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Abstrakt

Munhalsan spelar en stor roll for vélbefinnandet och den allménna hélsan. Bristfélliga
matvanor och dalig munhygien ar orsaker till att barn har karies. Graviditeten &r en annan
period dd munhalsan bor prioriteras, de hormonella forandringar som sker under en
graviditet paverkar ocksd munhdlan. Aven samarbete mellan olika yrkesgrupper é&r
nodvandig for att uppratthalla en god munhalsa.

Syftet med examensarbetet ar att undersdka vilka som &r de vanligaste riskfaktorerna for
munhalsan samt 6ka kunskapen om vilken koppling munhalsan har for den allménna héalsan.
Arbetet behandlar dven det preventiva arbetet kring munhalsa. Studien fokuserar pa
munhalsa under graviditet och hos barn i aldern 0-13. Studien &r kvalitativ och gjordes som
en scoping review som utgar fran Arksey och O"Malleys modell. Till dataanalysen samlades
17 artiklar in, som alla ar skrivna pa engelska. Som teoretisk utgangspunkt i studien valdes
Nola J. Penders halsoframjande modell.

Det ar manga faktorer som paverkar munhélsan, resultatet i studien visar pa faktorer som;
kosten, smittoGverforing av bakterier, munhygienvanor, sjukdomstillstand och medicinering
samt socioekonomiska samt beteendemassiga faktorer. Samarbetet mellan yrkesgrupper ar
aven viktigt for att uppratthalla en god munhélsa och dar har halsovardaren en viktig roll i
det hélsoframjande arbetet, eftersom hon kommer i kontakt med den gravida kvinnan, barn
och familjer under en lang period.
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Abstract

Oral health plays a major role in well-being and general health. Poor eating habits and poor
oral hygiene causes caries for children. Pregnancy is another period in life when oral health
should be prioritized, the hormonal changes that occur during pregnancy also affect the oral
cavity. Collaboration between different professional groups is also necessary to maintain
good oral health.

The aim of this thesis is to investigate which are the most common risk factors for oral health
and to increase the knowledge of the connection that oral health has to overall health. The
work also addresses the preventive work around oral health. The study focuses on oral health
during pregnancy and children aged 0—13. The study is qualitative and was done as a scoping
review based on Arksey & O"Malleys model. For the data analysis 17 articles were collected,
which all are written in English. As a theoretical framework in this study, Nola J. Pender’s
health promotion model was chosen.

There are many factors that affect oral health, the results of this study indicate factors like:
diet, transfer of bacteria, oral hygiene habits, diseases and medications and socioeconomic
as well as behavioral factors. Collaboration between professional groups is also important
for maintaining good oral health. Public health nurse’s has a key role in the health promotion
work as she comes in contact with pregnant women, children and families for a long period
of time.

Language: Swedish Key words: Oral health, pregnancy, child, riskfactors, healthpromotion
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1 Inledning

Munhélsa spelar en stor roll for valbefinnandet och den allménna halsan. Munnen ar en del
av kroppen, trots att alla vet det &r det manga som inte ser sambandet mellan munhélsan och
den 6vriga halsan (Klinge, 2010). Bristfalliga matvanor och dalig munhygien &r orsaker till
att barn har karies. Det som inte &r bra for tanderna &r inte heller bra for vriga kroppen. Det
ar viktigt att komma ihag att grunden for livet satts redan under barnets tidiga levnadsar. For
att forebygga problem och framja barnens munhélsa &r ett samarbete mellan olika
yrkesgrupper nodvandigt och for att uppratthalla en god munhygien &r tillvagagangssatten
enkla (THL, 2015).

For barn som har kroniska sjukdomar, aterkommande infektioner eller en
funktionsnedsattning ar risken for orala sjukdomar betydligt storre. Bland annat sd kan
anvandning av vissa lakemedel minska salivutsondringen vilket i sin tur okar risken for
sjukdomar i munnen. Ovriga riskgrupper &r barn som vaxer upp i familjer med psykosociala
problem och barn fran invandrarfamiljer. Det &r latt hant att vissa av barnen i de har
grupperna blir utanfér den regelbundna tandvarden. A andra sidan anvénder barn i
riskgrupper ofta manga andra halsovardstjanster, sd genom gott samarbete och férmedling
av information mellan olika yrkesgrupper kan de har barnen ocksa komma att fa den hjalp
de behdver (THL, 2015). I THL:s handbok om halsoundersokningar inom barnradgivningen
och skolhalsovarden star det att halsovardaren eller lakaren bor paminna vardnadshavarna
och barnet om hur viktigt det ar att uppratthalla en god munhélsa. Halsovardaren har en
viktig roll i det preventiva arbetet och det ar viktigt att k&nna till vilka faktorer som kan

paverka hélsan negativt, detta galler d&ven kunskaper om munhalsan (THL, 2018).

Graviditeten dr aven en period i livet nar munhalsan borde prioriteras. Det finns manga saker
som tyder pa att forebyggande tandvard ar viktigt bade fore och under graviditet. De
hormonella forandringar som sker under graviditeten gor att risken for
tandkottsinflammation och parodontit dkar. De kvinnor som planerar en graviditet eller ar
gravida bor rekommenderas att besoka en tandldkare for att bibehalla en god munhélsa
genom graviditeten (THL, 2018).

Intresset for munhélsa har funnits med sedan manga ar, skribenten har sedan tidigare en
narvardarutbildning med mun- och tandvard som inriktning och har arbetat flera ar inom
munhalsovarden. Under tiden i arbetslivet har skribenten sett hur manga det &r som besoker

munhalsovarden som inte har kunskap om hur en god munhalsa uppratthalls.
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Undersokningar inom munhélsovarden gors vanligen med flera ars mellanrum och under
dessa ar kan det ske mycket i munnen, darfor ar det viktigt att all vardpersonal har en viss
kunskap om munhalsan, for att kunna identifiera och hanvisa vidare till munhalsovarden vid
risksituationer. Med detta arbete vill skribenten lyfta fram munvardens betydelse for halsan
och pavisa vilka de vanligaste riskfaktorerna &r, arbetet kommer &aven att behandla
munhélsan ur den preventiva synvinkeln. For att inte gora arbetet for stort har skribenten

valt att rikta in sig pa munhalsa under graviditet och hos barn i aldern 0-13.

2 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta examensarbete &r att samla vasentlig och aktuell information kring
munhélsan och dess betydelse for allménhélsan. Examensarbetet behandlar allménna
riskfaktorer som paverkar munhalsan negativt samt vilken kunskap halsovardaren behover
kanna till for att medverka i framjandet av en god munhélsa. Arbetet fokuserar pA munhalsan

under graviditet och hos barn.
Fragestallningar:
1. Vilka ar de vanligaste riskfaktorerna fér munhélsan under graviditet och hos barn?

2. Vilken kunskap behover halsovardaren kéanna till for att medverka i fraimjandet av

munhélsan?

3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt till examensarbetet valdes Nola J. Pender och hennes
hélsoframjande modell (Health Promotion Model). Syftet med teorin &r att identifiera olika
faktorer som kan paverka och motivera manniskor till att uppna ett halsoframjande beteende.
Till halsovardarens uppgifter hor det att stodja manniskor i halsoframjande beteenden och
sunda livsstilsval, darfor kan den hélsofraimjande modellen vara ett bra instrument i
halsovardarens arbete. Skribenten anser dven att modellen ar lamplig att anvanda for denna
studie med tanke pa att examensarbetet dven fokuserar pa det preventiva arbetet kring

munhélsan.

Pender’s hélsoframjande modell, Health Promotion Model (HPM) &r en modell som kan
anvandas for att planera och dndra ohdlsosamma beteenden och for att framja halsa.
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Omvardnadsmodellen publicerades for forsta gangen 1990 och har sedan dess blivit
omarbetad ett antal ganger. Modellen utvecklades utifran Pender’s langa erfarenhet inom
omvardnad, utbildning, mansklig utveckling och experimentell psykologi. Denna erfarenhet
ledde henne till att borja anvanda sig av ett mera holistiskt vardperspektiv, av
inlarningsteorier samt av social psykologi. Omvardnadsmodellen fungerar som en guide till
att utforska den komplexa processen som motiverar manniskor att engagera sig i

beteendeforandringar som framjar hdlsa (Tomey & Alligood, 2006).

Varje manniska har unika personliga egenskaper och erfarenheter som kan paverka resultatet
av en beteendeforandring. Det forsta man tar i beaktande i den halsoframjande modellen ar
tidigare beteenden och personliga egenskaper sasom biologiska, psykologiska och
sociokulturella faktorer. Till de biologiska faktorerna hor alder, BMI, kon, 6vergangsalder,
styrka, smidighet och balans. Sjéalvfortroende, sjalvmotivation, kompetensomraden och
halsostatus hor till de psykologiska faktorerna och till de sociokulturella faktorerna hor ras,
etnicitet, kulturinlarning, utbildning och socioekonomisk status. Dessa faktorer ar inte nagot
som man kan paverka genom handledning med de &r viktiga att utga ifran och ta i beaktande
nar man handleder klienter (Tomey & Alligood, 2006).

Andra faktorer som har en inverkan pa beteendeférandringen ar specifika tankemonster och
kanslor kring beteendet, till dessa hor uppfattade fordelar till forandringen, uppfattade hinder
till forandringen, uppfattat sjalvfortroende, aktivitetsrelaterad paverkan, samspelsinverkan
och situationspaverkan. Klientens uppfattade fordelar och nackdelar med en
beteendeforandring har stor betydelse. Ifall klienten inte ser tillrdckliga fordelar med
forandringen kan forandringen vara svar att genomfora. Uppfattade hinder kan vara att
klienten tycker att det ar for svart, tidskravande eller for dyrt. Hinder kan upplevas olika och
ar darfor viktiga att diskutera med klienten, for att sedan tillsammans hitta 16sningar som
fungerar. Aven sjalvfortroendet &r viktigt vid en beteendeférandring, ju béttre
sjalvfortroende desto storre ar forutsdttningen for att en fordndring ska ske. Den
aktivitetsrelaterade paverkan hanger ihop med vilka kanslor som klienten som skall genomga
en forandring har till processen bade fore, under och efter férandringen, denna faktor kan
paverka beteendeférandringen antingen positivt eller negativt. Aven samspels- och
situationsinverkan spelar en roll huruvida en person engagerar sig i beteendeférandringen
eller ¢j. Till samspelsinverkan hor forvantningar fran familj och vanner samt vardpersonal
och till situationsinverkan hor den personliga uppfattningen samt inlérning. Pender menar
att personer presterar battre i miljoer de kan relatera till och dér de kanner sig trygga. Det ar

viktigt att den som skall gora en beteendeforandring far stod fran vardare men aven fran
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familj och vanner eftersom deras asikter kommer att paverka personens beteende (Tomey &
Alligood, 2006).

Ifall motivationen till en beteendeférandring ar stor hos klienten ar ocksa chanserna storre
att forandringen kvarstar. Omedelbara konkurrerande krav som klienten har lite kontroll 6ver
kan ha en negativ paverkan pa beteendeférandringen, dessa kan vara miljomassiga handelser
som exempelvis en skyldighet att prioritera familjeliv eller arbete. Konkurrerande krav som
klienten har en hog kontroll dver kan dven paverka beteendeférandringen, detta kan vara att
valja mellan att 4ta halsosamt eller ohalsosamt. Beteendeférandringen blir da mycket svarare
att utféra om den konkurrerande prioriteringen ar mera lockande &n vad malet med
forandringen ar (Tomey & Alligood, 2006). Den halsoframjande modellen utgar fran varje
individs erfarenhet och personliga egenskaper och har en betydelse i huruvida personen
kommer att klara av beteendeférandringen eller ej. For att man ska lyckas genomga en
beteendeforandring ar det bra att kunna identifiera egenskaper och sétta upp personliga
strategier for en forandring. Malet med den halsoframjande modellen ar ett halsoframjande
beteende och livsstil. Modellen kan anvéandas i manga typer av halsoframjande arbete, dven
I det preventiva arbetet kring munhalsa.

4 Teoretisk bakgrund

For att lasaren ska fa en djupare forstaelse for amnet har skribenten valt att skriva den
teoretiska bakgrunden om hur munhélsa och allménhé&lsa hanger ihop, munhdlsan under
graviditet och hos barn, riskfaktorer for munhélsan samt det preventiva arbetet kring

munhalsa.

4.1 Munhalsa och allméan halsa

En god munhélsa ar betydande bade for valmaende och den allmanna halsan. Det & manga
saker som har en inverkan pa munhélsan och det forekommer aven flera stadier da
munhalsan &r extra sarbar. Munhdalsan paverkar intag av mat och néring, talférmagan samt
utseendet och har &ven en social inverkar pa individen. Hela och friska tander i tidig alder
leder &ven till en god munhélsa som vuxen. Att uppratthalla en god munhélsa genom hela
livet ar malet med ett halsoframjande arbete och metoderna for att bevara en god munhalsa
ar relativt enkla; en god munhygien, halsosamma kostvanor, anvandning av fluor samt
regelbundna undersokningar och att soka vard i ett tidigt skede. Ett fungerande bett, intakta

tdnder och frisk stodjevavnad samt slemhinnor hor till en frisk mun men dven med en viss
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trangstallning mellan tander och fastan ndgon tand fattas kan man ha en god munhalsa
(Heikka H., et al., 2015, s. 8).

En god munhélsa ar en nodvandig del av allmanhélsan och spelar en viktig roll for bade
tillvaxt och utveckling. En dalig munhélsa kan daremot innebara en risk for allmanhélsan
och systemiska sjukdomar kan vara ett hot mot den orala halsan. Vanligt forekommande
bakterier i munnen kan bli farliga dven for friska personer om de sprids i blodomloppet
(Finlands tandl&karforbund, 2015). | Finland har vart femte barn en kronisk systemisk
sjukdom med olika svarighetsgrader.  Allergier, astma, neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar, glutenintolerans, typ 1-diabetes samt autoimmuna sjukdomar av
vilka juvenil idiopatisk artrit (JIA) ar den vanligaste. Under de senaste aren har mangden
barn 0kat som diagnostiseras med fetma, inflammatorisk tarmsjukdom (IBD), DM1 samt
JIA, sasom barn som genomgatt organtransplantationer, har opererats for hjartsjukdomar och
som har overlevt barndomscancer. | Finland &r antalet barn och unga som arligen
diagnostiseras med DM1 500, 400 barn diagnostiseras med medfodda hjartsjukdomar och
barn med JIA ar 150. Barn med kroniska sjukdomar har ocksa en storre risk for orala
sjukdomar, jamfort med friska barn. En riskgrupp for dental karies ar bland annat barn med
medfddda hjartsjukdomar, barn med diabetes &r mer benégna att utveckla gingivit samt har
mera plack. Ifall den daliga tandhélsan inte behandlas kan den ha katastrofala effekter pa
den allménna halsan, sarskilt for individer med en del systemiska hélsoproblem samt
tillstand (Tandlékartidningen, 2020).

Under de senaste aren har regelbundna maltider blivit ersatta av smaatande, dven
konsumtionen av lask och energidrycker har stigit. Detta beteende medfor ett hot mot saval
den allménna hdlsan som den orala halsan. Konsumtion av sota produkter samt ett frekvent
smaatande ar forknippat med Gvervikt, men ocksa med dental karies. | dagens industriella
varld ar tyvarr 6vervikt och fetma hos barn vanligt forekommande. P& samma gang som
kosten har fordndrats har dven den tid som tillbringas framfor tv, dator och mobila
applikationer Okat, speciellt hos tonaringar. Psykiska problem ar dven ett hot mot den orala
hélsan. | varje kontakt med barn bor de psykosociala aspekterna beaktas. Vardpersonal har
ett ansvar att identifiera eventuella riskfaktorer och/eller psykiatriska symtom och ordna eller
remittera barnet och dennes familj for en passande utvardering, vard samt stod. Dessa barn
kan ha svarigheter att delta i rutinkontroller hos munhalsovarden samt att klara av de
behandlingar som sker inom tandvarden. Andra riskfaktorer for dental karies bland barn och

ungdomar med psykiska problem ar att de kan sakna motivation att utfora tandvardsrutiner
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hemma samt en eventuell medicinering som kan minska salivutsondringen, vilket da okar

risken for karies (Tandlékartidningen, 2020).

Den vanligaste kroniska sjukdomen varlden Over ar fortsattningsvis karies. Ifall karies
lamnar obehandlad orsakar den ofta tandvark, forlust av funktioner samt dentala infektioner
som rent av kan bli livshotande. Karies och dess pafoljd kan forvarra barnets orala
hélsorelaterade livskvalitet samt har en inverkan pa somn, lekande, matintag samt
sjalvkansla. Karies i tidig barndom (ECC), géller bara en minoritet men forsamrar livet bade
for barnet samt individer i dennes nérhet. Parodontala sjukdomar drabbar &ven barn och
ungdomar. Den framsta orsaken till gingival inflammation ar plackansamling vid
tandkottskanten, detta tillstand resulterar i en miljo som framjar bakterier som klarar av och
rentav drar nytta av inflammationen. Detta kan leda till ett dysreglerat immunférsvar och i
fortsattningen paborja parodontal nedbrytning. Hos smabarn ar det vanligt med gingivit
(tandkottsinflammation), ocksa tecken pa parodontit kan patraffas sa tidigt som i den priméara
tanduppsattningen. Det &r mycket viktigt med en tidig upptackt for att stoppa en eventuell

utveckling av avancerad parodontit (Tandlakartidningen, 2020).

Munhélsan skall inte tas for given och for att frimja munhélsan pa befolkningsniva behover
arbetet vara ideligen pagaende. Det finns ett varldsomfattande mal att barn som ar fodda
2025 och senare inte ska pavisa nagra kariesskador. For att uppna det malet ligger nyckeln i
dagsléget i att granska orsaker forknippade med orala sjukdomar, huvudsakligen mikrober
och kost. Da det kommer till dental karies &r regelbunden anvéandning av fluoridprodukter
centralt for att forhindra uppkomsten av sjukdomen. Eventuellt kan pagaende forskning
kring mikrobiotan och genetikens roll féra med sig nya insikter som kan vara till hjalp i
kontrollen av de orala sjukdomarna. Det &r av yttersta vikt att all halsovardspersonal har som
mal att sakerstalla den basta mojliga munhalsan for varje barn (Tandlakartidningen, 2020).

4.2 Munhalsa under graviditet

Da goda vanor skapas redan i ett tidigt skede, finns det forutsattningar for att de varar livet
ut. Under en graviditet vill man forsakra sig om att familjens vanor ar sadana som framjar
hélsa, darfor ar detta en lamplig tid att lara sig mera om hur man uppratthaller en god
munhalsa hos det kommande barnet, genom att &ndra sina egna beteenden. Det &r viktigt att
foraldrarna forstar och har kunskap om hur sjukdomar i munnen uppstar samt kéanner till hur

de ska skota den egna munhalsan, da lar sig aven barnet de ratta munhygien- och
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matvanorna. Den mekaniska rengdringen av tanderna ar mycket viktig for tandhélsan och

fluortandkram far anvandas enligt rekommendation under en graviditet (THL, 2009).

Under graviditeten forsoker man undvika stérre vardatgarder. | den forsta trimestern av en
graviditet kan man gora en grundundersokning, munhalsoframjande atgarder och planera for
eventuella framtida vardatgarder. Under andra trimestern kan man utféra olika korrigerande
behandlingar samt mera kravande atgarder medan man da kvinnan kommit in i den tredje
trimestern, inte langre utfor nagra vardatgarder. Tagning av rontgenbilder, amalgamsanering
samt medicinkurer ar dock saker man undviker under en graviditet, undantag kan férekomma
men da under évervakning av en lakare (Heikka H., et al. 2015, s. 107-109). Halsosamma
matvanor samt regelbunden rengéring av tédnderna ar av stor betydelse for den gravida
mammans munhalsa och det l6nar sig att skdta om sin munhdlsa redan néar du planerar en
graviditet (Finlands tandl&karférbund, 2013).

4.2.1 Forandringar under graviditet

Det sker manga hormonella forandringar i kroppen under en graviditet och munnen ar inget
undantag. Eftersom moderkakan producerar hégre nivaer av dstrogen och progesteron under
en graviditet ar det manga vavnader som genomgar en del férandringar, bland annat sa &r
tandkottet en vavnad som ar extra kéansligt for irritation (Yenen Z. & Atacag T., 2018). En
graviditet i sig orsakar inte tandkottsinflammationer, men inflammationer som redan finns i
munnen forvarras latt under graviditeten. Redan en liten mangd plack pa tandemaljen kan
orsaka en svar inflammationsreaktion. Blodande tandkott dr vanligt under en graviditet, och
det kan racka med en latt berdring for att tandkottet skall bérja bldéda. Enligt nya
forskningsstudier kan parodontit (inflammation i tdndernas stodjevavnad) 6ka risken for en
for tidig fodelse. Vid parodontit uppstar det tandfickor runt tanden dar det samlas en stor
mangd bakterier, detta kan ha en skadlig inverkan pa hela kroppen och man menar att en
obalans i den orala bakteriefloran kan Oka risken for prematur fodsel. Erosion (uppldsning
av tandytan) ar ett annat problem som kan uppsta till f6ljd av bland annat frekventa
uppkastningar, dock varar uppkastningar vanligen inte under sa langa perioder under en
graviditet att det hinner orsaka mycket skada men man behover dnda vara uppmarksam pa
att minska och forhindra denna forsurning som sker i munnen vid rikliga uppkastningar.
Bland annat genom att ata ostskivor, nétter eller xylitolprodukter kan man neutralisera
munnens surhetsgrad (Heikka H., et al. 2015, s. 108 - 109).
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Saliven hjalper till att neutralisera munnens pH efter maltider samt hjalper till i
ateruppbyggnings processen av tandytorna. De hormonella forandringar som sker under en
graviditet gor sa att salivens pH sjunker och miljon i munnen blir surare, darfor ar det ocksa
lattare att fa karies under en graviditet. Forutom att munnen blir surare pa grund av de
hormonella férandringar som sker under en graviditet blir &ven buffertkapaciteten svagare,
eftersom det finns mindre kalcium och andra elektrolyter i saliven &n det fanns fore
graviditeten. Efter forlossningen sa atergar salivens buffertkapacitet dock till det normala
men annu under amningen kan antalet mikrober vara storre (Heikka H., et al. 2015, s. 108-
109).

Under en graviditet kan dven smaatandet 6ka vilket okar antalet syraattacker pa tanderna.
Foérutom en forsurning i munnen, ett 6kat antal syraattacker kan situationen dven forvarras
av att bakterier (streptococcus mutans, laktobaciller och jéstarter) som &r skadliga for
munhélsan, okar i slutet av graviditeten samt under amning. Det ar viktigt att vara
uppmarksam pa naringsinnehallet i kosten och hur ofta man satter nagot i munnen da bade
graviditet och amning kan 6ka smaatandet. En stor anledning till kariesuppkomsten &r
frekventa intag av kolhydratrika livsmedel, detta eftersom salivens neutraliseringsfas ar for
kort. Smaatandet galler dven intag av drycker. Den bésta torstslackaren ar vatten men som
maltidsdryck rekommenderas aven fettfri mjolk. Vill man nagon gang avnjuta mera
sockerrika samt syrliga drycker ar det allra bast att dricka dom i samband med maltider, pa
sa vis orsakar inte dryckerna erosions- och kariesskador i samma utstrackning (Heikka H.,
et al. 2015, s. 108-109).

4.2.2 Munhalsa hos fostret

For att munhalsan hos fostret skall fa en god start ar det viktigt att mamman ater mangsidigt
och far i sig viktiga naringsamnen. Behovet av vitaminer och mineraler dkar under en
graviditet. En mangsidig kost, bestaende av fullkornsbrod, grot, potatis, rotsaker, gronsaker,
bar och frukter, fisk, magert kott, indlvor samt mjolkprodukter och ost med lag fetthalt
rekommenderas. Genom att mamman far i sig viktiga naringsamnen via kosten skapas
grunden for en normal utveckling hos fostret. D-vitamin, folsyra och jarn ar speciellt viktigt
att fa i sig for fostrets utveckling. Férutom D-vitamin ar kalcium viktigt for utvecklingen av
skelett och tdnder hos fostret. Den normala mineraliseringen av emaljen hos fostrets tander
kan ta skada ifall modern inte far i sig tillrackligt av kalcium och D-vitamin under
graviditeten. En forsening i tandframbrottet hos barn kan dven forekomma vid ett for lagt

magnesiumintag under graviditet. Under den fjarde fosterveckan borjar det bildas



9

tandmaterial, till att bérja med bildas kronan och slutligen bildas roten. | den fjortonde
graviditetsveckan bdrjar mineraliseringen av de primédra ténderna. Kronorna hos
framténderna i det priméra bettet ar nastan fardigutvecklade nér fostret fods och Gvriga
mjolktander ar delvist forhardnade och ligger under tandkottet (Heikka H., et al. 2015, s.
110-111).

4.2.3 Munvard under graviditet

Under graviditeten ar det viktigt med en regelbunden munvard. Eftersom det sker manga
hormonella forandringar under en graviditet, som &ven paverkar tandkéttet &r munvarden
extra viktig under denna period (Heikka et al., 2015, s. 108). Rekommendationen 4&r;
tandborstning tva ganger dagligen med fluortandkram samt en regelbunden reng6ring av
mellanrum med tandtrad, mellanrumsborstar och dylika produkter. Regelbunden anvandning
av xylitolprodukter rekommenderas under graviditet och smittorisken till barnet kan minska
betydligt genom anvéandning av xylitol-produkter. Xylitol minskar pa antalet streptococcus
mutans bakterier samt gor sa att bakterierna inte faster lika bra pa tandytan. Da
kariesbakterieinfektionen senarelaggs upp till lekalder har de goda bakterierna koloniserat
munnen och det blir allt svarare for kariesbakterierna att smitta och foroka sig. Méjligheten
att bevara friska tanker har da okat betydligt (THL, 2011).

4.3 Munhalsan hos barn

Barnets utveckling, behov samt réttigheter &r nagot man maste ta hansyn till nar man arbetar
med barn, vilket betyder att man alltid ska forsoka se det man gor ur barnens perspektiv och
barnets basta skall alltid komma forst. Att bedéma vad som &r bast for barnet i alla situationer
ar inte alltid sa latt men fore varje handling bér man stélla sig fragan: “vad ér bist for barnet
—nu och pa sikt?”. Barnet har dven rétt till information och en mojlighet att paverka, barnets

alder och mognad har dock en betydelse nar dessa beaktas (Mejare 1., et al., 2016, s. 25).

De vanor som lars under barndomen och i skolaldern har en betydande inverkan for
munhalsan. Munhélsan utsatts for olika hot och faror i olika aldrar. Speciellt viktigt med
tanke pa den orala halsan &r att barn i tidig alder lar sig goda kost- och munhygienvanor samt
anvandning av fluor och xylitolprodukter. Foraldrarna ansvarar fér och har en nyckelroll i
vagledningen och attityden till en god munhéalsa. En dalig munhalsa och en ohalsosam

livsstil hos fordldrarna har kopplingar till huruvida barnens hélsa och munhélsa ser ut.
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Familjens samt barnets narmiljo bidrar &ven till huruvida utvecklingen av radslor kring
munvarden uppstar (Heikka H., et al., 2015, s. 106).

Det & mycket viktigt att olika yrkesgrupper som kommer i kontakt med familjen, som
radgivningen samt daghem och skolor starker foraldrarnas engagemang och formaga i
frimjandet av barnets munhélsa. Detta samarbete har en potential att utveckla kunskap,
fardighet samt goda attityder hos barnet, kring munhélsan och den allmanna hélsan (Heikka
H., et al., 2015, s. 106). Halsovardaren har en viktig roll i identifiering av barn som ér i
riskzon for att utveckla karies. | Finlands halso- och sjukvardslag star det aven att det hor till
tjanster for radgivningsbyraer att kontrollera munhélsan atminstone vartannat ar (Finlex,
2011).

4.3.1 Tand- och bettutveckling

Manniskan har 2 tanduppsattningar genom livet, de férsta priméra tanderna eller mjélktander
ar 20 till antalet och permanenta tdnderna ar sammanlagt 32 stycken (Klinge 2010, s. 18-21).
Primarbett kallas det bett barnet har fram till 6 - 7 ars aldern, dar bettet bestar av priméara
tander eller mjélktander. Da de forsta permanenta tanderna erupterar (bryter fram), inleds
vaxelbettsfasen som vanligen &r mellan 7 - 12 ars aldern. Runt tolv ars aldern bestar bettet
av permanenta tander. Aldern for de har perioderna kan dock variera mellan individer och
speciellt vaxelbettsperioden kan skilja med flera ar. Arvet fran barnets foraldrar,
miljofaktorer som andningsmdonster och sugvanor ar faktorer som styr bettutvecklingen.
Tandutvecklingen ar en genetiskt styrd process, sdsom utvecklingen av Ovriga organ i
kroppen. Tidpunkten for tandutvecklingen med primartdnderna startar redan under
fostertiden, processen ar lang och kan fortga till vuxen alder med de sista primara tanderna,
visdomstanderna (Heikka H., et al. 2015, s. 24-25).

Tandutvecklingen sker genom ett samspel mellan epitelet som tacker munhalan och den
underliggande omogna bindvaven. Till att borja med bildas den sa kallade tandlisten, vilket
sker genom en fortjockning av det orala epitelet. Darpa intraffar en nedvéaxt av tandlisten i
den underliggande bindvéven som i sin tur framkallar en fortatning av bindvavscellerna i
koppling till anlagen, knoppstadiet. Sedan sker en snabb tillvéxt och de forsta kusparna
bildas och formutvecklingen av tdnderna borjar. Processen framskrider genom att det bildas
emalj och dentin. Mognadsstadiet sker genom att tandkronan utvecklas Kklart,

rotutvecklingen inleds och eruptionen borjar (Mejaré 1., et al., 2017, s. 31).
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Eruptionen eller tandframbrottet startar vid fyra till elva manaders alder och runt tre ars alder
ar alla tdnder framme i det priméra bettet, tio i 6verkdken och tio i underkéken.
Mineraliseringsprocessen i kakbenen av de forsta permanenta tanderna borjar vid sex
manaders alder (THL, 2009). Barn som redan vid fodseln har tander som erupterat &r ca ett
pa 2000 — 3000. Ifall tanden &r 16s eller stor amningen sa tas den bort. Slemhinnan pa den
plats som tanden ska bryta fram kan manga ganger vara rod och svullen, dven ett sa kallat
eruptionshematom (en blodblasa) kan uppkomma. Vanliga symtom vid tandframbrott hos
barn ar att de blir irriterade, gnuggar tandkottet eller biter pa saker. |1 normala fall bryter
tanden fram helt spontant, utan nagra atgarder (Mejaré 1., et al., 2017, s. 32-33).

Forhallandet mellan 6vre- och underkéken kallas for bett. Bettet utvecklas under en lang
period, fran det att forsta mjolktanden spricker fram till dess att alla permanenta tander finns
i munnen. Bada kakarna véxer samtidigt och ansiktshojden okar, detta mojliggor plats for
tanderna. Aven efter dess att ansiktet slutat att vaxa sker sma forandringar i bettet.
Bettutvecklingen resulterar oftast i ett valfungerande samt stabilt bett och vid ett idealbett
formas 6vre- och underkakarna av jamna, symmetriska bagar fria fran luckor. Vid en
sammanbitning av ké&karna ar overkakens framténder alltid utanfor motsvarande tander i
nedrekaken och mittlinjen i bade dvre- och nedrekaken befinner sig i samma linje. Men det
ar anda ratt sa ovanligt med ett idealbett. Ett bett kan vara normal och acceptabelt &ven om
det finns nagon lindrig rotation av en tand, en mild tranghet, luckor eller dverbett dar de dvre
tdnderna tacker halften av underkakens framtander. Utvecklingen och tillvaxten av tander
och kakar regleras i huvudsak av genetiska faktorer men aven yttre faktorer kan paverka.
Felstallning av bettet kan paverkas av en langvarig anvandning av tutt eller sugning pa finger
(Heikka H., et al. 2015, s. 31-32).

Brostmjolk &r den bésta nédringen for spadbarnet och att amma stodjer utvecklingen av
munomradets muskler och kékar (THL, 2005). Sugbehovet ar individuell for alla barn och
mot slutet av barnets forsta levnadsar, vid tandsprickningen blir det i allmanhet mindre.
Under den tiden ar det en bra tidpunkt att avsluta anvandning av napp och nappflaska, ifall
anvandningen forlangs okar aven risken for fel i bettet, som éppna bett, korsbett och sa kan
aven kakbenens tillvaxt styras i en olamplig riktning. Om valet ligger mellan att suga pa
napp eller finger &r nappen att foredra, vilkens sugdel ar mjuk och platt. Sa &r det ju ocksa
lattare att bli av med en napp &n ett finger. Man kan ocksa foresla en tatare amning istéllet
for nappanvandning (THL, 2015). Majoriteten av alla barn slutar anvénda napp runt tre till
fyra ars alder, i den alder finns &nnu goda chanser for sjalvkorrigering av ett oppet bett
(Mejaré 1., et al., 2017, s. 33).
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4.3.2 Munvérd hos barn

For att uppratthalla en god munhélsa hos barnet &r det de rutiner som utfors i hemmet som
ar den mest avgorande. Forutom en néaringsrik kost ar det dven nodvandigt med goda
hygienrutiner, ju tidigare barnet Iar sig att implementera dessa vanor desto battre. Nar ett
barn innan tvaarsaldern lar sig att borsta tanderna bade morgon och kvéll, sitter vanan i for
resten av livet. Sa det ar en god idé att redan i tidig alder introducera tandborsten for barnet.
Det viktigaste ar att bérja med att véanja barnet vid tandborsten och att den gar i munnen,
sedan kan man introducera borstningen. Det ar foréldrarna som har huvudansvaret for
barnets munhdlsa tills barnet har den motoriska fardighet som kréavs for att sjalv klara av
tandborstningen. Né&r barnet borjar borsta sina tander sjalv kan foréldern kontrollera
resultatet och borsta tanderna pa nytt vid behov (Heikka H., et al. 2015, s. 120-121).

Vid tandborstning av barn skall en liten och mycket mjuk tandborste anvandas.
Tandborstning av barnet sker av foraldern atminstone upp till sex ars aldern. For att forsakra
att alla tandytor blir rena, borstar man tanderna systematiskt. Rekommendationen ar ocksa
att inte borsta for hart for att tandkottet inte skall skadas. Det ar dven viktigt att byta ut
tandborsten med ca tre manaders mellanrum eller fore borsten borjar spreta. En sliten
tandborste rengor inte langre sa bra, dar samlas ocksa en hel del bakterier och sa kan den
slitna tandborsten skada tandkottet (Heikka H., et al. 2015, s. 120-121). Rekommendationen
ar att anvanda fluortandkram tva ganger per dag, morgon och kvall. Enligt nuvarande
rekommendationer ar detta tillrackligt for att sakerstélla fluorintaget for bade vuxna och
barn, med undantag for under tredringar dar det racker med en géang per dag. Fluor har stora
fordelar for manniskor i alla aldrar. Speciellt viktigt med fluorintag ar under tandframbrottet,
darfor att mineraliseringen eller férhardningen av emaljen fortfarande pagar och fortsatter i
ca ett ar efter tandutbrottet (Duodecim, 2015).

Fluor ar allmant kant for att vara det &mne som anvands for att férebygga och forhindra
karies. Tillforsel av fluor, och da framst i tandkram men &dven andra preparat som
fluorskoljningar, lacker med flera har anvénts sedan borjan av 1960-talet (Widenheim J., et
al., 2003, s. 83). Fluor hittas lite 6verallt i sma och varierande méangder, bland annat i
jordskorpan, i vattnet, i véaxter och djur. Pa sa vis far vi aven i oss tillrackligt med fluor via
fodan, de huvudsakliga kallorna till fluor &r fran dricksvattnet, te och fisk. |1
manniskokroppen hittas fluor framst i ben och tandemalj, mangden beror pa det totala intaget
av fluor (Duodecim, 2015). Fluorhalten i vatten ligger runt 0,7 — 1,2 mg/l, detta kan variera

beroende pa var i landet man bor. | de omraden i landet dér dricksvattnets fluorhalt ar dver
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1,5 mg/l behéver man begransa anvandningen av dricksvattnet och tandkram som innehaller
fluor. Om det &r litet igen behover tillforseln sakras pa andra satt. En faktisk fluoridbrist &r
inte kand men man vet att laga halter fluor i kroppen &r forknippad med karies. Mangden
fluorhalt i modersmjolken ar mycket liten, innehallet i modersmjolken ar bara 0,01 — 0,02
mg/l, som motsvarar den dagliga dygnsdosen. Mattet som anvands for fluorkoncentrationen
ar ppm, 1 ppm kan jamféras med 1 mg/l eller 1 mg/kg (Widenheim J., et al., 2003, s. 83-84).
Anvandning av fluortandkram kan borjas nar barnets forsta tander spricker. Mangden
rekommenderad fluortandkram &t under trearingar ar en klick per dag dar innehallet ligger
pa 1000 - 1100 ppm fluorid (Duodecim, 2015).

4.4 Riskfaktorer

Under riskfaktorer kommer skribenten att behandla vanliga riskfaktorer for munhélsan, som
kosten och frekventa sockerintag, bristande munhygien, tidig kolonisering av streptococcus

mutans bakterier, sjukdomar och medicineringar samt socioekonomiska skillnader.

4.4.1 Kosten och frekventa sockerintag

Kosten har en stor betydelse for munhalsan sasom for den allméanna halsan. Kosten paverkar
tdnderna redan fore tandframbrottet, under tandframbrottet och under hela deras livslangd.
Tanderna, deras stodjevavnad samt munslemhinnan ar de forsta att komma i kontakt med
den foda vi far i oss. Nagot som har stor betydelse for munhalsan antingen positivt eller
negativt dr antalet maltider vi intar under en dag samt maltidens sammanséttning. Till de
produkter som paverkar munhalsan negativt hor bland annat socker och sadana produkter
som innehaller syror. Det som ar orovackande nar det kommer till munhélsan &r den stora
mangd socker, s6tsaker samt andra s6ta och syrliga produkter som anvéands. Barn 6ver tva
ar far en energimangd fran socker som 6vergar rekommendationen (Heikka H., et al., 2015,
S. 56).

Socker &r nagot barnet gillar till naturen och i manga familjer sétts tidiga vanor dar riklig
anvandning av socker ofta forekommer. Nagot man behdver undvika &r att vanja barnet vid
sOta drycker och mat. Genom att man ofta konsumerar sétsaker sjunker munnens pH, miljon
i munnen blir da surare och gor det mojligt for kariesbakterien att foréka sig. Tata mellanmal
och en riklig anvandning av sotsaker samt andra sockrade produkter bor undvikas sa lange
det ar mojligt, barn som inte vanjs vid sotsaker har heller inget sug efter det. Man bor heller

inte inféra vanor med sotsaker och laskedrycker i daghem, gemensamma beslut att inte bjuda
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pa sotsaker och laskedrycker i daghemmen ar till stor fordel for barnets hélsa och
valbefinnande. Regelbundna maltider och mellanmal som ar halsosamma och mangsidiga &r
en god grund for barnets kost. En mangsidig och halsosam kost sakerstéller tillgangen till
nodvandiga vitaminer och sadan kost ar dven framjande for munhalsan (Heikka H., et al.,
2015, s. 117).

Ett tecken pa en kolhydratrik kost kan vara da plack ses tydligt pa lappsidan av nykomna
framtander i barnets mun, dessa barn har en hogre risk for kariesangrepp. Karies uppstar
mycket lattare i mjolktdnder &n i permanenta tdnder. FOr att stoppa begynnande
kariesangrepp bor man goéra andringar i kostvanor, forbattra munhygienen samt Oka
anvandning av fluor och xylitolprodukter. Nykomna tander ar kansliga och karies uppstar
mycket snabbt. En riskfaktor ar barn som dricker saft ur nappflaska, genom detta téta
kolhydratintag uppstar hal i tanderna mycket snabbt. Kariesangreppet startar pa
framtanderna och ibland kan forloppet vara sa snabb att tanderna inte hinner bryta fram
ordentligt innan emaljen ar forstord, det ar svart att stoppa ett sadant angrepp. | sadana fall
ar en plombering oftast inte mojlig utan enda atgarden &r en extraktion av tanden och i manga
fall kan man behdva ta bort flera tander. Det ar ibland nédvandigt att utfora ingreppet under
anestesi. Nar mjolktander maste tas bort alldeles for tidigt kan dven de permanenta tanderna
paverkas, utvecklingen av de permanenta tanderna kan saktas ner och &ven orsaka
felstallningar. Detta kan leda till kravande tandreglering och svara bettfel. Nar barnet lar sig
att prata och da det ater och ler behover det sina mjolktander (Heikka H., et al., 2015, s. 125
126).

En hel del tidigare forskning har gjorts kring kostens paverkan pa munhalsan. Kabil &
Eltawil, (2017) skriver bland annat i sin artikel Prioritizing the risk factors of severe early
childhood caries att faktorer som nattmatning, matning vid efterfragan och att dela bestick
var forknippat med en hogre risk att utveckla karies i barndomen. | nuldget ar matvanorna
hos manga skadliga, bade nar det kommer till munhalsan som den allmanna halsan. Nar det
kommer till att &ta och dricka &r det vanligt med kontinuerliga och téta intag utan klara
uppehall pa flera timmar. Nar vanorna ser ut som sadana hinner inte en remineralisering av
tanderna ske, vilket latt leder till hal i tanderna. Speciellt da hos barn och unga vars tander
fortfarande &r under utveckling. (Heikka H., et al., 2015, s. 61)
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4.4.2 Bristande munhygien

Ndgra av de vanligaste orsakerna till karies &r bristande munhygien. Skéter man inte om sina
tander samlas det bakterier pa tanderna som borjar foréka sig och bildar plack, vilket innebar
en riskfaktor for utveckling av sjukdomar i munnen. Borstar man inte tanderna och plack far
ligga kvar i tandkoéttskanten och tandkottsfickorna kan det under en kort tid utvecklas
gingivit. Gingivit upptacks genom att tandkottet rodnar samt att det bloder vid tandborstning.
Vid en kraftig inflammation i tandkottet kan det uppsta en spontan blédning, detta ar dock
ovanligt. Fortgar inflammationen borjar dven andedrakten lukta illa. Det positiva ar att
gingivit laker relativt snabbt om plack halls borta fran tandkottskanten. En obehandlad
gingivit kan efterhand utvecklas till parodontit. Far plack sitta kvar i tandkéttskanten och
tandkottsfickorna, forkalkas plack och det bildas tandsten. Bakterier i plack tillsammans med
kolhydrater fran kosten medverkar till utvecklingen av karies (Ohrn & Andersson, 2006, s.
33).

For att en god munhélsa ska bevaras ar dven saliven nddvandig. Forutom att saliven smorjer
slemhinnorna sa for det bort bakterier, salivens sammansattning bestar &ven av enzymer som
paborjar nedbrytningen av maten. Saliven innehaller dven antikroppar som &r betydelsefulla
vid forhindring av infektioner i munslemhinnan. Munsjukdomar kan stadigt utvecklas langt
innan symtomen blir synliga i mun eller pa tander. Darfor &r regeloundna kontroller av
munnen och tander mycket viktiga. Vark samt ilningar ar tecken pa karies och ibland kan
det vara svart att sjalv upptacka kariesangrepp. Hos barn kan karies ta sin borjan omedelbart
efter tandsprickningen, kariesangrepp hos barn fortskrider i snabbare takt &n hos vuxna
(Klinge B., 2010, s. 15)

4.4.3 Tidig kolonisering av streptococcus mutans

En bakterie som orsakar karies &r streptococcus mutans, forutom den finns &ven andra
bakterier som kan paverka utvecklingen av karies. I en tandlés mun finns det dock inga
karieshakterier, och saledes finns de inte hos ett tandlost spadbarn. Det ar under den tid som
barnet far sin forsta tand, runt 6 manaders aldern som smitta kan ske. Ju mera kolhydratrik
kosten &r och ju tidigare smittan av kariesbakterien sker desto mera bakterier vaxer i barnets
mun och desto lattare uppstar kariesangrepp pa tanderna. Risken for att fa kariesangrepp i
tanderna minskar ju langre tid det gar innan smitta av kariesbakterien sker och goda mat-

och munhygienvanor sétts in (Hiekka H., et al. 2015, s.112).
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Smitta av streptococcus mutansbakterien sker oftast via saliven. Aven om det &r modern som
ar den huvudsakliga smittokallan sa kan egentligen vem som helst smitta barnet, bland annat
genom att smaka av mat fran barnets sked eller genom att slicka nappen ren. Smitta kan
forebyggas genom att modern dagligen anvéander xylitolprodukter, undviker att ge sotsaker
at barnet under tandframbrottet och genom att forsoka se till sa att saliv fran en annan person
inte kommer i babyns mun. Det & dven mojligt att bakterier som orsakar bland annat
parodontitsjukdomar kan 6verforas fran person till person genom anvandning av nagon
annans tandborste, genom att provsmaka pa nagon annans mat eller pa annat satt kommer i

kontakt med en annan persons saliv (Hiekka H., et al. 2015, s.112).

4.4.4 Sjukdomar och medicinering

I munnen finns en mycket riklig och mangfaldig mikroflora. Mikroberna orsakar ingen fara
for dess barare sa lange de ar i balans, tvartom sa har de en mycket viktig skyddsfunktion.
Bland mikroberna finns &ven vanliga patogener i munnen som kan trédnga in i blodomloppet
genom obehandlade inflammationer och sar i munslemhinnan. Manga allmanna sjukdomar
ar forknippade med munslemhinneféréandringar. Ju svagare en manniska ar och ju fler risker
det finns for inflammationer att sprida sig i munnen desto farligare kan till och med harmlésa
bakterier vara for individen (Heikka H., et al., 2015, s. 307).

Hos barn med langvariga sjukdomar, aterkommande infektioner eller funktionsnedséattning
ar risken for orala sjukdomar stdrre. Lakemedel kan bland annat minska salivutséndringen
och darmed okar ocksa risken for sjukdomar i munnen (THL, 2015). Barn och ungdomar
som lider av en kronisk sjukdom berédknas vara runt 10 — 15 procent, variation forekommer
dock beroende pa vilken definition sjukdomen ges. Ifall man raknar med
eksem, rhiniter samt andra allergiska besvér blir procentantalet hogre. Behovet av
tandlakarvard 6kar vanligen hos barn med kroniska sjukdomar, detta pa grund av sjalva
sjukdomen eller till foljd av dess medicinering. En patientgrupp som har ett stort behov av
munvard ar barn med medfodda sjukdomar eller funktionsnedsattningar (Mejaré 1., 20186, s.
126-127).

Kontakten med munvarden behdvs redan under barnets forsta levnadsar, dar sétts atgarder
in for att tidigt kunna forebygga sjukdomar i munhalan samt véanja barnet vid munvard. Barn
med kroniska sjukdomar remitteras ofta till olika specialister redan i tidig alder. For att kunna

varda barnet pa basta satt behdver samarbetet fungera mellan de medicinska och de
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odontologiska vardteamen. Bland barn med kroniska sjukdomar finns det inom varje
sjukdomsgrupp en stor variation i munhalsa. Det ar darfor viktigt med individuella
riskbedémningar och individuellt Iampade preventiva atgarder. Saker man tar i beaktande
vid en riskbeddmning &r bland annat; sjukdomens eller funktionshindrets karaktér, tidigare
kariesforekomst, socioekonomisk bakgrund, medicinering, kostvanor, munhygienvanor,
eventuell fluortillférsel, salivsekretionshastighet, ibland &ven faststallande av mangden

streptococcus mutans och lactobaciller i saliven (Mejaré 1., 2016, s. 126-127).

Hos barn och ungdomar ar astma den vanligaste kroniska sjukdomen. Astma kan for en del
barn innebéara svara attacker med andnod medan det for andra barn har ett lindrigare forlopp.
De flesta barn drabbas dock av sina forsta besvar under de forsta levnadsaren, vilka i
allménhet &r orsakade av virusinfektioner. Astmabehandlingen innebdr miljésanering samt
ovriga atgarder for att slippa undan exponering av allergener, ett viktigt komplement i
behandlingen ar lakemedel i form av inhalationsvidgande och inflammationsddmpande
lakemedel. Det ar inte ovanligt att dessa inhalationssteroider orsakar biverkningar som
svampinfektioner i mun och svalg samt orsakar heshet. Genom att skdlja munnen med vatten
efter en inhalation kan man minska risken for biverkningar. Det finns flera studier som pekar
pa en hogre kariesférekomst hos barn med astma an hos friska barn, detta kan innebéra att
astma och/eller en ldkemedelsbehandling medfér en hogre kariesrisk. En minskad
salivsekretionshastighet pa grund av en medicinering med beta- 2-stimulerare kan vara
orsaken bakom (Mejaré 1., 2016, s. 128).

Diabetes ar en sjukdom som karakteriseras av kroniskt forhojt blodsocker som en foljd av
en hel eller delvis insulinbrist. Det finns tva huvudtyper av diabetes: typ 1 och typ 2. Hos
barn och ungdomar &r typ 1-diabetes en av de vanligaste kroniska sjukdomarna, vid typ 1-
diabetes upphdr kroppens egen insulinproduktion helt eller sa gott som helt. Férut trodde
man inte att barn med en typ 1-diabetes hade nagon forhojd kariesrisk, vilket motiverades
med regelbundna maltider samt kostens laga sockerinnehall. Man har i nyare undersokningar
kunnat pavisa att kariesprevalensen ar kopplad till metabolisk kontroll, med detta menas att
barn som har en diabetes som &r valinstalld drabbas i en mindre utstrackning av karies an de
barn som har en markant variation i blodsockernivaerna. Jamfort med personer som har en
valinstalld sjukdom sa orsakar en daligt installd diabetes tre ganger fler kariesskador hos
dessa individer (Mejaré 1., 2016, s. 129).
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Hos barn dr de mest forekommande tumdérformerna akut leukemi samt tumorer i centrala
nervsystemet. Den form av leukemi som &r vanligast hos barn ar ALL, akut lymfatisk
leukemi. Cytostatika i olika former &r den framsta behandlingen, ibland dven i kombination
med stralbehandling eller kirurgi. Majoriteten av alla barn som behandlas for cancer drabbas
av biverkningar i munnen, dessa biverkningar kan indelas i akuta och kroniska biverkningar.
De akuta biverkningarna ar en omedelbar effekt av cytostatika och stralbehandling medan
de kroniska omfattar stérningar i tandutvecklingen. Sa fort ett barn fatt den medicinska
diagnosen och fére behandlingen pabdrjas skall en odontologisk undersékning genomforas.
Malet med undersokningen &r att na en optimal oral halsa hos barnet fore man paborjar den
medicinska behandlingen, det ar dven viktigt att instruera patienten samt att foraldrarna
informeras om de komplikationer som kan komma i munnen pa grund av behandlingen
(Mejaré 1., 2016, s. 131).

4.45 Socioekonomiska skillnader

Medan det skett en konstant forbattring av finlandarnas halsa och vélbefinnande, har &ven
fordelningen av den blivit alltmer ojamlik bland Finlands befolkning. Inom sa gott som
allaomraden inom hélsa och valbefinnande uppstdr det ojamlikheter mellan
socioekonomiska grupper. Med begreppet socioekonomisk status menas att man har
tillrackligt med materiella tillgangar samt forutsattningar att kunna férvarva dessa, genom
dessa mojligheter kan man uppna vélbefinnande. Till de materiella tillgangarna hor bland
annat individens inkomst, egendom samt levnadsstandard. Genom att uppna dessa tillgangar
forutsatter det att man har en utbildning, ett yrke samt stallning i arbetslivet. Genom
utbildning formas manniskan av kunskap, fardigheter och vérderingar samt att en utbildning
paverkar individens professionella status. Bade yrke och var du ar bosatt paverkar dina
arbetsforhallanden, styr ditt beteende samt har en inverkan pa inkomsten. Beroende av din

ekonomi styrs exempelvis konsumtionsmojligheter och bostadsforhallandet (THL, 2018).

Skillnader i den socioekonomiska statusen i samhéllet paverkar individens hélsa pa manga
satt. Bland annat kan den socioekonomiska statusen orsaka en forsamrad hélsa men den kan
aven stérka hélsan. Varderingar, traditioner, instélining och sociala natverk ar faktorer som
hor till den socioekonomiska stéllningen, &ven anvandning av och dess fordelar av att kunna
anvanda social- och halsovardstjanster. Till den sociala stallningen hor dven halsa eftersom
de som har en god halsa klarar sig battre bade nar det galler utbildning och pa

arbetsmarknaden, de ménniskor som kampar med hélsoproblem igen riskerar att hamna i en
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samre social stallning. Dér véxer dven problemen ifall social- och halsovarden inte behandlar
manniskor lika (THL, 2018).

For att minska ojamlikheter i hélsa och vélfard maste man vidta atgarder som paverkar de
sociala bakgrundsfaktorerna samt den skillnad det finns dar. Det kan man g6ra genom att
sakerstalla halsosamma levnadsforhallanden for alla, bland annat genom att paverka de
sociala skillnader som finns i samhallet sasom utbildning, inkomstfordelning,
sysselsattningsmojligheter och beskattning. Man kan dven forebygga exponering for
skadliga amnen bade nar det kommer till risker i arbete, miljon samt levnadsvanor. Ett annat
exempel ar att minska sarbarheten hos individen genom att ge stod at de som befinner sig i
en sarbar stallning samt sékerstalla ett jamlikt tilltrade till lika service for alla. Om vi ska
kunna minska pa ojamlikheter i halsa och valfard behover var och en hjalpas at (THL, 2018).

Svaghet och marginalisering kan &ven ses i munnen. Bade munhalsan och allménhalsan
paverkas av en dalig socioekonomisk stéllning (Duodecim, 2013). Barn som véxer upp i
socioekonomiskt svaga familjer far i allmanhet fler kariesangrepp &n 6vriga barn. En annan
grupp dar det forekommer mera karies an hos den d&vriga befolkningen ar i
invandrarfamiljer. Nar livssituation pl6tsligt andrar eller nar en individ upplever ndgon form
av kris, kan aven munhalsan paverkas negativt. Dessa situationer kan vara féljande; ett barn
som kommer i puberteten, flytt hemifran, militartjanstgoring, graviditet, separation,
rékavvanjning eller nar en anhorig blir svart sjuk (Duodecim, 2013). Munhélsovarden ar en
plats dar man kommer i kontakt med och kan identifiera manniskor som riskerar att hamna
i en sarbar social stallning, fran munhalsovarden kan man ocksa hanvisa vidare till andra

social- och halsovardstjanster (Finlands tandlakarférbund, 2013).

4.5 Prevention

Det preventiva arbetet ar en viktig del i framjandet av munhalsan, grunderna fér goda vanor
satts redan i unga ar och for att forebygga problem och framja munhalsan behovs ett gott
samarbete mellan olika yrkesgrupper. | THL s handbok for personal inom radgivningen star
det foljande ~ Pa radgivningsbyran ges halsoradgivning om munhygien tillsammans med
enheten for munhalsovarden. P& radgivningsbyran finns skriftliga foreskrifter om
radgivning i munhygienen och identifiering av munhygieniska problem.” Hélsovardare som

arbetar inom radgivningen har mojlighet att upplysa foraldrarna om munhygien och goda



20

vanor och identifiera risksituationer, eftersom halsovardaren &r den som traffar barnet
regelbundet (THL, 2015).

45.1 Halsovardarens yrkesroll

Halsovardaren har en viktig roll i det preventiva arbetet. Viktiga malsattningar i arbetet ar
att stodja hélsa och utveckling, forebygga ohalsa samt kunna identifiera och vidta atgarder i
ett tidigt skede nar det uppstar problem i barnets halsa, utveckling och uppvéxtmiljo
(Magnusson M. et al., 2016, s. 7). Arbetssattet har andrat en del under aren, fran ett
héalsodvervakande sétt till ett mer och mer halsoframjande synsatt. | varje omrade dar
hélsovarden verkar ar det halsoframjande motet kdarnan och en allt mer jamlik relation mellan
vardare och foraldrar betonas. Professionen vill stodja familjerna att aktivt ta ansvar for den
egna hélsan och gora ett gott foraldraskap mojligt. Professionen besitter kunskapen om barns
behov och utveckling for att kunna forebygga sjukdom och framja halsan medan det &r

foraldrarna som ar experter pa sina barn (Bramhagen A., 2013, s. 108).

Aven om det 4r munhalsovéarden som har huvudansvaret for munhéalsan bor hilsovardaren
ansvara for att se till barnets helhetshdlsa, informera, motivera foréldrarna att sitta upp goda
rutiner, kunna identifiera samt hanvisa vidare vid risksituationer. | Finland hor det ocksa till
hdlsovardarens  yrkesuppgift att bedoma barnets munhalsa. | social- och
hilsovérdsministeriets publikation ”Radgivningsverksamhet, skol- och studerandehélsovard

samt forebyggande mun- och tandvard”, star det foljande:

“Hélsovardaren gor en beddmning 6ver barnets munhilsa nir barnet &r 12 manader eller senast 18 méanader
gammalt. | beddmningen ingar undersokning av ytan pa de dvre framtianderna och konstaterande av eventuell
bakteriebelaggning (plackbelaggning). Man kan se bakteriebelaggningen nar man lyfter pa barnets ovre lapp.
Om det finns en tydlig plackbeldggning pd ytan pa framtinderna hanvisas barnet till mun- och

tandvérdstjénster”. (Social- och halsovardsministeriet, 2009)

Arbetssattet for halsovarden har stegvist forandrats till en medverkan av en aktiv dialog med
foraldrarna. Medan malsattningen for det halsoframjande arbetet successivt har andrats,
anvands annu termer som “hilsoinformation” och “hédlsoupplysning” samt “rad”, dven
begrepp som “’kontroll”, ”fordldrautbildning” och ”’stod” hénger kvar. En forvirring och
osakerhet kring grundtanken om ett halsoframjande arbete tycks annu rada. Foljden av denna
osdkerhet kan bli att man stannar kvar i ett synsétt dar professionen talar om fér familjen vad
som géller (Bramhagen A., 2013, s. 108).
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Forloppet att byta fokus till halsoframjande ar omfattande och innebér att fokuset andrar fran
ett problemorienterat synsatt mot ett mera halsoframjande forhallningssatt. Manga vardare
kan ha kanslan av att de "inte gér nagot konkret, utan bara pratar”, det ar aven tidskravande
att lyssna, utreda, stédja och folja upp. Aven processen att samarbeta med andra professioner
och verksamheter samt att dela erfarenheter kan kdnnas som tidskrdvande och ineffektivt.
Da en mera jamlik relation mellan foraldrar och profession véxer fram och da foraldrarna
vantas vara mera delaktiga, innebar processen aven att maktstrukturer ruckas. | dag a&r manga
foraldrar palasta och soker aktivt sjalva efter informationen, oftast pa natet. Vilket ofta
resulterat i att de har hittat befangda uppgifter. Aven om maéten ar effektiva kan vardare
uppleva att det tar mycket tid att ha utredande och stddjande samtal. Manga ganger lockas
personalen av att ge rad alltfér snabbt till oroliga, sokande och osakra foraldrar. En risk ar
da man &r for snabb med att ge rad bekriftar forildrarnas “okunskap”, vilket resulterar i att
de pa grund av oro och bristande sjalvkansla drivs att soka vard ideligen (Bramhagen A.,
2013, s. 109-110).

Fran professionens sida &r ett engagerat bemétande grunden for att ett gott samspel ska
kunna skapas, &ven lyhordhet och kunskap &r viktiga forutsattningar. Forutom att kunna
skapa goda relationer kravs ocksa att vissa professionella forutsattningar forverkligas, for att
ett halsoframjande mote ska kunna ske. Nagra viktiga forutsattningar i det halsoframjande
motet &r att barnperspektivet alltid skall beaktas, det finns en halsoframjande miljo och att
foraldrastodet aven betyder att foraldrar far mojlighet att ta del av andra foréldrars
erfarenheter samt att de erbjuds en likvardig och jamstalld halsovard. | ett halsoframjande
arbete ar empowerment ett centralt begrepp. Med empowerment stravar man efter att
foraldrarna har en aktiv roll nar det galler sin egen och sina barns halsa men dven i kontakten
med barnhalsovarden. Professionen roll ar att vid behov végleda, tillfora kunskap och vara

stodjande samt hjalpa foréldrarna i att sortera sina funderingar (Bramhagen A., 2013, s. 111).

Grunden i det professionella forhallningssattet ar att man har kunskap om barnets behov,
utveckling och hélsa men dven foraldraskapets villkor. Utover det behdvs kunskap i
kommunikation, samtal och dialog samt strategier for empowerment. Eftersom foréldrarna
idag sjalva ar aktiva med att soka kunskap ar det viktigt att halla sig uppdaterad pa fragor
som fordldrar har samt ha kannedom om vanliga informationskéllor. For att ett
halsoframjande méte skall kunna ske ar kraven att man som vardare ger ett respektfullt och
flexibelt bemotande dar barnens och foraldrarnas kénslor, attityder och forvantningar

utforskas tillsammans. Halsovardaren bor lyssna aktivt samt ha en accepterande och
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stodjande instéallning for att starka foraldrarna i formagan att sjalva hitta losningar som passar

in i deras livssituation (Bramhagen A., 2013, s. 114).

45.2 Motiverande samtal

Inom hélso- och sjukvarden kommer vi dagligen i kontakt med patienter och en av var
arbetsuppgift som blivande halsovardare &r att halla samtal med personer om
livsstilsforandringar. MI, alltsa motiverande samtal ar en modell som passar bra vid
anvandningen av de flesta livsstilsomraden och dven da i samtal som relaterar till
munvarden. M1 &r en evidensbaserad samtalsmetod som har visat sig vara mer effektiv och
tillfredstallande &n traditionell radgivning, bade for den som leder samtalet som for klienten
(Holm Ivarsson, B., 2017. s. 9).

MI-samtalen &r inte en metod som anvands for att manipulera ménniskor till fordndringar,
tvartom ska man som vardare hjalpa klienten att hitta en vag bort fran det sjalvupplevda
problemomradet (Barth & Nasholm, 2018. s. 50). Det motiverande samtalet ar en
samarbetsinriktad metod som syftar till att stdrka en persons egen motivation och
engagemang till forandring. Ett MI-samtal skall framfor allt vara personcentrerat, med detta
menas att betoningen under samtalet ligger pa patientens syn pa sin situation och sina
levnadsvanor och inte radgivarens. MI-samtal behover ocksa vara malinriktat, vilket betyder
att vardaren har som mal med sin radgivning att locka fram motivation till en férandring hos
klienten. MI beskrivs som en styrande eller vagledd metod, dar vardaren respekterar att
livsstilsforandringen sker pa klientens egna villkor samt i klientens eget tempo (Holm
Ivarsson, B., 2017. s. 10-11).

Motiverande samtal kan ta olika lang tid beroende pa situation men modellen ser likadan ut.
Korta MI-samtal pa 10 - 15 minuter kan ha en inverkan pa klienten, men om man efterstravar
en livsstilsforandring hos klienten ar langre och mer téta samtal att féredra. MI-metoden
engagerar klienten att hitta en 16sning i sitt eget liv och att plocka fram nagon annans inre
drivkraft ar mer effektivt an att forsoka tvinga pa nagon sina egna. Manga ganger sa
kombineras ocksa MI-samtalen med andra behandlingsmetoder som exempelvis KBT-
inriktade metoder. Fore en behandling kan ett eller nagra MI-samtal 6ka klientens motivation
att genomga behandlingen (Holm Ivarsson B., 2017. s. 10-11).

Varje individ besitter viktiga formagor och erfarenheter, har ansvar for sitt eget liv och kan
hitta de basta l6sningarna pa sina problem. Vardarens roll i samtalen ar att hjalpa klienten

att hitta dessa resurser inom sig sjalv genom att bjuda in klienten till att samtala om amnet
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och att utforska sitt tankesétt kring beteendet. Vardaren framkallar forandringsprat genom
att lyssna med empati, intresse och respekt, accepterar klienten, forsoker forsta dennes syn
pa saken samt hjalper till att utveckla en medvetenhet kring utvecklingsbehovet (Holm
Ivarsson B., 2017. S. 14). Vardarens nyfikenhet bor vara respektfullt och undrande, inte
patrangande (Barth & Nasholm, 2018. s. 54). Vardaren visar samtidigt en tilltro och
hoppfullhet till klientens formaga att hitta den ratta riktningen i sitt liv. Att vardaren visar
medkansla och empati har en stor betydelse for utvecklingen av samarbetsmiljon (Holm
Ivarsson, B., 2017. s. 14).

MI-samtalen bestér av fyra faser. Den forsta fasen ar att engagera, dar inleds samtalet och
man skapar en miljo for samarbete. | den andra fasen sétts fokus pa sjalva amnet och man
utforskar klientens beredskap for en forandring. Den tredje fasen handlar om att framkalla
ett forandringsprat samt stodja sjalvtilliten. Den fjarde och sista fasen ar att planera, samtalet
avslutas och radgivaren forsoker stimulera ett atagande och en plan. For att samtalet skall
definieras som ett MI-samtal &r fas 1 - 4 nodvandiga, manga ganger kommer man dock inte

sa langt som till planeringsfasen i ett samtal (Holm lvarsson, B., 2017. s. 16-21).

Reflektivt lyssnande &r en av de grundlaggande kommunikationsfardigheter som anvands i
MI och bestar av 6ppna fragor, reflektioner, sammanfattningar och bekraftelse. Ibland
behdver vardaren stalla slutna fragor men forsoker dock att stalla fler 6ppna an slutna fragor,
eftersom Oppna fragor bjuder in klienten till att beratta det hen sjalv vill beratta. En
avgorande faktor for att skapa kontakt, fortroende och ett samarbetsklimat ar att vardaren
visar att hon ar intresserad av hur klienten tanker. Aven reflektionen &r en viktig del i ett MI-
samtal, genom reflektion aterspeglar vardaren till klienten vad som uppfattats. En
sammanfattning ar en lite langre atergivelse av vad klienten sagt och fyller ungefar samma
funktion som en reflektion. Bekraftelse sker genom ett uttalande fran vardaren som visar att
hon ser och uppskattar klienten som person, dennes goda egenskaper, kompetens, styrka
samt anstrangningar. Bekréaftelse sker helst i du-form och bor vara &kta, bekraftelse kan vara
en av den kraftfullaste delen i MI (Holm Ivarsson, B., 2017. s. 16-21).

Man kan dven mota pa motstand i ett Ml-samtal, vilket marks genom att klienten visar ett
ointresse av att samtala eller argumentera mot fordndring. Tidpunkten kanske inte ar den
ratta for en forandring eller sa kan klienten tycka att det inte ar nodvandigt med en
forandring. Ett motstand kan dven komma om vardaren inte ar tillrackligt respektfull och
tillmotesgaende och framskrider i ett snabbare tempo an klienten ar redo for. Motstand &r

nagot naturligt och en del av dynamiken i ett Ml-samtal eftersom meningen med MI-
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samtalen ar att utmana granser och tankeséatt. Det vanligaste sattet att mota motstand ar
genom att backa och pa sa satt rulla med motstandet, reflektera och bekréfta vad som sagts.
Genom detta visar vardaren en acceptans och forstaelse for klienten. Klientens
sjalvbestammanderatt ar dven viktig att beakta. Ibland kan det handa att vardaren uttrycker
sig klumpigt och kan behdva be klienten om ursékt. Sa lange som det finns ett motstand blir
det inget samarbete och en forandring ar da svar att astadkomma (Holm Ivarsson, B., 2017.
S. 26-28).

Motiverande samtal ar ett enkelt och praktiskt verktyg som passar mycket bra i det
forebyggande arbetet kring munhalsan, bland annat nar det galler att astadkomma
forandringar i kost- och munhygienvanor. MI-metoden engagerar klienten i att se och l6sa
sina egna problem, vardaren lyssnar, bekraftar det som &r bra, motiverar till

beteendeforandring samt stodjer formagan hos klienten.

4.5.3 Samarbete mellan olika yrkesgrupper

Samarbete mellan olika professioner &r betydande vid frdmjandet av munhélsan. For
planering av ett hélsoframjande och forebyggande arbete krédvs en god kannedom om
manniskors levnadsvillkor och hur olika miljofaktorer paverkar halsan. Ifall man vill
paverka dessa negativa miljofaktorer for hélsan &r tata samarbeten och planering med bade
kommun som 6vriga verksamheter viktiga. | radgivningsverksamheten traffar personalen sa
gott som alla barn och familjer, déar kan da eventuella behov och problem som kan finnas
komma fram. Man kan dock inom radgivningen inte alltid l6sa alla problem, darfor ar

samarbete med andra instanser och expertis sa viktiga (Magnusson M., 2016, s. 251).

Munhygienen &r en del av individens allmanhélsa och som det skrivits tidigare om i arbetet
satts grundlaggande vanor under barnets forsta levnadsar. Som en del i framjandet av
munhygienen och for att forebygga problem behdvs samarbete mellan olika yrkesgrupper.
Ett gott samarbete ar mycket viktigt for att férebygga och tidigt kunna ta hand om barn som
kan vara pa vag att utveckla karies. Av den orsaken ar det mycket viktigt att i ett tidigt skede
hitta barn med o©kad risk och att stédja och engagera foraldrarna. Eftersom
kariesutvecklingen kan ha ett hastigt forlopp i barnets mun ar en munhélsobeddémning redan
vid ett ars alder viktig. Orsaken till en tidig munhalsobedomning ar att kunna identifiera barn
i risk, innan en munsjukdom utvecklats. Trots att det & munhélsovarden som har
huvudansvaret for munvarden, ar ett gott samarbete mellan olika yrkesgrupper en

forutsattning for att na goda resultat. Radgivningens innehall kunde battre planeras genom
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att man ordnade flera gemensamma skolningar mellan radgivnings och tandvardspersonal,
sa att signalerna fran de olika yrkesgrupper skulle stodja varandra. Tillsammans stravar man
efter att hjalpa familjen ta ansvar for uppfostran, rutiner samt barnets valbefinnande (THL,
2005).

5 Metod

| detta kapitel beskrivs forskningsmetoden och processen ndrmare. Som metod for
examensarbetet har skribenten valt att anvanda sig av en kvalitativ forskningsmetod. Nar
man utfor forskningar med en kvalitativ metod &r det mojligt att forma en djupare kunskap
ar den man far med kvantitativ metod. | en kvalitativ forskning forsoker man inte faststélla
kvantiteten och man anvénder sig heller inte av statistik eller numeriska varden for att
redovisa resultat. | en kvalitativ forskning kan forskaren aven borja sin datainsamling och
analys samtidigt. (Forsberg & Wengstrém, 2016) Eftersom skribenten ville fa en bred
overblick av forskningsomradet foll valet pa en scoping review. En scoping review ar en
metod vars syfte ar att snabbt fa en 6verblick pa den mest relevanta och viktigaste kunskapen
inom ett forskningsomrade. | processbeskrivningen foljs Arksey och O"Malleys steg som
enligt dem ingar i en scoping review. Analys och sammanstallning av studiens resultat har

utforts genom en kvalitativ innehallsanalys.

5.1 Scoping review

En scoping review eller scoping studie &r en metod som bast beskrivs som en dversiktsstudie.
Det finns ingen svensk benamning pa begreppet s darfor anvander man sig av begreppet
scoping review men aven oversiktsstudie kan anvandas. Kring ar 2005 borjande man att
anvanda sig av begreppet scoping review och varje ar blir fler och fler 6versiktsartiklar med
denna bendmning publicerade. Scoping review &r en metod man kan anvénda sig av nar man
vill fa en bild av befintlig forskning inom ett omrade och pa sa satt se om det gar att gora en
heltackande systematisk studie. Man kan anvanda sig av en scoping review pa flera sétt.
Antingen genom att man underséker utstrackningen av en forskning inom ett visst omrade
utan att redogora resultatet i detalj, urskilja passande faktorer till en systematisk
litteraturstudie som folkmangd, intervention, jamforelse och resultat men dven genom att
man medverkar till att precisera syfte och sarskilda fragestallningar till en systematisk
litteraturstudie. Det gar dven att gora en scoping review for att uppvisa omraden dar lite eller

ingen forskning finns (Forsberg & Wengstrom, 2016, s. 169). Det finns ingen gemensam
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beskrivning av en scoping review men bland annat sa har Arksey och O"Malley gjort upp en
mall for att forklara steg for steg hur man kan gora en 6versiktsstudie. Det Arksey och
O"Malley betonar &r att det inte ar en linjar process utan man kan i sitt arbete ga fram och
tillbaka mellan tidigare och nyare fakta. | en scoping review kan aven sokningar och syftet
andras efter hand (Dijkers, 2015).

De olika stegen i en scoping review enligt Arksey och O"Malley ér:
1. Att identifiera forskningsfragan
2. Hitta relevanta studier
3. Urval
4. Sammanfatta data
5. Analysera, sammanfatta och rapportera resultat
6. Konsultation av expert (valfritt steg)

(Arksey & O"Malley, 2005).

5.2 Urval, datainsamling och analys

| detta examensarbete har skribenten anvant sig av en scoping review for att fa en bred
oversikt av forskningsomradet. Skribenten har valt att folja stegen 1 - 5 som enligt Arksey

& O”"Malleys ingar i en scoping review.
1. Att identifiera forskningsfragan

Nar man foljer Arksey och O"Malleys mall &r det forsta steget att identifiera
forskningsfragan, vad skall undersokas? Forskningsfragan ar éppen, bred och undersokande.
Syftet med studien kan vara att studera ett problemomrade eller en sarskild forskningsfraga
som kan besvaras genom en litteraturstudie. (Forsberg & Wengstrom, 2016) Amnet valdes
ut av intresse och skribenten anser att det finns behov av mera forskning kring munhélsans
betydelse for den allmanna halsan. Amnet som skribenten valde ar valdigt brett sa darfor
begransades studien till munhélsa under graviditet och hos barn i aldern 0-13, eftersom
skribenten studerar till halsovardare behandlar studien dven munhalsan ur den preventiva

synvinkeln. Skribenten stallde tva forskningsfragor i sitt arbete: 1. Vilka ar de vanligaste
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riskfaktorerna for munhélsan under graviditet och hos barn? och 2. Vilken kunskap behover

hélsovardaren kanna till for att kunna identifiera och medverka i fraimjandet av munhalsan?
2. Hitta relevanta studier

Det andra steget ar att hitta relevanta studier utgaende fran forskningsfragan, detta genom
att soka pa elektroniska databaser, websidor, tidskrifter, referenslistor och genom att ta del
av forelasningar eller konferenser (Dijkers, 2015). Skribenten borjade med en bred sékning
av tidigare forskning inom amnet, i artiklar och pa websidor och forsokte identifiera
relevanta sokord utifran materialet. Utifran materialet identifierade skribenten sokord som;
oral health, pregnancy, child, risk factors, health behavior och prevention, sékorden

anvandes sedan i olika kombinationer i databassokningen.
3. Urval

Det tredje steget ar att utgaende fran det som undersoks, granska och valja ut relevanta
studier till forskningen (Dijkers, 2015). Efter att skribenten identifierat relevanta sokord for
studien gjordes en andra sokning. Sokningen genomférdes i databaserna eBook Collection
(EBSCO host), PubMed och Google scholar. Vissa artiklar soktes dven manuellt. Artiklar
soktes aven fran referenslistor. Sokkriterierna som anvandes var att artiklarna var
publicerade ar 2015 eller senare for att sakerstalla att informationen var aktuell och relevant,
texten skulle vara full PDF text och artiklarna skulle vara skrivna pa svenska, finska eller
engelska. Forst laste skribenten rubriker pa artiklarna, for att kunna gallra bort icke relevanta
artiklar for studien. Pa de artiklar som skribenten ansag intressanta lastes abstrakten och
artiklar som inte svarade pa forskningsfragorna gallrades bort. Skribenten sokte dven artiklar
fran tidskrifter som exempelvis British Journal of Midwifery. Slutligen valdes 17 artiklar ut
for analys. Inklusions- och exklusionskriterierna som styrde urvalet finns ndrmare beskriven
i Tabell 1. Skribenten har dven gjort ett PRISMA flodesschema som beskriver

datainsamlingen och urvalet av artiklar, flodesschemat hittas i slutet av arbetet. (Bilaga 1).

Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier for studien.

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Full text tillganglig Full text inte tillganglig
Artiklar publicerad 2015 eller senare Anrtiklar publicerad fore 2015
Artiklar skrivna pa svenska, finska eller Artiklar skrivna pa ovriga sprak
engelska
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Artiklar som behandlar munhélsa Artiklar som inte behandlar munhélsa
Acrtiklar som besvarar syftet eller Artiklar som inte svarar pa syftet eller
fragestéllningarna fragestallningarna

4. Sammanstall och kategorisera informationen

| det fjarde steget sammanstalls data, nar man utfér en scoping review kan resultatet
presenteras i tabeller, diagram eller som text. Resultatet behover relatera till studiens mal
samt de forskningsfragor som har stéllts. Studierna kan vara spridda vad galler artal, land,
typ av intervention och den forskningsmetod som anvants. Forfattaren kan avgoéra vilken
metod som ar mest lampad till att beskriva och presentera resultatet pa (Forsberg &
Wengstrém, 2016). Det utvalda materialet fran datainsamlingen lastes igenom flera ganger
for att hitta kategorier fran texten, utifran kategorierna bildades 3 teman. For att

sammanstélla studiernas resultat har skribenten valt att gora en kvalitativ innehallsanalys.
5. Jamfér, ssmmanfatta och rapportera resultatet

Det femte steget &r att analysera, sammanfatta och rapportera forskningsresultatet (Dijkers,
2015). FoOr att sammanstélla resultatet har skribenten valt att géra en kvalitativ
innehallsanalys. Kategorier som identifierades var forandringar i munhalan, kosten,
mikroorganismer, munhygienvanor, sjukdomstillstand och medicinering, socioekonomiska
och beteendemassiga faktorer, inférande av munhélsofrdmjande program, hanvisning till
munhalsovarden samt rekommendationer och gemensamma riktlinjer. Utifran kategorierna
valde skribenten att presentera materialet under tre teman, riskfaktorer for munhalsan under
graviditet, riskfaktorer for munhalsan hos barn och halsovardarens roll i framjandet av

munhdlsan. Resultatet presenteras i text samt i en artikelmatris (Bilaga 2).

5.3 Etiska 6vervaganden

Etiken handlar om vad som &r ratt och det som ar fel. FOr att en vetenskaplig forskning ska
vara trovardig och etisk acceptabel samt att resultatet ar tillforlitligt maste forskningen
bedrivas i enlighet med en god vetenskaplig praxis. Under en forskning behéver man félja
vissa riktlinjer, till exempel far plagiat, fusk eller oarlighet inte forekomma i en forskning.
Det ar viktigt att delge alla artiklar som ingar i studien samt presentera alla resultat dven de
som inte skulle stoda hypotesen, eftersom det ar oetiskt att bara presentera de studier som

stoder de egna asikterna hos forskaren. Det ar mycket viktigt att man &r arlig da man
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anvander sig av andras forskningsmaterial och hanvisar till de studier som skribenten
refererar till. Skribenten kommer i detta examensarbete att arbeta enligt en god vetenskaplig

praxis och f6lja Novias skrivanvisningar (Forskningsetiska delegationen, 2012).

6 Resultat

Under detta kapitel kommer resultatet i examensarbetet att presenteras. 17 artiklar
analyserades och resultatet presenteras under 3 huvudteman Riskfaktorer fér munhélsan
under graviditet, Riskfaktorer fér munhalsan hos barn och Halsovardarens roll i framjandet
av munhalsan. Under varje tema hittas underkategorier.

6.1 Riskfaktorer for munhalsan under graviditet

Riskfaktorer for munhdlsan under graviditet ar det forsta temat i resultatet. Under temat

hittas 2 underkategorier, forandringar i munhalan och kosten.

6.1.1 Forandringar i munhalan

Graviditeten ar en underbar, livsférandrande handelse i en kvinnas liv. Det sker manga
forandringar i kroppen och mycket fokus satts pa fostrets utveckling dnda fran embryo till
barn. Under den prenatala tiden ges mycket information om bland annat nutrition och dylikt,
vilket & mycket viktigt for den gravida kvinnan men en ofta bortglomd sak ar dock
munhélsa. Under en graviditet sker det manga férandringar i kroppen, sa dven i munhalan.
Dessa forandringar kan oka risken for parodontala sjukdomar. The Academy of Pediatric
Dentistry Review Counsil kopplar de riskfaktorer som okar under en graviditet med
hormonella forandringar, men &ven till en simre munhygien, munandning, ¢kat intag av
sOtsaker och graviditetsemesis. Alla bidragande faktorer behdver dock inte vara narvarande
for att oka mammors risk for periodontala sjukdomar. En del studier har visat pa att
parodontala sjukdomar har ett starkt samband mellan graviditetsdiabetes och en 6kad risk
for mamman att utveckla diabetes typ 2 senare i livet. Den gravida kvinnan kan &ven ha
blédande tandkétt och vid sallsynta tillfallen kan en bula pa tandkottet uppsta, ett pyogent
granulom som ofta forsvinner efter graviditeten men i vissa fall tas det bort Kkirurgiskt.
Parodontala sjukdomar har aven blivit forknippade med komplikationer, sasom prematur
fodsel, preeklampsi, lag fodelsevikt hos babyn samt en 6kad risk for ohélsa hos mamman
och/eller babyn (Harris Janice, 2017).
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Paglia L. & Colombo S. (2019), forklarar olika hormonella férandringar som sker i kroppen
under en graviditet, bland annat sker forandringar i immunfdrsvaret. N&r det galler
munhélsan sa reagerar bland annat tandkottet starkare pa plack under en graviditet, vilket
kan bero pa ostrogen och progesteronreceptorerna i tandkottet. Aven Paglia & Colombo
(2019) skriver i sin artikel att forskning visar pa samband mellan parodontala sjukdomar och
en ogynnsam utgang av graviditet, sdsom prematur fodsel, undervikt hos spadbarn och
preeklampsi. Sambandet mellan tandkéttssjukdomar och utgangen av graviditeten ar dock
annu okant men olika hypoteser har lagts fram. Den forsta hypotesen baserar sig pa en
spridning av munnens bakterier i blodcirkulationen som passerar via moderkakan till
fostervattnet och orsakar en chorioamnionit (infektion i fostervatten och fosterhinnor). Den
andra hypotesen ar sammankopplad med produktionen av cytokiner (PGE-2, TNF-a, IL-6,
IL-1b) som en f6ljd av inflammation i tandkottet; i den har teorin skulle den inflammatoriska
responsen och dess medlare vara orsaken till prematur fodsel. En forklaring kunde vara att
forlossningen satts igdng genom sammandragningar av de mjuka livmodermusklerna, dar
PGE-2 har en viktig funktion. Den tredje hypotesen som namns syftar pa en samverkan

mellan immun- och inflammationsresponsen, vilket 6kar risken for en prematur fodsel.

En hormonell 6kning av dstrogena hormoner och speciellt progesteron under graviditeten
kan andra pa den immuninflammatoriska responsen av orala bakterier och oka
inflammationen i tandkattet vilket leder till ett rétt, dmt och svullet tandkétt som kan borja
bloda spontant vid tandborstning eller vid intag av mat. Detta ar mest sannolikt att uppsta
under graviditetens andra manad och kan forvarras ytterligare under den tredje trimestern.
Vissa mikrober som ar involverade i parodontala sjukdomar, metaboliserar dstrogen och
progesteron och om de koloniseras i munhalan kan de bli mera omfattande under graviditet
och risken for sjukdom. De kvinnor som planerar en graviditet och de som &r gravida bor
informeras om att uppsoka en tandldkare for att bibehalla en god munhélsa genom
graviditeten (Moore J. & Blair F., 2017).

6.1.2 Kosten

Kosten ar en faktor som har en stor betydelse for bade kvinnans allméanna halsa som
munhalsan under en graviditet. Kosten paverkar kvinnans halsa samt naringstillforseln till
fostret anda fran befruktningsogonblicket och kan &ven paverka spadbarnets framtida
tillvaxt. Rekommendationen under en graviditet r att ta en naringsrik och mangsidig kost,
regelbunden motion, intag av kosttillskott vid rekommendation av vardpersonal samt

undvikande av alkohol, tobak och andra skadliga substanser. For att bevara en halsosam kost
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under graviditeten behover den blivande mamman undvika att smaata mellan maltider. Det
ar fullt normalt att suget att 4ta mera 6kar under en graviditet men detta frekventa smaatande
kan dock orsaka kariesskador (Paglia L. & Colombo S., 2019).

Moore & Blair (2017) forklarar i sin artikel att de naturliga kroppsmekanismerna omfattar
produktion av fria radikaler och reaktiva syrearter, som ifall de produceras i dverskott,
resulterar i oxidativ stress, som ar den framsta komponenten for inflammation och skador pa
vavnader. Det hér spelar en stor roll i kronisk inflammatoriska sjukdomar. En kost som &r
rik pa raffinerat socker, kolhydrater och mattat fett 6kar ocksa den oxidativa stressen samt
de fria radikalerna i kroppen, speciellt om de intas ofta. Forskning kopplar i allt stérre
utstrackning ihop diet och néring med att motverka den oxidativa stressen samt den roll den
spelar in vid kroniska inflammatoriska sjukdomar. Vid néringsrekommendationer borde man

framhéava fordelarna med naturliga ravaror samt oprocessad mat.

6.2 Riskfaktorer for munhalsan hos barn

Det andra temat i resultatet ar riskfaktorer for munhélsan hos barn. Till temat finns 5
underkategorier, kosten, mikroorganismer, munhygienvanor, sjukdomstillstand och

medicinering samt socioekonomiska och beteendemassiga faktorer.

6.2.1 Kosten

I en rapport utgiven av WHO, skrivs det att brostmjolk som den framsta kosten under barnets
forsta 6 manader rekommenderas, for att sedan fortsatta amning med tillaggskost upp till 2
ars alder eller langre. Amningens halsofordelar ar val kanda och kan aven skydda mot Karies,
dock behdvs mera undersokningar for att kunna forsta den rapporterade hogre kariesrisken
hos barn som fortfarande ammas efter 12 manader. En annan riskfaktor for karies och andra
kroniska sjukdomar &r en okad tillganglighet till sockerrika drycker och mat. WHO
publicerade ar 2015 riktlinjer for intag av socker hos vuxna och barn, déar det framkom en
stark rekommendation att sockeranvandningen behdéver minskas hos bade barn och vuxna.
Rekommendationen &r att minska intag av socker till <10% av det totala energiintaget. Annu
en minskning till <5% foreslas for att frimja munhélsan genom hela livet samt ge ytterligare
halsofordelar. Dock behdéver lander dar sockerintaget annars &ar lagt, inte minska sin

anvandning (Phantumvanit P. et al., 2018).

Ha D. et al. (2017), skriver att en tidig introducering av mat/dryck med fria sockerarter at

unga barn kan 6ka risken for att senare i livet foredra sotsaker och konsumtion av en kariogen
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kost hog pa socker. De forsta aren i barnets liv ar en kritisk period bade for utvecklingen och
hélsan. Det vore viktigt att rikta in sig pa orsakerna till de halso- och utvecklingsskillnader
som uppstar tidigt i livet, bade for halsan och ekonomins skull hos bade individer och
samhallet. De forsta fem aren av livet ar en period med snabb fysisk utveckling och &r aven
de ar da matvanor utvecklas, denna period kan fungera som en grund for atmonstret i
framtiden. Under dessa tidiga ar lar sig barnen vad, nar och hur mycket man ska ata baserat
pa kulturen samt familjens dvertygelser, attityder samt sedvanor kring intag av mat och
dryck. I de flesta familjer &r det fortfarande mamman som har ansvar for kosten at barnen,
darfor har modern, men &ven annan vardnadshavare en viktig roll i att satta upp goda
kostvanor tidigt i livet. Forskning tyder ocksa pa att moderns val av kost for sina barn ar

beroende av bade kulturen som familjens 6vertygelser, attityder och matkostnader.

Ha et al. (2017) ville i sin studie undersoka faktorer som paverkar en tidig introduktion av
mat/dryck med fria sockerarter. Data samlades in fran en fortgaende populations-baserad
fodelsekohortstudie i Australien. Mammor med nyfodda barn fyllde i frageformular forst vid
fodelsen och senare vid 3, 6, 12 och 24 manader alder. Resultatet visade att utav 1479 barn,
hade ett av fem blivit matade med mat/drycker med fria sockerarter vid aldern sex till nio
manader. | en bivariat analys framkom en tydlig skillnad i hushallets inkomst hos den grupp
som konsumerade mat/dryck med fria sockerarter. Fran den lagsta inkomstgruppen hade
cirka 37% av mammorna introducerat mat/dryck med fria sockerarter at sina barn medan 11
% av mammor fran hushall med den hogsta inkomsten hade gjort sa. De mammor som aldrig
drack laskedrycker var mindre benégna att introducera livsmedel med fria sockerarter at sina
barn & de mammor som sjéalva drack laskedrycker. | den bivariata analysen forknippades
aven en tidig introduktion av livsmedel med fria sockerarter positivt ihop med antal barn i
familjen och avsaknad av amning vid tre manaders alder. Andra faktorer som var positivt
forknippad med en introducering av fria sockerarter i livsmedel var en ung alder hos
mamman, lag utbildning och en lag konsumtion av frukt. Mammor foédda i Indien var mer
benagna att introducera mat/dryck med fria sockerarter at sina barn an mammor fodda i
6vriga lander. Mammornas ursprungs status och arbetsstatus fore fodseln av barnet var inte
forknippat med en tidig introduktion av mat/dryck med fria sockerarter. Studien bekréftade
att en tidig introducering av mat/dryck med fria sockerarter ar vanligt hos barn under ett ars

alder, i motsats till de kostriktlinjer som finns for spadbarn i Australien.

Anil S. & Anand P. (2017) betonar ocksa kostens betydelse i uppkomsten av karies hos barn,
speciellt intag av jasningsbara kolhydrater ar en riskfaktor. Flaskmatning under laggdags och

nattetid har ocksa samband med kariesutvecklingen hos barn. En systemisk recension
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avslGjade att amning i mer an 1 ar och under natten kan vara forknippat med en 6kad
uppkomst av karies. Matningsvanor av spadbarn, sasom exponering for socker, smaatande,
att ta med sota drycker till sangs, dela mat med vuxna, kariesstatusen hos modern,
munhygien samt kostvanor 0kar risken for en tidig streptococcus mutans kolonisering och

etablering av ett hogt antal kariesbakterier.

6.2.2 Mikroorganismer

Halsobeteenden spelar en stor roll i preventionen av de vanligaste orala sjukdomarna.
Beteenden som o6verféring av bakterier, tillsammans med dieten och munhygienen &r
centrala i etiologin om karies hos smabarn. Att skydda babyn samt smabarn fran en
smittodverforing av de orala bakterierna fran modern anses vara nodvandig for munhalsan.
Awven att minska moderns egna orala bakterier kan minimera dess Gverforingen till barnet

som minskar risken for karies hos barnet (Virtanen et al., 2015).

| en studie gjord av Virtanen et. al. (2015), vars syfte var att undersoka halsobeteenden
relaterade till en mojlig 6verforing av orala bakterier fran mor till barn. For att undersoka
sambanden i studien anvéndes en multipel korrespondens analys (MCA). Mammor (n=313)
med barn under 3 ar medverkade i studien hos 2 kommunala barnrddgivningar i Finland
genom att fylla i ett frigeformular om hélsokunskaper och beteenden, som att dela sked med
deras barn, kyss pa lappar, tandborstningen hos mamman, rokning, alder samt
utbildningsniva. Resultatet visade att av mammorna, var det 38% som kysste sina barn pa
ldpparna och 14% delade sked med sitt barn. 11% trodde att de orala bakterierna inte kan
smitta fran mor till barn. Nastan ingen av mammorna rapporterade att de rengjorde barnets
napp i sin egen mun. Resultatet visade tva tydliga och betydelsefulla dimensioner av
mddrarnas héalsobeteenden, den ena visade ett tydligt samband mellan tandborstning,
rokning, alder och utbildning och den andra visade att modrars vanor att kyssa sina barn pa

lapparna samt att dela sked med sina barn horde ihop.

De vanligaste mikroorganismerna i utveckling av karies &r Streptococcus mutans (SM) och
Streptococcus sobrinus, dven lactobaciller deltar i utvecklingen av kariesskador och har en
viktig roll i framskridandet av kariesangrepp, dock inte i uppkomsten. Streptococcus mutans
ar dock den framsta bakterien forknippad med karies. SM metaboliserar socker for att
producera syror, som bidrar till demineraliseringen (dentin bryts ned) av tandens struktur.
De har bakterierna kan éverforas fran modern till barn och den storsta risken for dverforing

av bakterierna ar under barnets forsta 12 - 24 manader. En dalig munhygien, frekvent
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smaatande och sockerkonsumtion hos modern okar risken for en 6verforing av infektionen
till barnet. Smitta kan dven ske fran syskon eller annan person som skoter barnet.
Forskolebarn med hoga nivaer av SM i munhalan har en hogre kariesférekomst och en storre
risk att utveckla nya kariesangrepp (Anil S. et al., 2017).

6.2.3 Munhygienvanor

En god munhélsan hos barn ar sedd som en bidragande faktor till deras sunda utveckling
medan en dalig munhalsa kan orsaka manga halsoproblem. Karies ar den vanligaste
munsjukdomen som drabbar barn och unga men anses &ven vara den som ar lattast att
forhindra (Public Health England, 2016). En dalig munhalsa paverkar bade barnet och
familjen. PHE’s (Public Health England) rekommendationer &r att nér den forsta tanden
erupterar (omkring 6 manaders alder), skall tanderna borstas atminstone tva ganger dagligen,
garna morgon och kvall med en fluortandkrdm. Anledningen varfér man bor borsta tanderna
pa kvéllen &r att fluoren i tandkramen skyddar tanderna under natten. Barn behdver oftast
hjalp med tandborstningen till omkring sju ars alder, detta beror dock pa barnets utveckling
och mognad. Rekommendationen &r &ven att i alder 0 — 6 ar, anvanda fluortandkram som
har ett innehall pa 1350 — 1500 ppm fluor. Mangden pa tandkramen &r en liten smet hos O -
3 aringar och hos 3 — 6 aringar en storlek i form av en arta. Alla sjukskotare har en viktig
roll i att se till att alla md&ten raknas. Sjukskotaren bor &ven ha kunskap och féardigheter i att
ge evidensbaserad kunskap och stoda familjerna att vidta atgarder kring den orala halsan
(Greenshields S., 2019).

6.2.4 Sjukdomstillstdnd och medicinering

Orala infektioner (karies och tandkottssjukdomar &r bland de vanligaste
infektionsinducerade sjukdomarna i varlden och bada sjukdomarna upptrader i tidig alder. |
Finland ar forekomsten av parodontala sjukdomar hos den vuxna befolkningen 75% och
karies eller tandfylIningar & 79%. Om tidiga tecken pa orala sjukdomar forblir obehandlade
leder de till &nu allvarligare infektioner. Vid en tidig exponering av kardiovaskuldra
riskfaktorer, sasom hogt blodtryck, 6kat BMI, lipidprofilen och rokning ar alla forknippade
med ateroskleros i vuxen alder. Att identifiera dessa riskfaktorer i tidig alder ar viktigt
eftersom en forbattring redan i ung alder ar gynnsam for den kardiovaskulara halsan i
medelaldern. Saledes behdver dven orala infektioner identifieras i tidig alder men sambandet
mellan orala infektioner i barndomen och kardiovaskulara risker ar daligt forstadda
(Pussinen et al., 2019).
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Eftersom orala infektioner kan ha ett samband med kardiovaskul&ra risker utférde Pussinen
et al. (2019) en studie dar de undersokte om tecken pa orala infektioner i barndomen ar
forknippade med kardiovaskulara riskfaktorer och subklinisk ateroskleros i vuxen alder.
Studien pabdrjades ar 1980 och deltagarna som var 755 till antalet genomgick en klinisk
undersokning under barndomen, i 6, 9 och 12 ars aldern och en klinisk kardiovaskular
uppfoljning i vuxen alder ar 2001 da deltagarna var 27, 30 eller 33 ar och/eller ar 2007 i
aldern 33, 36 eller 39. Kardiovaskuldra riskfaktorer mattes fran borjan och under
uppfoljningarna fram till slutet av ar 2007. Resultatet visade att ett antal kliniska tecken pa
orala infektioner under barndomen var forknippade med bade ett okat uppvisande av
kardiovaskulara riskfaktorer under uppféljningen samt subklinisk ateroskleros i vuxen alder.
Orala infektioner under barndomen kan vara en mojlig riskfaktor for hjart- och kérlsjukdom

i vuxen alder.

Manga sjukdomstillstand och medicineringar kan paverka den orala hélsan, astma &r en av
dom. Astma &r en av den vanligaste kroniska sjukdomen i industrialiserade lander och dess
forekomst Okar konstant i hela vérlden. Forekomsten av astma har 6kat sedan 1980 talet.
Astma och Kkaries &r tva stora orsaker som orsakar franvaro fran skola. Mediciner for
behandling av bronkial astma har en skadlig inverkan pd munhalan, sasom minskat
salivflode och forandringar i salivens sammanséattning och pH. Vissa studier visar pa att barn
som far bronkdilaterande mediciner har en hogre forekomst av karies och det forvarras
kraftigt med svarighetsgraden av astman (Konde et al., 2018).

| en studie av Konde S., Agarwai M. och Chaurasia R. (2018) vars syfte var att observera
forandringar i munhalsan samt salivens pH, hos astmatiska barn i aldern 7 — 14 ar, vilka hade
en medicinering av olika kombinationer av inhalationsmediciner. Deltagarna delades in i 2
grupper dar 60 barn hade astma (studiegruppen) och resten inte hade astma
(kontrollgruppen). Kariesforekomsten, munhygienen samt salivens pH méttes och jamfordes
mellan de bada grupperna. Resultatet visade att kariesférekomsten var betydligt hogre i
studiegruppen jamfort med kontrollgruppen, dven salivens pH visade sig vara lagre i
studiegruppen medan munhygienen inte visade nagon statistisk relevans i relation till intag
av astmamediciner. Studien visar pa att barn med astma har en hogre kariesprevalens samt
lagre pH i saliven jamfort med barn som inte har astma, vilket kan bero pa anvandning av

anti-inflammatoriska astmamediciner.
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6.2.5 Socioekonomiska och beteendemassiga faktorer

Kariesforekomsten ar &nnu idag mycket hog och en minskning i forekomsten av
kariesangrepp ar onskvard. Genom att identifiera populationer med hog risk for karies kan
man forhoppningsvis minska forekomsten genom att man riktar in sig pa ratt folkgrupp med
preventiva strategier (Notea et al., 2019). Nota, et al. 2019, understkte samband mellan
munhélsorelaterade beteenden, socioekonomiska faktorer och kariesangrepp hos
forskolebarn 1 Italien. Olika munhalsorelaterade beteenden och socioekonomiska faktorer
visade sig vara forknippade med uppkomst av karies. Speciellt en utlandsk nationalitet hos
modern visade sig vara en stark bidragande faktor. Flera studier och en farsk meta-analys
visar att nivan pa utbildning och den socioekonomiska statusen hos barnens foraldrar
paverkar markant den orala halsan. Detta kan relateras med stark paverkan av faktorer som
kostvanor, intag av sotsaker, formen pa tander, salivflode och munhygien. Sambandet mellan
mangden och tatheten av sotsaksintaget ar starkt forknippat med 6kad férekomst av karies,

dock ar det manga faktorer som kan paverka barnens munhalsa.

Hur en familj fungerar aterspeglas i dess sammansattning och egenskaperna hos
familjemedlemmarna, deras talanger, laggning och dagliga aktiviteter. Social status anges
vara en stark faktor som paverkar barnets halsa. Dock lamnar forklaringen bakom varfor
social status kan paverka halsan oforklarad. Férutom den sociala statusen kan den tid som
foraldrar spenderar med att uppfostra sina barn dven paverka halsan och utvecklingen. Detta
ar speciellt relevant i utvecklingen av goda munhygienvanor hos barn (Gokhale & Nuvvula,
2019). I en studie gjord av Gokhale & Nuvvula (2019), ville man underséka om det i dagens
samhélle dar bada foraldrarna arbetar satts mindre fokus pa kostvanor och tandhélsan hos
deras barn. | studien forsokte man soka samband mellan socioekonomin och foraldrarnas
arbetsstatus samt kariesforekomsten hos deras barn. | studien deltog 1000 barn, i dldrarna 3—
12 ar. Hos foraldrarna samlades information om den socioekonomiska situationen samt
arbetsstatusen genom frageformular medan det gjordes en undersokning av kariesstatusen
hos deras barn. I resultatet observerade man ett markbart samband mellan arbetsstatusen hos
foraldern och dental karies hos deras barn. Barn i familjer dar bada foraldrarna arbetade hade
en hogre foérekomst av karies i mjolktander och oddskvoten visade &ven en hogre risk for

karies i permanenta tander.
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6.3 Halsovardarens roll i framjandet av munhalsan

Det tredje och sista temat &r halsovardarens roll i framjandet av munhélsa. Under temat hittas
tre underkategorier, inférande av munhalsofrémjande program, hanvisning till

munhéalsovarden samt rekommendationer och gemensamma riktlinjer.

6.3.1 Inférande av munhélsoframjande program

Munhalsan anses vara en del av den allménna halsan och féljderna av sjukdomar i munnen
ar inte bara begransade till munnen utan ar kopplad till manga kroniska sjukdomar. Moderns
munhalsa och munhygienvanor har ocksa en stark inverkan pa barnens halsa och munhélsa.
Gravida kvinnor &r i storre risk att drabbas av munhalsoproblem bland annat pa grund av
hormonella foérandringar och vaxlingar i den orala bakteriefloran. Trots detta &r det vanligt
att gravida kvinnor inte soker hjélp, &ven om de har problem med sin munhélsa. Darfor ar
speciellt halsovardare och barnmorskor i en ypperlig position i att bidra till att framja
munhélsan hos barn och mddrar och se till att de har tillgang till den vard de behéver. Pa
modraradgivningen kan munhélsoframjande information ges bade under och efter
graviditeten. De har dven en viktig roll i att identifiera médrar och barn i riskzon, genom att
undersdka munnen, gora en riskbedémning och vid behov hanvisa till en tandlakare (El Fadl.
etal., 2016).

El Fadl. Et al., 2016, ville i sin studie undersoka effektiviteten av att integrera framjande av
den orala halsan hos barn och mddrar i radgivningsverksamheten. Utav 3162 insamlade
bidrag, granskades 21 forsok att integrera munhalsofraimjande insatser till
omvardnadspraxis. Utav dessa visade 18 program positiva resultat i en minskning av Kkaries,
forbattrade mun- och kostvanor samt ett okat antal tandlakarbesok hos barnen. Studien
visade att genom att integrera munhalsoframjande atgarder i vardpraxis ar det ett lovande
satt att minska skillnaderna i munhalsan, genom att bidra till en nedatgdende trend i

kariesupplevelsen samt en okad tillgang till tandvard, speciellt hos missgynnade i samhallet.

For att adressera det stora antalet barn i fem ars dldern som lider av kariesangrepp i
Australien, togs ett munhalsoprogram under tidig barndom (ECOH) fram under ar 2007. En
forbattring av h&nvisnings- samt feedbackprocessen samt att 6ka kunskapen hos foréldrar
om vikten av munhélsan hos barn kan ytterligare starka programmets effektivitet. Att utvidga
munhélsoutbildningar till allmén praxis rekommenderas, medan regelbundna online
utbildningar for radgivningspersonal foredras. En studie av Veale M. et al, 2016, tyder pa att

programmet (ECOH) &r ett varaktigt och effektivt program att anvénda sig av inom
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radgivningsverksamheten. Veale M. et al., 2016 ville i sin studie utforska de uppfattningar
som hélsovardare har av ECOH-programmet (Early Childhood Oral Health program) i
Sydney samt de utmaningar och hinder som é&r relaterade till dess hallbarhet. | resultatet
framkom att de flesta halsovardare var medveten om vikten av fraimjandet av munhalsan och
gav rad, gjorde beddomningar av munhélsan samt hanvisande vidare under barnets
hélsokontroller. Manga betonade behovet av att samarbeta med annan vardpersonal for att
forbattra programmet. Nagra hinder vid inférande av programmet var oklarheter kring den
ratta hanvisningsprocessen, begransad feedback fran tandvarden och den bristande

kunskapen om munhélsan hos foréldrar.

6.3.2 Hanvisning till munhalsovarden

For att forebygga uppkomsten av karies hos barn behover fordldrarna skapa goda
munhalsovanor hos barnen i en tidig alder. For att forhindra uppkomsten av karies hos barn
har det visat sig att en tidig professionell involvering, preventiva rad at foraldrar samt klinisk
undersokning av munnen hos barn &r viktigt. En professionell medverkan kan vara
tandvardspersonal eller personal inom primarvarden. Ett samarbete mellan
tandvardspersonal och annan personal i frdga om barns munhalsa skapar mojligheter for
samarbete eftersom barn i riskzon for sjukdomar i munnen oftast har andra hélsoproblem
(Wigen & Wang, 2016).

Wigen & Wang (2016) ville med sin studie utvardera etablerade rutiner hos vardpersonal
inom primarvarden for hanvisning av barn till munhalsovarden samt att studera om barn
yngre an 3 ar som blivit hanvisade var i behov av kontakt med tandvardspersonal.
Undersokningen utfordes under 1 ars tid. Vardpersonalen anvéande sig av olika kriterier
utformade av tandvardspersonal vid hanvisning av barnen till tandvardspersonal. Totalt blev
181 barn hanvisade till tandvarden. Den vanligaste orsaken till hanvisning var karies eller
plack. Alla barn som hade blivit hanvisade hade atminstone en riskfaktor for karies. Orsaker
till hanvisning var delvis fran fynd av en klinisk undersékning av tdnderna. Resultatet
pavisar vikten av att anvanda sig av etablerade rutiner for hanvisning, eftersom alla barn som
blev hanvisade fran barnradgivningen till tandvarden var barn med risk for karies och i behov
av tidig kontakt med tandvarden. Dock kan det laga antalet som héanvisades av vardpersonal

indikera pa en under-hanvisning till tandkliniker.
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6.3.3 Rekommendationer och gemensamma riktlinjer

Samband mellan den orala halsan under graviditet och utkomsten av graviditeten har fatt
okad uppmarksambhet de senaste aren. Munhélsan ar en viktig del av valbefinnandet och den
allménna halsan, manga kvinnor misskaéter dock sin munhélsa under graviditeten, speciellt
kvinnor med lag socioekonomisk stallning. Det &r relativt vanligt att vardpersonal inte ger
rad om munhalsa under graviditeten. Prenatala vardgivare rekommenderas dock att ge
radgivning om munhalsa at gravida kvinnor. Till skillnad fran tandldkare sa ar
barnmorskorna ofta den yrkesgrupp som blivande mammor traffar forst och de som stoder
familjen under barnets forsta ar. Darfor anses barnmorskor vara en yrkesgrupp som kan
upplysa den gravida kvinnan om viktiga halsobudskap, informera dem om munhalsa och for
att hénvisa dem vidare till en tandlékare. Vissa lander har redan tagit i bruk detta
tillvagagangssatt och har infort preventiva strategier for att uppratthalla en god munhélsa
under graviditeten. For utveckling av en sadan service ar det nodvéandigt att utvidga
tillampningsomradet till barnmorskor och géra det mojligt for dem att skaffa nya fardigheter
och kunskap. Forst behéver en uppskattning goras pa behovet av utbildning for barnmorskor

samt att utveckla ett lampligt utbildningsmaterial (Wagner Y. & Heinrich-Welzien R. 2016).

Med denna bakgrund i tanke ville Wagner Y. & Heinrich-Welzien R. (2016) med sin studie
uppskatta de tyska barnmorskornas kunskap kring munhédlsa och preventiva
rekommendationer for gravida kvinnor, spadbarn samt unga barn. Ytterligare ville de
undersdka om det finns skillnader mellan barnmorskorna nér det galler munhélsopraxis efter
att ha tagit hansyn till deras egenskaper, som alder, erfarenhet, arbetsforhallande och
utbildning. Resultatet fran studien visade att majoriteten av barnmorskorna gav rad at de
gravida kvinnorna om parodontala sjukdomar (78,6%). 8,4 % av barnmorskorna namnde det
majliga sambandet mellan parodontala sjukdomar och perinatala komplikationer. Overlag
sa rekommenderade hélften av barnmorskorna (53,5%) ett tandldkarbesok under
graviditeten. 65,5% av barnmorskorna gav rad at foraldrarna om karies under tidig barndom.
En stor del av barnmorskorna rekommenderade att man inleder munhygienvanor i samband
med att den forsta tanden bryter fram (60,4%) och att forsta tandlékarbesoket skall vara i 2—
3 ars aldern. Barnmorskornas rekommendationer kring utférandet av munhygienvanor samt
hé&nvisning till tandldkaren under graviditet och under barndomen var mycket varierande.
Denna studie visar pa att for att 6ka medvetenheten och kunskapen kring oral hélsa hos
barnmorskor samt all annan vardpersonal i Tyskland behdver man utforma enhetliga

riktlinjer kring munhalsan.
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Karies ar den vanligaste kroniska sjukdomen i barndomen. Trots att kariesforekomsten har
minskat i utvecklingslanderna de senaste artiondena, ar det preventiva arbetet kring
munhélsa dnda nodvandig for att forhindra en framtida kariesutveckling. De preventiva
metoderna varierar mellan halsovardspersonal i olika lander. Rekommendationer fran
hélsovardspersonal behover halla samma linje och vara evidensbaserad for att undvika
skepticism bland allménheten. Forvirrade och motstridig information kan ha ett ogynnsamt
inflytande pa barns munhalsobeteende, aven fortroendet for halsovardspersonal kan
paverkas negativt. Forsok att utveckla en enhetlig linje gallande munhalsoinformation till

allménheten har rapporterats (Loken, Wigen & Wang, 2016).

Loken, Wigen & Wang (2016), hade som syfte med sin studie att undersdka vilka
rekommendationer som ges at allmanheten kring den kariespreventiva egenvarden av barns
tander, bland norska tandlakare, hygienister, tandskotare samt halsovardare i Norge.
Resultatet fran studien visade att majoriteten av alla yrkesgrupper (59 - 71%) ansag att
information om munhygienen var den viktigaste kariespreventiva metoden. De flesta i
personalen (84 - 98%) rekommenderade alla barn att anvanda fluortandkrdam och halften
(53%) rekommenderade fluorpastiller for 50% eller fler av barnen. Flera olika analyser
visade att tandskdtare rekommenderade pastiller at fler barn an vad tandlakare gjorde, medan
hélsovardare rekommenderade pastiller &t farre barn an tandlékare. Den viktigaste kallan till
kunskap som rapporterades av tandvardspersonal var professionell utbildning, medan
hélsovardare forlitade sig pa den information som gavs fran tandvardspersonalen.

7 Diskussion

I diskussionskapitlet knyts arbetet samman och skribenten granskar kvaliteten i arbetet.

Kapitlet delas in i metoddiskussion, resultatdiskussion och slutsats.

7.1 Metoddiskussion

I metoddiskussionen granskas kvaliteten i examensarbetet, skribenten bor ha ett kritiskt
forhallningssatt till arbetet och diskutera studiens for- och nackdelar. (Henricson, 2017)
Syftet med examensarbetet var att undersoka vilka som &r de vanligaste riskfaktorerna for
munhélsan samt 6ka kunskapen om hur munhalsan hanger ihop med den allménna halsan.
Skribenten ville &ven behandla den preventiva sidan och se hur halsovardaren kan medverka
i framjandet av munhalsan. Syfte och fragestallningarna i arbetet har enligt skribenten blivit

besvarade. Metoden som valdes i examensarbetet ar en scoping review, skribenten anser att
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metoden var ett bra val for studien eftersom arbetet da kunde behandlas ur en bredare

synvinkel &n vad det kunde goras vid till exempel en systematisk litteraturstudie.

Det finns mycket forskning fran tidigare om munhalsan och att hitta artiklar for att besvara
den forsta forskningsfragan var relativt latt, dock hade skribenten mera svarigheter med att
hitta artiklar for att besvara den andra forskningsfragan. Detta kan bero pa att munhalsan
lange setts som ett omrade for sig och fa studier har gjorts for att tangera hélsovardarens roll
i framjandet av munhélsan. Skribenten hade forst tankt géra en forskning med studier enbart
gjorda i Finland men hittade inte tillrackligt med forskning, sedan ténkte skribenten rikta in
sig pa Norden men fann inte tillrackligt med relevanta studier for det heller. Sa artiklarnas
ursprung ar geografiskt spridda. Skribenten hittade totalt sjutton artiklar vilket &nda &r ratt
manga. Den héar studien har genomforts genom en kvalitativ innehallsanalys, vilket var en
bra metod for studien. Skribenten ville hitta teman och kategoriseringar i

forskningsmaterialet, vilket &r sjalva idén med en innehallsanalys.

Skribenten har i detta examensarbete anvant sig av artiklar fran andra forskare utan lov av
forfattarna. Skribenten valde dven att inte kvalitetsgranska artiklarna eftersom det inte &r ett
krav i en scoping review. Det mest utmanade i studien har dock varit att arbeta
metodologiskt. Speciellt analysen var tung att genomféra eftersom skribenten har lite
erfarenhet av att lasa vetenskapliga texter, dven sprakkunskaper kan vara begransade da alla
artiklar var skrivna pa engelska, vilket kan ha gjort att skribenten till viss del har kunnat
missforsta sitt material. Skribenten har dven kunskap sedan tidigare om munhalsa vilket

ocksa kan ha paverkat vilken data som valts ut samt hur den presenterats.

7.2 Resultatdiskussion

Resultatet i examensarbetet bestar av en kvalitativ innehallsanalys av 17 artiklar. Mycket av
den teori som skribenten tagit med i bakgrunden om vanliga riskfaktorer fér munhélsan
kunde bekréftas av artiklarna i resultatet, bland annat kostens betydelse, bakteriernas
inverkan, munhygienvanor, sjukdomar och medicinering samt socioekonomiska faktorer.
Utifran de analyserade artiklarna i studien formades 10 underkategorier och fran
kategorierna bildades tre teman.

| det forsta temat riskfaktorer for munhélsan under graviditet kom det fram att graviditeten
innebar manga férandringar i kroppen, sa dven i munnen. Ocksa kosten har en inverkan pa

munhélsan under en graviditet eftersom suget att 4ta mera okar, vilket for vissa kan innebéra
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ett frekvent smaatande som skadar tdnderna. Under en graviditet 6kar aven risken for
parodontala sjukdomar och forskningarna stoder teorin fran bakgrunden om att parodontala
sjukdomar kan innebéra en storre risk for en ogynnsam utkomst av graviditeten. Darfor vore
det viktigt att man pa modraradgivningen hade kunskap om detta for att 6ka medvetenheten

hos foréldrarna om sambanden samt kunna ge munhalsoframjande instruktioner.

Riskfaktorer for munhélsan hos barn, ar det andra temat i resultatet. Aven under detta tema
bekréftades vanliga riskfaktorer som framkom i bakgrunden, bland annat kostens betydelse
och den orovackande hoga sockerkonsumtionen hos barn. Sockerrika livsmedel &r nagot som
bor senarelaggas sa lange det ar mojligt for barn. Det foraldrarna bor informeras om ar
overforing av bakterier till sina barn, for att forhindra en tidig kolonisering av orala bakterier.
Awven information om munhygienvanor &r viktigt i uppratthallandet av en god munhélsa.
Manga sjukdomstillstind och medicineringar kan paverka den orala halsan och det ar viktigt
att halsovardaren kanner till detta. Orala infektioner kan ocksa paverka manniskans
allmanhalsa, bland annat visar resultatet fran en finlandsk studie att orala infektioner under
barndomen kan vara en méjlig riskfaktor for hjart- och karlsjukdom i vuxen alder (Pussinen
et al., 2019). Darfor behdver munhélsan tas pa allvar redan i tidig alder. Socioekonomiska
och beteendemassiga faktorer spelar ocksa in pa munhélsan och genom att kunna identifiera
populationer med hdg risk for karies kan man minska forekomsten genom att rikta in sig pa

ratt folkgrupp med preventiva strategier.

Det tredje och sista temat ar halsovardarens roll i frimjandet av munhélsan. Det var svarast
att hitta artiklar som passade in pa halsovardarens roll i det preventiva arbetet kring munhélsa
men fran de artiklar som hittades visar studier att manga kanner till hur viktig en god
munhélsa &r och vardpersonal informerar en del samt hanvisar till tandvardspersonal vid
behov men det finns stor variation mellan personal, bade géllande vilken information och
vilka rekommendationer som ges. Veale et al.,, (2016) hade i sin studie skrivit om
munhalsoprogrammet ECOH (early childhood oral health program) som tagits fram i
Australien for att adressera det stora antalet barn i 5-ars aldern som lider av Karies,
programmet visade sig vara ett varaktigt och effektivt program att anvénda sig av inom
radgivningsverksamheten. Att inféra liknande program i évriga lander kunde vara ett positivt

forsok att forbattra munhalsan hos befolkningen.

Som teoretisk utgangspunkt i studien valdes “Health promotion model” av Nola J. Pender,
en modell som kan anvandas som en guide for att motivera manniskor att &ndra sitt beteende

for en battre halsa. Den teoretiska utgangspunkten anser skribenten vara mycket lampad for
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studien eftersom en stor del av arbetet kring munhalsa handlar om att arbeta preventivt och
uppmuntra manniskor till halsoframjande vanor, speciellt nar det kommer till kost- och
munhygienvanor. Eftersom examensarbetet kan anvandas av hélsovardare i arbetet kring
framjande av munhélsan, genom att informera och motivera manniskor att skapa goda vanor
tycker skribenten att Pender’s teori passar bra. Resultatet av studien ar speciellt anvandbart
for halsovardare och barnmorskor inom modra- och barnradgivningen men aven &vrig
vardpersonal och intresserade kan ha nytta av studien. Det finns mycket kring munhalsan
som man kan fortsatta forska om, men for att fa en battre uppfattning om vilken kunskap
samt hur och om halsovardare informerar om munhélsan pa radgivningar sa kunde det goras
en forskning i Finland om vilken information halsovardare behéver for att kunna medverka
I framjandet av munhalsan genom till exempel en enk&tundersokning. Skribenten hittade
aven en pagaende studie om D-vitaminets inverkan pa tandhalsan som kunde vara intressant
att ha med i en studie. Vidare forskning kunde dven goras pa amningens paverkan pa barnets

munhalsa efter tandframbrottet.

7.3 Slutsats

Slutsatsen av studien &r att munhalsa och allménhélsa hanger ihop och en bra munhélsa ar
av storsta vikt for att uppratthalla en god allman halsa. Problem med munhélsan péaverkar
0ss pa manga satt, bland annat forvarras intag av mat och naring och barn far genomga
onddigt lidande pa grund av karies i barndomen. For barnens skull &r det viktigt att det
forebyggande arbetet inte gloms bort, utan att vi lar dem att uppréatthalla en god munhygien
samt goda kostvanor genom livet. En dalig munhalsa och inflammationer i tandkéttet hanger
samman med manga vanliga folksjukdomar och munvarden ar extra viktig under vissa
perioder. Halsovardaren har en viktig roll i det hélsoframjande arbetet av munhalsan
eftersom hon kommer i kontakt med den gravida kvinnan, barnen och familjen under en lang
period. For att framja munhalsan bor man utga fran gemensamma riktlinjer och en
evidensbaserad vard, darfor vore det ocksa viktigt att halsovardaren far utbildning i

munhélsa s& att hon kan informera, identifiera och hanvisa vidare vid risksituationer.
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halsovardare var medveten om
vikten av framjandet av




The early childhood oral health progra
m: a qualitative study of the
perceptions of child and family health
nurses in South Western Sydney,
Australia.

BMC Oral Health. 16 (56) s. 1-10.

(Early Childhood Oral Health
program) i Sydney samt de
utmaningar och hinder som ar
relaterade till dess hallbarhet.

prov fran tva halsovardscentraler

i sydvastra Sydney, Australien. Data
transkriberades ord for ord och en tematisk
analys genomfordes.

munhélsan och gav rad, gjorde
beddmningar av munhalsan samt
hanvisande vidare under barnets
hélsokontroller. Manga betonade
behovet av att samarbeta med
annan vardpersonal for att
forbattra programmet. Nagra
hinder vid inférande av
programmet var oklarheter kring
den ratta hanvisningsprocessen,
begransad feedback fran
tandvarden och den bristande
kunskapen om munhalsan hos
foraldrar.

Virtanen
J., Vehkalahti K., Vehkalahti M., 2015.

Oral health behaviors and bacterial tra
nsmission from mother to child:

an exploratice study.

BioMed Central 15 (75) s. 2-7.

Att undersoka halsobeteenden
relaterade till en moijlig
overforing av orala bakterier fran
mor till barn.

Kvantitativ studie.

Modrar (n = 313) med barn under tre ar pa
tva kommunala barnhalsokliniker i Finland
slutférde ett sjalvadministrerat
frageformular. MCA anvandes for att avsloja
forhallandena mellan modrarnas beteenden
och bakgrundsfaktorer, tillsammans med
ovillkorliga, bindra, multivariabla logistiska
regressionsmodeller, oddsférhallanden (OR)
och deras 95% konfidensintervall (95% Cl).

Resultatet avsl6jade tva distinkta
och betydande dimensioner av
modrarnas halsobeteende: en
visade tydliga samband mellan
tandborstning, rokning, alder och
utbildning och en annan
avslojade modrarnas vanor att
kyssa barnet pa lapparna och att
dela en sked relaterad till
varandra. Studien visade att MCA
kan vara anvandbart for att
illustrera mangfalden och
komplexiteten i hdlsobeteenden
hos modrar och deras praxis
relaterade till potentiell
bakteriedverforing till sina barn.

Wigen Tl., Wang NJ., 2016.

Att utvardera etablerade rutiner
hos vardpersonal inom

Kvantitativ studie.

Resultatet visade att barn som
hénvisades fran radgivningar till




Referral of young children to
dental personnel by primary care nurse
s.

The International
Journal of Dental hygiene. 15, s. 249-
255,

primarvarden for hanvisning av
barn till munhalsovarden samt att
studera om barn yngre dn 3 ar
som blivit hanvisade vidare var i
behov av kontakt med
tandvardspersonal.

| studien deltog 21 barnradgivningar och 16
kommunala tandkliniker. Studien pagick
under 1 ars tid.

tandvardspersonal, hade mer an
en kariesriskindikator. Resultatet
pavisar vikten av att anvanda sig
av etablerade rutiner for
hanvisning, eftersom alla barn
som blev hdnvisade fran
barnradgivningen till tandvarden
var barn med risk for karies och i
behov av tidig kontakt med
tandvarden. Dock kan det laga
antalet som héanvisades av
vardpersonal indikera pa en
under-hanvisning till
tandkliniker.

Wagner Y., Heinrich-Weltzien R.,
2016.

Midwives oral health recommendation
s for pregnant women, infants

and young children: result of a nationw
ide survey in Germany,

BioMed Central 16 (36) s. 1-8.

Att uppskatta de tyska
barnmorskornas kunskap kring
munhalsa och preventiva
rekommendationer for gravida
kvinnor, spadbarn samt unga
barn.

Kvantitativ studie.

En rikstackande online-undersékningen som
genomférdes med hjalp av

ett frageformular. Den

tyska barnmorskeforeningen
(Deutscher Hebammenverband e.v.)
informerade sina medlemmar om
undersokningen via e-post, nyhetsbrev,
webbplats och féreningsdagbok
(Hebammenforum) (n = 7.500). Data
analyserades med beskrivande statistik.

Resultatet fran studien visade att
majoriteten av barnmorskorna
gav rad at de gravida kvinnorna
om parodontala sjukdomar
(78,6%). 8,4 % av barnmorskorna
namnde det mdjliga sambandet
mellan parodontala sjukdomar
och perinatala komplikationer.
Overlag s& rekommenderade
halften av barnmorskorna
(53,5%) ett tandlakarbesok under
graviditeten. 65,5% av
barnmorskorna gav rad at
foraldrarna om karies under tidig
barndom. En stor del av
barnmorskorna
rekommenderade att man
inleder munhygienvanor i
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1 Inledning

Detta utvecklingsarbete grundar sig pa skribentens opublicerade examensarbete *Vikten av
en god munhélsa — En scoping review om allmanna riskfaktorer for munhalsan, med fokus
pa halsovardarens arbete med gravida och barn”. (Nyholm, 2020). | resultatet fran studien
framkom det att faktorer som kosten, smittodverforing av bakterier, munhygienvanor, olika
sjukdomstillstand och medicineringar samt socioekonomiska och beteendeméssiga faktorer
ar saker som paverkar individens munhalsa. Kunskaper kring dessa faktorer &r viktiga att
kanna till for att bevara en god munhélsa. | resultatet framkom &ven att kunskapen kring
munhéalsan hos vardpersonalen varierade samt att vardpersonalen Onskade att det fanns
gemensamma riktlinjer for uppféljning av munhalsan. Flera av studierna var dock gjorda i

dvriga nordiska lander.

| Finland har social- och héalsovardsministeriet (2011) i publikationen
”Radgivningsverksamhet, skol- och studerande halsovard samt forebyggande mun- och
tandvard” gett riktlinjer om aterkommande undersokningar av munnen. | publikationen
framkommer det att for en familj som vantar sitt forsta barn ska ordnas minst en bedémning
av munhéalsan samt behovet av vard. For barn under skolaldern ska ordnas en undersékning
av munnen nar barnet ar 1 eller 2 ar, nar barnet ar 3 eller 4 ar och nar barnet &r 5 eller 6 ar.
Till halsovardarens uppgift hor att géra en bedémning dver barnets munhalsa nar barnet &r
12 manader eller senast 18 manader gammalt. Inom barn- och mddraradgivningen &r det
hélsovardarens eller barnmorskans uppgift att i ett sa tidigt skede som mgjligt identifiera
barnets eller foraldrarnas behov av stéd, dven da det kommer till munhéalsan. Eftersom
halsovardare och barnmorskor traffar barn och familjer regelbundet &r de ocksa de
yrkesgrupper som har de bésta mojligheterna att ge information om munhygienvanor samt

hitta de barn som har problem med munhygienen.

Genom detta utvecklingsarbete vill skribenten sprida kunskapen kring munhalsa vidare
genom en virtuell kurs for halsovardar- och barnmorskestuderanden men dven andra
vardstuderanden som ar intresserade kan ta del av kursen under studietiden. Férhoppningen
ar att kursen kommer till nytta bland studeranden och att de far kunskaper som de kan ta med

sig in i yrkeslivet.



2 Syfte

Syftet med detta utvecklingsarbete var att 6ka kunskapen kring munhélsan hos hélsovardar-
och barnmorskestuderanden. Kursen gors for att 6ka medvetenheten kring munhalsans
betydelse hos gravida kvinnor samt hos barn for att blivande barnmorskor och halsovardare
skall fa tillrackligt med kunskap for att kunna medverka i identifieringen och framjandet av

munhélsan. For att uppna syftet stalls en forskningsfraga:

1. Vilken kunskap behovs for att kunna medverka i framjandet av munhalsan i

radgivningskontext?

3 Teoretisk bakgrund

| detta utvecklingsarbete utgar den teoretisk bakgrunden fran skribentens opublicerade
examensarbete ”Vikten av en god munhélsa — En scoping review om allménna riskfaktorer
for munhélsan, med fokus pé hilsovardarens arbete med gravida och barn” som skrevs av
Nyholm &r 2020. | examensarbetet ingdr kunskaper om allmanna riskfaktorer kring
munhalsan under graviditeten och hos barn, arbetet behandlar &ven det preventiva arbetet.
Skribenten valde att behandla &mnet torsk hos barn i detta utvecklingsarbete, eftersom det
ar en vanlig fragestallning inom barnradgivningen. Torsk hos barn framkommer inte i

examensarbetet och darfor kommer skribenten att skriva mera om amnet i bakgrunden.

3.1 Torsk

En svampinfektion i munnen hos barn kallas dven for torsk i munnen. Torsk ar relativt
vanligt hos barn under ett ar, speciellt hos spadbarn da deras immunforsvar inte annu ar fullt
utvecklat. Vanliga orsaker till svampinfektionen ar att barnet kastar upp ofta eller pa grund
av att barnet har fatt en antibiotikakur. Infektionen fororsakas av en svamp, Candida
albicans. Candida &r en svamp som kan hittas naturligt i munnen men ibland kan det ske en
tillvaxt av svampen och det uppstar vita belaggningar. Belaggningen kan ses speciellt pa
tungan men kan aven forekomma i gommen och pa kindernas samt lapparnas insidor. Den
vita belaggningen &r ofta symtomfri och hittas av en slump, den kan ocksa smaka illa samt
orsaka en metallsmak i munnen. Ibland kan torsk dven orsaka symtom som graa eller svarta
flackar pa tungan. Slemhinnorna kan bli réda och irriterade och om det bildas mycket svamp
kan barnet kdnna obehag att ata och bli lattretligt. Ibland kan svampen ocksa sprida sig via

mag- och tarmkanalen till baken och underlivet och orsaka roda kliande utslag. Aven om
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torsk kan kannas obehagligt for barnet sa ar det inte farligt. (Terveyskirjasto, 2019;
Imetyksen tuki, 2021)

Ifall barnet har torsk i munnen bér man vara extra forsiktigt eftersom svampen kan sprida
sig fran barnets mun till brosten och orsaka smarta vid amning. Brosten kan da vara
hallonroda och det kan branna och klia i brosten, i vérsta fall sa kan svampen komma in i
mjolkgangarna och orsaka smartsamma och svarbehandlade svampinfektioner. Det ar da
viktigt att behandlingen sker hos bade modern och barnet. (Terveyskirjasto, 2019; Imetyksen
tuki, 2021) For att bli av med torsk ar det extra viktigt att man har en god hygien men ofta
forsvinner torsk av sig sjalvt utan behandling. Vid mild torsk och for att snabba pa barnets
aterhamtning kan man testa pa olika huskurer medan man vid mera utbredda svampangrepp

kan behtva en behandling med lakemedel. (Terveyskirjasto, 2019; Imetyksen tuki, 2021)

4 Metod

Som metod till detta utvecklingsarbete valde skribenten att ta fram ett laromedel for
vardstuderanden vid yrkeshogskolan Novia i Vasa. Laromedlet bestar av en virtuell kurs
som finns pa Moodle. Att vélja Moodle som plattform for kursen foll sig naturligt eftersom
Moodle sedan tidigare anvands vid Yrkeshogskolan Novia och &r darmed redan bekant for
malgruppen. Att valja digitala studier som laromedel &r ocksa ett bra sétt att na ut till manga
studeranden, flexibiliteten Okar &ven med digitala l&romedel och undervisningen kan
varieras i storre omfattning. En fordel med digitala l1a&romedel ar att studeranden kan ta del
av kursen fastan de bor pa annan ort, en annan fordel ar att studeranden kan repetera eller
lasa delar av kursen pa nytt. | en virtuell kurs kan man &ven ordna materialet pa olika satt
och variera undervisningen med exempelvis texter, bilder, animationer, ljud och sa vidare.
Att variera materialet framjar aven de olika inl&rningssétten och studerande kan ta till sig
materialet pa sitt eget satt. En nackdel med virtuella kurser ar dock att man mister den direkta
kontakten manniskor emellan, en annan nackdel kan vara att sjalvstudier kraver bade

motivation samt mera disciplin hos studeranden. (Horton, 2000)

Da kursen planeras bor dven en malgruppsanalys goras, en analys gors for att kunna planera
den information som passar till malgruppen samt anpassa informationen enligt deltagarnas
kunskapsniva. Kursen riktar sig i forsta hand till halsovardar- och barnmorskestuderanden
vid yrkeshdgskolan Novia, da de kommer att komma i kontakt med gravida och barn i sitt
framtida yrke men aven andra vardstuderanden som kan ha nytta av kunskapen kan ga

kursen. For att kunna planera innehallet i kursen behdver skribenten kanna till vilken
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kunskap studeranden har sedan tidigare. Under inriktningen till hélsovardare och
barnmorska ingar studier i hélsoframjande vardvetenskap, vilket betyder att studerande
saledes bor ha goda kunskaper i hur man framjar halsan hos befolkningen. I laroplanen ingar
dock inte specifika kunskaper om munhalsan, det ar da upp till lararen att vélja om hen
behandlar &mnet under utbildningens gang. Detta innebar att studeranden kan ha mycket
varierande kunskaper inom omradet. Eftersom detta omrade endast ar en liten del av
hélsovardarens och barnmorskans omrade och da kunskapen hos studeranden kan variera
mycket kommer skribenten inte att behandla amnet sa djupt och inte heller anvanda svar
terminologi. Skribenten kommer under kursen att fokusera mera pa specifika kunskaper
inom munhélsa i radgivningskontext och presentera information som &r vésentlig for

yrkesgrupperna.

4.1 Att skapa en virtuell kurs

Vid utformning av distansundervisning finns det tva olika satt att lagga upp den pa.
Undervisningen kan antingen géras synkron eller asynkron. Den synkrona undervisningen
innebdr att alla elever gor samma sak samtidigt medan den asynkrona undervisningen &r
uppdelad i nagon form av moduler dar eleverna tar sig igenom materialet i sin egen takt. Den
hér kursen kommer att vara asynkron, vilket innebdr att studeranden kan lasa materialet néar
det passar dem. (Vai & Sosulski, 2011)

Vid forberedelser behdver man satta upp tydliga malsattningar for kursen samt vad man
behover tanka pa da kursen gors via natet. En malsattning for denna kurs &r att studeranden
skall fa den kunskap som behovs for att kunna medverka i framjandet av munhalsan. Andra
malsattningar &r att sa manga studeranden som mojligt kan ta del av kursen, att studeranden
kan ta del av kursen fastan de bor pd annan ort samt att de kan repetera eller ta kursen pa
nytt ifall de sa 6nskar. Studeranden behdéver ocksa fa annan viktig information om kursen
som vem den ar avsedd for, kursens innehall samt vad som kravs av studeranden som tanker

ga kursen. Den virtuella kursen skall vara tydlig och lattorienterad. (Vai & Sosulski, 2011)

Da man skapar en virtuell kurs behovs en plattform, dar man kan ladda upp materialet. Den
har kursen kommer att laddas upp pa Moodle, som ar en laroplattform som anvands av
Yrkeshogskolan Novia. Eftersom Moodle anvénds sedan tidigare vid Yrkeshdgskolan
Novia, sa ar plattformen ocksa bekant for studerande. Moodle ar en lamplig plattform att
skapa onlinekurser pa eftersom Moodle &r létt att anvanda och kan anpassas enligt personliga
behov. (Moodle, 2018)



4.2 Kursens uppbyggnad

Det hér kapitlet beskriver kursens uppbyggnad. Tanken med kursen &r att den skall vara
lattillganglig och att sa manga vardstuderanden som mojligt som &r intresserade skall kunna
ta del av kursen under utbildningens gang. Skribenten har valt att gora PowerPoint
presentationer av materialet i kursen. | kursen ingar tva PowerPoint presentationer som

behandlar munhélsan under graviditet och munhalsan hos barn.

Kursen inleds med ett valkomnande av deltagarna, i inledningen framkommer ocksa att
utvecklingsarbetet baserar sig pa skribentens opublicerade examensarbete ”Vikten av en god
munhéalsa — En scoping review om allméanna riskfaktorer for munhélsan, med fokus pa

hilsovardarens arbete med gravida och barn”.

Den forsta PowerPoint presentationen behandlar munhalsa under graviditet och ar indelad i
olika underrubriker. Den andra PowerPoint presentationen som behandlar munhalsa hos
barn &ar aven den indelad i olika underrubriker, materialet som har tagits fram &r sadan som
ar bra att kanna till i arbetet med blivande foréldrar och barn. Ny information som tagits med
i utvecklingsarbetet som inte framkom i examensarbetet ar information om torsk. Skribenten
valde att ta med detta i kursen eftersom torsk ar en vanligt forkommande fragestéllning inom

barnradgivningen och ar darfor bra att ha kunskap om.

Efter bdgge PowerPoint presentationerna har skribenten valt att satta in nagra
ovningsuppgifter for studeranden. PowerPoint presentationerna och 6vningsuppgifterna
finns bifogade i slutet av utvecklingsarbetet. | slutet av varje presentation finns dven alla
kéllor bifogade. Bilderna till PowerPoint presentationerna ar hamtade fran Pixabay, en
webbsida varifran man kan ladda ner gratis upphovsrattsfria bilder. Denna webbaserade kurs
finns tillganglig genom att logga in pa laroplattformen Moodle och ta del av kursens namn
samt kursnyckel for inloggning. Med hjalp av kunskapen som framkommer i Kkursen
forvantas studeranden att ha den kunskap som behdvs for att delta i framjandet av munhélsa

i radgivningskontext.

5 Resultat

Resultatet av detta utvecklingsarbete ar kursen Munhélsa i radgivningskontext som hittas i
laroplattformen Moodle. Laromaterialet som finns i kursen hittas som bilagor i detta arbete.

Som vardstuderande kan du ta del av kursen Munhalsa i radgivningskontext pa Moodle.



6 Kritisk granskning

| det har kapitel granskas utvecklingsarbetets syfte, metod och resultat. Utvecklingsarbetet
grundar sig pa examensarbetet ”Vikten av en god munhdlsa — En scoping review om
allmanna riskfaktorer for munhalsan, med fokus pa halsovardarens arbete med gravida och
barn”. Att skapa en virtuell kurs ar ett bra sétt att nd ut till manga studeranden. Stundvis har
det dock varit utmanade att ta fram ett passande material till kursen da studeranden kan ha

mycket varierande kunskaper i munhélsa.

Kursen ar framst riktad till halsovardar- och barnmorskestuderanden men kan aven anvéandas
av andra vardstuderanden som &r intresserad av amnet. Skribenten valde att rikta in sig pa
dessa yrkesgrupper bade pa grund av intresse och eftersom skribenten sjalv studerar till
halsovardare. Dessa yrkesgrupper ar ocksa en bra malgrupp da de arbetar halsoframjande
och kommer att komma i kontakt med mddrar och barn i sitt arbete. Syftet med detta
utvecklingsarbete ar att vardstuderanden vid Yrkeshogskolan Novia ska fa tillrackligt med
kunskap for att kunna medverka i framjandet av munhélsan i radgivningskontext. For att
uppna syftet stalldes en forskningsfraga: Vilken kunskap behdvs for att kunna medverka i

framjandet av munhélsan i radgivningskontext?

Resultatet av utvecklingsarbetet blev en virtuell kurs i Moodle for vardstuderanden vid
Yrkeshogskolan Novia. For att uppna syftet med arbetet delades kursen in i tva relevanta
delar: Munhélsa under graviditet och Munh&lsa hos barn. Skribenten valde att presentera
delarna i form av PowerPoint presentationer, dessa valdes for att gdra kursen latt att anvanda
samt for att gora materialet mera visuellt tilltalande. Efter Power Point presentationerna har
skribenten valt att sétta in olika dvningsuppgifter for studeranden. | bagge PowerPoint
presentationerna finns olika rubriker med text i punktform. Presentationerna innehaller
sadan information som kan vara av nytta att kunna i radgivningsarbetet och skribenten anser
att utvecklingsarbetets syfte blir besvarat. Uppbyggnaden av kursen &r tydlig och materialet

ar lattlast. Skribenten har aven forsokt att undvika anvéndning av odontologisk terminologi.

Kursen kunde &ven behandla andra &mnen kring munhdlsan, som exempelvis l&pp och
gomspalt, kort tungband, tandskador och blasor i munnen, skribenten valde dock medvetet
att inte ta med dessa delar i kursen for att inte gora kursen for lang. For en framtida
utveckling av arbetet vore det intressant om bade larare och studeranden kunde utvérdera
kursen och dess innehall for att veta om kusen kommer till nytta bland studeranden. Det vore

aven bra om materialet i kursen kunde uppdateras med jamna mellanrum. Man kunde dven
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tanka sig att kursmaterialet kunde anvandas av studeranden pa andra orter i Finland, dven

halsovardare och barnmorskor i arbetslivet kunde ha nytta av kursen.

7 Avslutning

Att gora detta utvecklingsarbete har varit larorikt och det kéanns riktigt roligt att fa ha
utvecklat ett laromedel som kan anvéndas i undervisningssyfte. Emellanat har det dock varit
utmanande att sétta upp innehallet i kursen, bland annat da kunskapsnivan kring munhélsa
kan vara mycket varierande bland studeranden och det ar svart att ta fram material som
passar alla. | utvecklingsarbetet framkommer det att det &r lika viktigt att skota om
munhalsan som den Gvriga hélsan, sa genom detta utvecklingsarbete hoppas skribenten att
medvetenheten kring munhélsans betydelse for allmanhdlsan skall 6ka och att kursen
kommer till nytta for studeranden pa Yrkeshdgskolan Novia samt att de kan ta med sig nagot

fran kursen in i arbetslivet.
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Bilaga 1
Valkommen till denna virtuella moodlekurs om munhalsa.

Vad roligt att du vill lara dig mera om munhélsan i radgivningskontext.

Denna kurs &r slutresultatet av mitt utvecklingsarbete som baserar sig pa skribentens
opublicerade examensarbete ”Vikten av en god munhilsa — En scoping review om allméanna
riskfaktorer for munhédlsan, med fokus pa hilsovardarens arbete med gravida och barn”
(Nyholm, 2020). Med denna kurs vill jag dela med mig av den kunskap som jag erhallit om
munhalsa till er och hoppas att kunskapen kommer till nytta i det halsoframjande arbetet i

framtiden.

| kursen ingar tva PowerPoint presentationer, den forsta presentationen behandlar munhélsa
under graviditet och den andra munhélsa hos barn. Efter bagge presentationerna hittas nagra

dvningsuppgifter.

Varmt valkommen att delta i kursen!

Med vanlig hélsning,

Halsovardarstuderande Carina Nyholm
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Munhalsa under graviditet

Bilaga 2

Munhalsa under graviditet

* Den orala halsan inverkar pa det allmdnna halsotillstidndet och att
ta hand om sin munhalsa under en graviditet ar viktigare an manga
kanner till.

* Det sker manga hormonella forandringar i kroppen under en
graviditet och aven munhalan paverkas av dessa forandringar.

= Att ha kunskap om hur sjukdomar i munnen uppstar samt kanna till

hur man skoter om den egna munhalsan ar viktigt for blivande
foraldrar.

Forandringar under graviditet

+ Tanderna blir inte samre for att du ar gravid
men alla férandringar som sker i kroppen
£0r sa att du behover ta hand om din
munhlsa lite mera.

+ Liksom kroppens dvriga slemhinnor sa kan
tandkottet vara extra kansligt under
graviditeten.

* Salivens sammansattning dndrar under
graviditeten. Saliven far ett lagre pH, vilket
innebar att den blir surare och gor s att
den gravida kvinnan dr mera utsatt for
mun- och tandsjukdomar.

Forandringar under graviditet

9 ta i under idi belastar tanderna.
utsitter ta for magsyror som tar pa

g 5
tandens emalj.

+ Att smaata ar ocksa skadligt for tanderna. Varje gng du
stoppar nagonting i munnen startar en syraattack som frater pa
tanderna i ungefar en halvtimme. Ju oftare du dter, desto fler
syraattacker utsatts dina tander for och risken for att fa hal i
tanderna okar.

Graviditetsgingivit

= it eller o under El

vanligare d3 de 6kade hormonnivaerna forstarker tandkottets
reaktion pa plack som ligger p3 tandytorna.

- i i avatt svullnar, blir
rott, inflammerat, 5mt samt lattblodande. Manga kan da bli
forsiktigare vid rengoringen, vilket bara forvarrar problemet.

« Ofta forsvinner inflammationen av sig sjalv efter forlossningen men
under graviditeten 3r det viktigt med en god munhygien for att
undvika att skador hinner uppsta.

Riskfaktorer

- Hormonella forandringar som paverkar
tandkétt och saliv.

+ Smaatande och intag av sockerrika
produkter.

+ Frekventa uppkastningar.
+ Dalig munhygien.




Forebyggande atgarder

+ Det dr bra att redan under graviditeten andra
familjens vanor och rutiner 53 att de dven stdjer
det kommande barmets mun- och tandhalsa.

* Borsta tanderna morgon och kvill med en mjuk
tandborste och fluortandkrdm samt rengdr

dagiige
tandtrdd, tandpetare eller mellanrumsborste.

* Anvand xylitoltuggumeni eller xylitolpastiller
efter miltider,

* Undvik sotsaker och smaatande,

+ Skolj munnen med vatten efter uppkastningar.
Borsta ] tinderna genast efterdt eftersom
emaljen da slits dnnu mera.

3y

ocksd utredning av munhalsan.

Dén ot 1 Al s mband
med radgivningsbesok

bor es rdd tid

sura drycker

[Sockal- och hibiowsrdsministeriet, 2009; Institutet f5¢ hika och viltied, 2015).

Bilaga 2

e famili bateavird

Y
i Band med ideningsbesth

* Daglig anvandni
efter 3 maltider. (sammanlagt minst 5 g
xylitol/dag).

= Famil bor ocks3 innehd)
forelasning som berdr munhalsan under
graviditet samt efter bamets fodelse, den hills av
en yrkesperson inom mun- och tandvirden.

* Redan i samband med de radgivningsbesok som
g0rs under graviditeten ar det viktigt att framhava
hur stor betydelse det har for barnets munhalsa
att foraldrarna foregar med gott exempel.

2009; Wnstitutet B 2015).

Kallor:

* Kiemetti, R, Hakulinen-Viitanen, T, Tallberg-Nygird, M. & Ingvall, A. (2015) Handbok

och valfird.
* Nyholm, C. (2020). i
riskfaktorer for

. Yiiopisto.

* Social-och b inisterie v skok- och

* Biderna ir tagna frin hitps://piabay.com/sv/
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Bilaga 3
Uppgift 1:

En 25-arig kvinna och hennes man som vantar deras forsta barn kommer till
modraradgivningen for ett omfattande besok. Under besoket framkommer det att kvinnan
lider av tandlakarskrack och har inte besokt tandvarden sedan hogstadiet, hon har dven svar
graviditetsillamaende och har nu kastat upp flera ganger om dagen sedan i borjan av

graviditeten.

- Fundera Over situationen ur ett munhélsoperspektiv, vilka rad skulle du ge den

gravida kvinnan?

Uppgift 2:
Titta pa videon nedan och reflektera 6ver innehallet.

https://www.youtube.com/watch?v=Kj7pd-g6Uz4

Uppgift 3:
Ta del av artikel nedan och diskutera den med dina klasskamrater.

https://helda.helsinki.fi//bitstream/handle/10138/205957/20002297.2017.pdf?sequence=1



https://www.youtube.com/watch?v=Kj7pd-q6Uz4
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/205957/20002297.2017.pdf?sequence=1

Munhalsa hos barn

Bilaga 4

Barn och munhalsa
* Munhilsa r en viktig del av allmanhalsan och paverkar aven
barnets tillvaxt och utveckling.

* Munhilsan inverkar pa intag av mat och naring, talformagan samt
utseendet och har aven en social inverkan pé individen.

= En dalig munhalsa kan innebara en risk for allmanhalsan och okar
aven risken for systemiska sjukdomar.

= Att ha hela och friska tinder i en tidig dlder leder ofta till en god
munhilsa som vuxen.

Barn och munhélsa

* Munhalsan utsatts for hot och faror i olika dldrar

* Speciellt viktigt med tanke pa den orala halsan ar att barn i en tidig alder
Iar sig goda kost- och munhygienvanor samt anvandning av fluor och
xylitolprodukter.

* Foraldrarna ansvara fér och har en nyckelroll i vagledningen och attityden
till en god munhdisa hos barnet och deras kost- och munhygienvanor
inverkar aven pa hur barnets halsa och munhalsa kommer att se ut.

* Halsovardaren har en viktig roll i identifieringen av barn som ar i riskzon
for att utveckla karies.

Tand- och bettutveckling

Manniskan har 2 tandupps3

Tandutvecklingen startar redan under
fostertiden. Forioppet ar langt och fortsatter
anda til vuxen Sider med de sista primara
tanderna, visdomstinderna.

iland kan en baby redan vid fodsel ha en
tand eller si kan tanden komma under den
forsta levnadsy 1sddana fall

bor foesidrarma kontakta

en beddmning av situationen. Ifall tanden 3¢
105 eller stor amningen s tas den bort.

Tand- och bettutveckling

* Den férsta mjdlktanden bryter fram ungefar vid 4 — 7 manaders
didern och det 3r oftast 2 framtander i nedre kiken som
kommer forst.

* Alla tinder brukar vara framme i munnen nar barnet ar 3 ar.

« Ifall barnet inte annu har fatt nagon tand vid 18 manaders
Alder, kan man rada fordldrarna att boka en tid till tandlakaren
for en bedomning.

* Den forsta permanenta tanden bryter fram nar barnet ar
ungefar 6 &r gammalt.

Besvar som kan forekomma vid
tandsprickning:

* Barnet kan vara mera irriterat 3n vanligt.

* Barnet kan ha simre matiust

* Tandkottet kan kia, bl irriterat, rott och e
svullet

« Bamnet dregfar oftast mera nar tinderna bryter
fram.

* Barmet kan ibland i lite feber.

Det kan underlitta for barnet med en latt massage
av tandkottet, exempelvis med en mjuk bitring.

Varkmedicin kan vid behov ges enligt foreskrifter.




* Napparvi
ars der.

Sugbehovet
shutet av barnets forsta levnadsdr, vid
tandsprickningen blir det varligen mindre.
Uncer den hir tiden dr det bea at avsiuta
anvindning av napp och nappflasa, ifal
amvandningen fortioper kar dven risken for fel |
Dettet, som Sppet bett och korsbett, kikbenens
vt kan ven styras | en olimplig riktning.

indningen bar avsiutas senast vid 2

O valet ligger mellan att suga pd napp eller
finger 53 ¢ nappen Snd3 att foredra, &3
nappens sugdel 8r mjuk och platt och 54 3 det
tattare att bll av med en napp an et finger.
Man kan dven foresth en titare amning stillet
for rappanvandning.

Bilaga 4

Amning och flaskmatning

* For babyn ar brostmjdlken den basta naringen och amningen
framjar utvecklingen av munomradets muskler och kakar.

* Modersmjolken i sig orsakar oftast inte hal i tinderna men ifall
amningen fortsatter lange Gver ett ars alder (speciellt pa natten) och
ifall det finns tillsatt socker i maten sa Skar risken fér hal.

* Foraldrarna bor uppmarksammas pa att aldrig ge sota drycker ur
nappflaska och att inte vénja sitt barn vid att somna med flaskan. De
barn som somnar med nappflaska med sdta drycker har en mycket
storre risk att fa karies. Nar man sover avtar salivflodet och salivens
skyddande effekt minskar betydligt.

Riskfaktorer:

* Smaatande.

= Bristande munhygien.

« Intag av sockerrika produkter.
= Smittodverforing av bakterier.
* Sjukd illstand och medici

Sjukdomar och mediciner

* Hos barn med iga
fe eller fi 3 ar risken for
kariesangrepp strre.
-1 kan minska och pa s3 vis okar

ocksa risken for sjukdomar i munnen.

* Kontakten med munhalsovarden behdvs redan under barnets
forsta levnadsar, dar satts atgarder in for att tidigt kunna
forebygga sjukdomar i munhalan samt vanja barnet vid
munvard.

Plack

« Plack ar en bakteriebelaggning som samias pi
tandernas ytor.

« Placken bildas genom att bakterier | munnen
byggs upp pé tandytoma och bildar en laddig
massa.

« Ju fler sockerrika produkter man Ster desto
battre faster placket pd tinderna.

* ifall plack inte avisgsnas kan bakterierna
orsaka tandibtisinflammation samt hl |
tanderna.

+ Genom enkel inspektion kan man lyfta pa
1appen och notera om tandkdttet ar svullet och
om det finns synligt plack.
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Karies
* Karies efler akas som lever
R

* Karies uppstir tranger al;

. SR .
s frisk men vissa bakterier 3r skadiga nar de kommer | kontakt med socker eftersom det
@3 biidas syror som sanker PH-

‘emalen.

. e

* Kritiska Sidersstadierna for karies ar 0-2 8¢, 5-7 &r och 10-13 4c.

. Kkaries, darfor ar det

TEE 2T se till att uncvika en | det skede nir
tinderna spricker fram.
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Smittooverforing av
bakterier

munhygienen
uppkomsten av karies hos smabarm.
Smitta av streptococcus mutansbakterien
sker oftast via saliven.

1en tandiés mun finns det
kariesbakterier och dirfor finns de inte hos
et tandiost spadbam. Det ar under den tid
som barnet fie sin forsta tand som smitta
kan ske.

Smitta kan frebyggas genom att
mamman dagligen anvar

Bilaga 4

Undvik smitta genom:

« Att inte slicka barnets sked eller napp.

* Inte pussa barnet direkt pd munnen.

* Att foraldrarna har hela och rena tnder.
* Regelbunden munvard.

barn.

hos foraldrar och

13

Torsk
. rwuwmummmmmmmmmummm

. DMMMMMIWmm,MhnMMM
svamp som matningssvarigheter.
. ammumlrmmmmdummﬂmlmdeﬂ

gommen.
. \bmmu!m&w&mhﬂuoﬁndl«mwﬂnm

* Jorskkan dven komma p3 brcset viket osakar smirtavd aming, bgstvirtom
kan bli hallonroda, klia och orsakar en brannande

* Lindrig infektion ofta dver Nmm fektionen inte Over
e s bohenins e "‘&? omedel Behandngen bor ates vl
alla symtom tydligt ar borta | 1-2 dagar.

14

Behandling av torsk hemma:

* Hall brosten rena och undvik dtsittande och tata klader.
* Applicera en liten mangd osmaksatt mineralvatten eller saften av ra lingon
pa barnets tunga och pd moderns brost efter varje amning.
* Tvatta dagligen i 60 grader amningsbehan, trasor eller andra textiler som
kommer | kontakt med babyns mun eller med moderns brost.

* Koka brostgummin och nappar efter anvandning, tvatta aven alla leksaker som
kommer i kontakt med barnets mun med varmt vatten.

« ifall infektionen inte gar dver efter nagra dagar med hemmakonster kan det
vara nédvandigt med lakemedel.

15

W Al
Forebyggande atgarder :

xylitol-
Skalj munnen med vatten efter intag av mediciner.
L] mmmunhmuduhmnd
salivstimulerande tabletter, fuktande gel eller
Spray.

* Regell bessk hos

16

Fluor

* Fluor starker tanden och gor den mer
at

mot

skydda tanderna mot karies dr det viktigt att

tilifora fluor direkt p tanden genom ‘
tandborstning med fluortandkram.

* Fluormangden anpassas efter individens Sider.
* For bista effekt skdijs tandkrimen inte bort, i
fluor gor nytta 53 linge det finns kvar |

munnen.
. hmwmmmmhﬂ

Mmmmmel«mnum
biekande effekt.
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Fluormangd
Xylitol
Sarmets dder Seyrha pi tandirien Sorstming [dag Mangd tandizam
(opm) .
av kariesangrepp.
e 13 10001100 ppm > £ B ik § i, v ot ik * Anvand hebxyfitolprodukter.
Of P
s 3000 - 1100 ppm. = “Stox s0m e drta eber ifingenage * Dagiiga att
de forsta
levnadsiren.
Fram i S0 ppm 2 Frbick A0S ) em. =
ki hoio, 20091

Barnets munhilsovérd i samband med regelbundna radgi besok Barnets i samband med regelbundi 5
0-6man 6-18 man 18 mdn - 3 ar 3-7ar
s it . st
riotes wﬂ munhsisovrden. Goda kast-, sug- och e,
Spnat; s ngren noe. i for kontrod,
Innehi: Innehsit: N g
Sforpmeien ¥ N cdresna Information Ul Gedidrama: Information 1l Sraldrama: + Malltinderna Sr smutsiga, hievisning til
* S 1Semlecly K3 oo, = Awsndring v sybtolprodukter. Lo

musider. .

- Regelbuncna maitider begransar syrsangrepp. " . . bessit

. - : s At aninding avnapp senas v 2 is s T
+  Skapa goda kostvanor . " sbundne S s e = "
- aer/dag. oftast kallelse hem) skicka kallelse tdl barnet.

socker | mat och deyck. & Ry g
+ Noppens inwerkan pi munhygienen. o o _—

{Secialoch hilsowdrdsministeriet, 2009; Instutet f hilsa och valfrd, 2005
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Kallor:

Damm
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Bilaga 5
Uppgift 1:
Titta pa foljande videor och reflektera 6ver innehallet.

https://www.youtube.com/watch?v=RJJX615xEW4

https://www.youtube.com/watch?v=x37ujaUX0QzY

https://www.youtube.com/watch?v=rnFTPPedfQ4

Uppgift 2:
Ta del av artikeln nedan och diskutera den med dina klasskompisar.

https://www.tandlakartidningen.se/wp-content/uploads/2020/01/Anttonen-et-al.pdf

Uppgift 3:

Reflektera 6ver olika munhalsorelaterade situationer inom barnradgivningen. (Exempelvis:
nappanvandning i sen alder, synligt plack pa framtanderna, intag av sockerrika produkter,

daliga munhygienvanor)

- Vilken information skulle du som hélsovardare kunna ge at foraldrarna?


https://www.youtube.com/watch?v=RJJX6I5xEW4
https://www.youtube.com/watch?v=x37ujaUXQzY
https://www.youtube.com/watch?v=rnFTPPedfQ4
https://www.tandlakartidningen.se/wp-content/uploads/2020/01/Anttonen-et-al.pdf
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