generell anestesi (DGA), ibland vid
upprepade tillfillen [24] (figur IT).

Litteraturen gillande DGA:s har klarlagt bak-
grundsfaktorer relaterade till bade familjeproblem
och negativt oralt hilsobeteende [25] (tabell 1). For
attkontrollera och forhindra manifestationer avka-
riessjukdom skamantabortplack och anvandafluo-
ridtandkram tva ganger om dagen [26] samtviljaen
halsosam diet utan smaatande [27]. Oral hilsa kan
inte tas for given utan méaste vara ett standigt paga-
ende arbete for att den ska frimjas pa befolknings-
niva. Narman behandlar barn med risk for karies ar
detmycketviktigt att involvera familjen och satsa pa
attstodja den samthjilpa barnet med enindividuell
planforkarieskontroll. Man maste ocksd kommaihag
att DGAinte drutanrisker. Det behovs forskning for
attklarldgga de potentiellariskerna forknippade med
bruket av anestesi, speciellt for mycket unga barn.

Parodontal sjukdom
Barn ochunga individer drabbas ocksa avparodon-
tala sjukdomar. Plackansamlingvid gingivalranden
ardenframstaorsakentill gingivalinflammation vil-
ket resulterar i en miljo som framjar bakterier som
tal och till och med drar nytta av inflammationen,
vilket kan leda till ett dysreglerat immunsvar och i
forlangningen initiera parodontal nedbrytning [28].
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Gingivit dr vanligt bland smébarn, men dven teck-
en pa parodontit (det vill siga marginal benférlust)
kanupptackasredaniden primara tanduppsattning-
en.lenstudie som anvinde bitewing-rontgeniden-
tifierades benforlust vid atminstone en proximalyta
hos 4,5 procent av 9-aringarna [29]. I en longitudi-
nell studie var forekomsten av subgingival tandsten
knuten till progression av parodontit hos tonaring-
ar [30]. Detdr ként att rokning och diabetes bada ar
kopplade till parodontit.

En koppling mellan gingival inflammation och
fasteforlust har pavisats i en kohortstudie med 700
barn och ungdomar dér parodontal nedbrytning
pavisadestill ochmed hos barnunder12 ar [31]. Det
finns dven evidens for associationen mellan graden
avgingival blodning och metabolt syndrom hosbarn
mellan 8 och10 ar, speciellt pojkar [32]. Det drvartatt
noteraattitilliggtilllokal vivnadsskada kan kronisk
infektioniparodontiet leda till en begransad syste-
misk inflammation, vilken &r forknippad med flera
systemiska sjukdomar.

Noggranndiagnostik och bedémning avriskfakto-
rerna aravgorande for detektion avsjukdomenitidigt
stadium, och tidigt ingripande dr av yttersta vikt for

ellerbada, var associerade med subklinisk aderfor-
kalkning av karotis i borjan av 30-arsaldern obero-
ende av andra riskfaktorer for kardiovaskulér sjuk-
dom. Risken forefoll att vara dnnu hogre for pojkar.
Detta var en vigvisande studie inom omradet och
resultaten understrok vikten av oral hilsa hos barn.

ATTFORSUMMA BARNET
Attettbarnsoralahélsaochtandvard forsummaskan
vara det enda tecknet pd att barnet utsétts for barn-
misshandel. Denna typ av forsummelse dr dock kli-
niskt uppenbar for alla tandléikare.

Den mest utsatta gruppen dr sma barn. Man har
funnitatt prevalensen avobehandlad karies drhogre
hosvanvardade och sexuellteller fysiskt utnyttjade
barn [34]. Tecken sdsom onormala blimérkeniden
orofaciala regionen kan vicka misstankar géllande
sexuellteller fysiskt utnyttjande avbarnet. Barnmiss-
handelkanhalivslanga effekter pd barnsmentala och
fysiska utveckling [35]. Utvirdering avden sexuella
och fysiska misshandel som barnet utsatts for ar
krivande och fordrar en tvirvetenskaplig strategi.

P4 varje universitetssjukhus i Finland finns det
grupper dér en tandlakare ingar som &r speciali-

Figur lll. Andel 12- till
18-aringar som anvint snus
ibland eller dagligen ar
1981-2017.

(Kélla: Adolescent Health and
Lifestyle Survey 2017 [38])

attforhindra utvecklandet avavancerad parodontit ~ serad pa att utvirdera fall av barnmisshandel. Om "Att ett barns

och troligen ocksa for att stodja allménhélsan. Om  misstanke ombarnmisshandeluppstarartandlikare  grala hilsa och

tecken pa aggressiv parodontal sjukdom seshosett  skyldiga attinformera delokalamyndigheternasom 2 2

barn b . . , " I tandvard for-

arn bor man remittera till, alternativt konsultera, &ransvariga for skydd av barn.

en parodontolog. summas kan
ROKNING OCH ANVANDNING AV SNUS vara det enda

HOT OM FRAMTIDA KONSEKVENSER Litteraturenvisaren minskningiprevalensenavrok- — tecknet pa

AV ORALA INFEKTIONER UNDER BARNDOMEN ning bland ungdomar medan bruk av snus ir vanligt att barnet ut-

Enfarskartikel av Pussinenetal (2019) [33] visaratt  isamtliganordiskalidnder[36-38] (figur I1I), dér for- . .

orala infektioner under barndomen, sdsom tecken ~ séljning av snus ér olagligt i Finland. Snus anvénds sa.tts for barn-

pa antingen parodontal sjukdomeller dental karies  traditionelltavidrottsutovareilagsporter [39], men misshandel.”
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"Tandlikare bor rutinmassigt fraga dven sina unga
patienter om deras eventuella tobaksvanor och
motivera samt stotta dem att avsluta ett tobaksbruk.”
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inulaget 6kar anvindandet av snusialla kategorier
av tondringar.

Snus kan, pa grund av sitt nikotininnehall, or-
saka ett starkt beroende. Snusets hilsoeffekter dr
beroende av dosen och hur ldnge en individ har
brukat snus. Hos ungdomar som roker forefaller
det finnas en tendens att parodontit initieras och
progredierar om man jaimf{or med icke-rokare [40].
Det har visats att en omedelbar effekt av snus ar
okad hjartfrekvens och hojt blodtryck [41]. Lang-
varigt snusbruk har visats vara associerat med
allménhalsan, till exempel kardiovaskuléra sjuk-
domar [42] och typ 2-diabetes [43], samt att vara
potentiellt cancerframkallande [44]. Dessutom har
man funnit att snus dr associerat med en 6kad risk
for prematura fodslar, fosterdod och lidgre fodel-
sevikt [45]. Det behdvs in vivo- och in vitro-studier
av snusets hélsoeffekter for att forsta snusets roll
for utvecklingen av sjukdomar.

Bara att stélla fragan om tobaksbruk har effekt,
har det visat sig. Tandlakare bor darfor rutinmas-
sigt friga dven sina unga patienter om deras even-
tuella tobaksvanor och motivera samt stétta dem
att avsluta ett tobaksbruk.

SLUTSATS

Vid behandling av barn maste tandldkare vara upp-
mirksamma pa barnets fysiska och mentala ut-
vecklingsstadier samt systemiska sjukdomar och
neurologiska eller fysiska storningar. Hen bor ock-
sa kunna behandla barnetienlighet med det aktu-
ellautvecklingsstadiet och tahénsyn till sdrskilda
behov. Tandldkaren ska kunna f6lja barnet genom
dess tidiga ar i samarbete med ett team av tand-
vardspersonal och i ndra kommunikation med fa-
miljen for att stotta deras dtaganden. Det dr avgo-
rande att tandldkaren vet nér och vart barnet ska
remitteras om behov uppstar. Det maste finnas ett
tillrackligt antal barntandlidkare att konsultera och
remittera till. Dessutom maste rutiner finnas for
att sikra samarbetet mellan barntandldkare och
personal inom primérvarden. Information omde
senaste metoderna for prevention och behandling
inom barntandvarden maste ges till samtliga indi-
vider inblandade i att ta hand om barnet oavsett
omdetdrihemmet,inom barnomsorgen eller vid
tandvardskliniker och sjukhus.

Varje barn, inklusive dem med sérskilda behov,
harratttill enindividuell behandlingsplan, hilso-
frimjande atgérder och kontinuerlig 6vervakning.
Befolkningsbaserat oralt hilsobefrimjande bor
kontinuerligt ta till sig nya metoder for att uppna
detta. Oral hilsa kan inte tas for given. Det finns
en global allians med ett mal att barn f6dda 2025

och senare inte ska uppvisa nagra karieslesioner.
I nuldget ligger nyckeln till att uppna malet i att
kontrollera de kinda orsakerna associerade med
orala sjukdomar, i huvudsak mikrober och diet.
Nirdetgiller dental karies ar nyckeln regelbunden
anviandning avlokalt applicerade fluoridprodukter.
Kanske kan den pagaende forskningen gillande
mikrobiotan och genetikens roll bringa nya insik-
ter som hjilper oss att kontrollera de orala sjukdo-
marna. All hilsovardspersonal maste ha som mal
att sakra basta mojliga orala halsa for alla barn.

ENGLISH SUMMARY

Oral health of children and adolescents - factors of
concern for the future

Vuokko Anttonen, My Blomqvist, Heikki Alapulli,
Mirja Methuen, Sari Koskinen, Helena YIi-Urpo,
Piivi Rajavaara, Tarja Tanner, Pdivi Lindholm
and Eija Kononen

Tandldkartidningen 2020; 112 (1): 54-60
Inchildren, oral healthisanintegral part of gene-
ralhealth. Good oral health contributes to normal
growth and development, as well as good quality
oflife. Professionals working with children should
be aware not only of normal growth and develop-
mentbut also of the special needs of children, and
how to take into account all the information con-
cerning them in dental care. Good oral health is
not a given for healthy children, let alone those
suffering from illness.

Caries continues to be a problem and early child-
hood caries (ECC) can lead to severe oral infec-
tions, and even repeated treatment requiring ge-
neral anaesthesia. Today, caries is still predictive
of caries. Signs of risk of periodontitis can be seen
asearlyasduring the deciduous teeth phase. Both
illnesses have long-term impacts but on the other
hand, both can be managed with good early di-
agnostics and by intervening when the disease is
still preventable.

Asmany asoneinevery five children has a chro-
nicsystemicillness, the most prevalent being aller-
gies, asthma, diabetes and autoimmune diseases,
of which rheumatoid arthritis is the most com-
mon. Nearly 10% of children suffer from mental
problems. Changes in the way people eat, a more
sedentarylifestyle and increased screen time have
led to a rise in the prevalence of obesity among
children and adolescents. While smoking has be-
come less prevalent, the use of snuff has become
more common among adolescents. All this poses
athreat to oral and general health in the future.

Dental practitioners must be prepared to assess
whether a child’sright to a safe environment, nor-
mal growth and development and good health is
met. Promotion of oral health must be continuous
onpopulation, aswell ason anindividual level, and
new methods to achieve thisneed to be developed.
All children have the right to good oral health. @
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”Kanske kan den pagaende forskningen gillande mikrobiotan och genetikens roll
bringa nya insikter som hjalper oss att kontrollera de orala sjukdomarna.”
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Kommentar till artikeln av Anttonen et al

Kommentar till artikeln av Anttonen et al fran svenskt perspektiv

Orovackande dkning av mjolktandskaries

etfinnsrelativt fa studier som undersokt sam-

band mellan allméin halsa och oral hélsa hos
just svenska barn, men gruppen barn med langva-
rig sjukdom eller funktionsnedséttning beriknas
uppga till minst 8 procent av populationen. Denna
grupp barn har ofta manga olika kontakter med
hélso- och sjukvérden. Férutom olika medicinska
specialister traffar de ofta habiliteringen, fysiote-
rapeuter, logopeder med flera.

Tandvardenhar hirenviktiguppgiftiatt forebygga
ochtidigt behandla oralasjukdomar. Langvarig sjuk-
dom och funktionsnedsittningkaninnebiraen dkad
riskforkaries och parodontala sjukdomar. Dessutom
medfor vissa diagnoser en okad risk for avvikelser
itandernas mineralisation, antalsvariationer samt
inte minst oralmotoriska problem som svag eller
avvikande motorik och mimik, svarigheter att dta,
attkommunicera med tal eller att sviljaundansaliv
(saglmg, dreghng), vilket paverkar livskvaliteten.
Manga ganger kréver barnets medicinska diagnos
darfor ett mer individualiserat omhandertagande
dn for andra barn och en del behandlingar utfors i
multiprofessionellateam dér tandvarden drendel.

Barn med intellektuella funktionsnedsittningar
eller neuropsykiatriska problem behover vanligen
mer inskolning och lingre besok for att klara sé-

"Antalet remisser till

Foto: Colourbox

pedodontister i Sverige 6kar.”
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dant som kan te sig okomplicerat och sjalvklart, till
exempel att fd mun och tander undersokta eller att
man polerar och fluoridlackar. Tandvarden maste
sikra att det finns tid och personal for detta. Barn
med sérskilda behovbehover oftabehandlasisam-
rad med -eller fa remiss till - specialist i pedodonti,
vilket ocksé kraver resurser till omradet.

ANTALET REMISSER TILL PEDODONTISTER i Sverige Okar.
Forutom att fler barn med framst olika medicinska
diagnoser remitteras, utgors en stor andel remiss-
patienter avyngre barnmed mycket karies. ISverige
serviidag, sedansextill sjuartillbaka, en orovick-
ande 6kning av framst mjolktandskaries (SKaPa Ars-
rapport2018). Data fran SKaPa-registret visar ocksa
atttandhélsanipermanenta tinderinte lingre for-
béttras i dldern sex ar till fjorton-femton ar. Tren-
denavhalsoforbattring finns fortfarande kvar mel-
lan sexton och nitton ars dlder.

Orsaken till den forsimrade tandhélsan kan vi
bara spekulera om, men eftersom SKaPa automa-
tiskt registrerar tandhélsa och all tandbehandling
for sa gott som alla barn och ungdomar finns hir
stora mojligheter att via registerstudier ta reda pa
mer. Oavsett orsak, innebér ohdlsan bekymmer for
mangabarn ochatt2019 behova triffa forskolebarn
som far illa pa grund av tandvérk, infektioner med
fistlar och andra stora bekymmer pa grund av karies
kinns ovérdigt vart moderna samhille. Imanga fall
dr barnens utsatthet sddan att tandvarden méste
gora orosanmalan till socialtjénst.

DET FINNS STARKA sAMBAND mellan olika socioeko-
nomiska forhallanden och tandhélsa i alla alders-
grupper. Tyvirr maste vi aterigen konstatera att
inte heller tandhélsan &r jamlik. Tandvarden har
storautmaningariatthittanya arbetssitt ochattut-
veckla samarbetet med 6vriga samhallet, inte minst
hilso- och sjukvérden. Parallellt maste vi allvarligt
fundera 6ver den forsdmring som seshos de yngsta
barnen - karies ér trots allt en sjukdom som gér att
forebygga och som inte kan borras bort. For tand-
vardenharvilinte abdikerat fran strategier att arbe-
taupstream med starkt fokus hilsofrimjande arbe-
te och primérprevention, att undanroja riskfaktorer
och forebygga sjukdom?

Sammantaget visar Vuokko Anttonens och med-
forfattares artikel pa ndgra av de utmaningar som
dven svensk barn-ochungdomstandvard starinfor.
Engod munhilsa drinte nagot vikanta for givethos
barnochungdom. ®
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