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INTRODUKTION
Epidemiologiska studier över tandhälsa hos svenska barn har 
i huvudsak behandlat åldersgrupper över 6 år. Undersökning­
arna har varit av tvärsnittskaraktär, och med undantag av 
Westin et al. (1934) begränsade till karies- och gingival- 
status, samt ofta deskriptivt-experimentella (Welander 1955, 
Berggren & Welander 1960, Gerdin 1961, Koch & Lindhe 1965, 
Koch 1967, Björby & Löe 1969, Lindhe & Axelsson 1973,
Axelsson & Lindhe 1974 m fl). Även sambandet mellan tand­
hälsa och socioekonomiska faktorer har dock studerats (Koch 
& Martinsson 1970, Samuelson et al. 1971 a). Longitudinella 
studier synes däremot ej ha utförts i Sverige.
Epidemiologiska studier hos svenska förskolebarn förekom 
mycket sparsamt fram till 1971. I Västerbottens län företogs 
1967 en undersökning rörande tandhälsa, allmänhälsa och kost­
vanor samt dessas beroende av socioekonomiska förhållanden 
hos 1 392 barn. I denna undersökning ingick, förutom 8- och 
13-åriga barn, också 4-åriga barn (Samuelson et al. 1971 a 
och b). I samband med att resultaten av den allmänna hälso­
undersökningen av 4-åriga svenska barn bearbetades publice­
rades också data rörande dessa barns tandhälsa (Torell 1972, 
Köhler & Holst 1973 a), varvid de socioekonomiska faktorer­
nas betydelse för tandstatus hos förskolebarn diskuterades 
(Köhler & Holst 1973 a).
Bettförhållanden hos svenska 4-åringar har undersökts av 
bl a Seipel (1946) och Köhler & Holst (1973 b) och "oral 
habits" i förskoleåldern av bl a Klackenberg (1971), Köhler 
& Holst (1973 b) och Larsson (1973).
Svenska undersökningar av andra grupper av förskolebarn än 
4-åringar är av tidigare datum (Roos 1944, Sundvall-Hagland 
1955, Sjöberg & Hedlin 1964, Nord 1965), och behandlar ute­
slutande kariesbilden. Således saknas aktuella data för ka­
ries, gingivit, bettförhållanden m fl variabler ingående i 
begreppet tandhälsa för vissa åldersgrupper av svenska för­
skolebarn. Profylaktiska åtgärder såsom fluoridtillförsel, 
förbättrade kostvanor och munhygieniska vanor etc kan på re­
lativt kort tid förändra karies- och gingivitbilden, varför 
regelbundna deskriptiva studier av tandhälsa är motiverade 
ur flera synpunkter. Sådana data kan också tänkas ligga till 
grund för en utvärdering av effekten i förskoleåldern av den
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lag om allmän tandvårdsförsäkring, som infördes i Sverige 
från den 1 januari 1974. Enligt denna skall efterhand alla 
åldersgrupper från 0 till 19 år ha rätt till fri tandvård. 
Barnen i föreliggande undersökning har ej haft denna för­
mån.

UNDERSÖKNINGENS SYFTE
Undersökningens syfte var att beskriva och analysera tand­
status hos en grupp förskolebarn vid 3, 4 och 5 års ålder 
samt med ledning av dessa data uppskatta behandlingsbehovet.
Avsikten var dessutom, att genom en longitudinell analys re­
dovisa hur karies, gingivit, ocklusionsförhållanden och "oral 
habits" utvecklas och förändras från 3 till 5 års ålder.
Då barnen var 4 år utvidgades undersökningen till att också 
omfatta barnens allmänhälsa, kostvanor och socioekonomiska 
förhållanden för att göra det möjligt att analysera och re­
dovisa sambandet mellan dessa faktorer och tandhälsa. Dess­
utom avsågs att göra en direkt jämförelse med resultaten 
från den studie, som utförts 4 år tidigare i samma område 
(Samuelson et al. 1971 a och b).
I den undersökning som utfördes då barnen var 5 år var av­
sikten slutligen att jämföra karies- och gingivitbild samt 
vissa anamnestiska data rörande profylaktiska åtgärder med 
data från en referensgrupp, där föräldrarna ej kunde ha på­
verkats genom upprepade undersökningar.

MATERIAL
Ursprungsmaterialet utgjordes av 255 barn, som slumpvis ut­
valts bland barn, födda år 1967 och bosatta i de centrala 
delarna av Umeå stad. Antal barn i respektive undersökning 
och anledningarna till att barn utgått ur studien redovisas 
i tabell 1.
Medelåldrar, medianåldrar och könsfördelning redovisas i de 
separata arbetena, liksom det antal barn som uteslöts ur 
vissa moment av den kliniska •undersökningen — huvudsakligen
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p g a bristande samarbetsförmåga (I, II, IV). Materialet i 
referensgruppen bestod av 147 barn, födda år 1968 och utval­
da efter samma kriterier som barnen i den studerade gruppen
(IV).

Tabell 1. Antal barn som ingick i, respektive utgick ur, 
undersökningen

Antal barn

Ursprungsmaterial 255
. Avflyttade från länet 26
. Önskade ej deltaga 21

Undersökta vid 3 års ålder 208
. Avflyttade från länet ; 13
. Önskade ej deltaga 6
. Utgick p g a kronisk sjukdom 2

Undersökta vid 4 års ålder 187
. Avflyttade från länet 9
. Önskade ej deltaga 1
. Inkluderad ånyo 1

Undersökta vid 5 års ålder 178
Undersökta vid såväl 3, 4 som 5 års ålder 177

Då Umeå är en skol- och universitetsstad har befolkningen 
en något annorlunda sammansättning än i svenska städer i 
allmänhet. Utbildningsnivån hos föräldrarna till de i un­
dersökningen ingående barnen är sålunda högre än hos genom­
snittet av den svenska befolkningen (Johansson 1971). Där­
med är också deras socioekonomiska standard högre.
Samtliga barn hade kontrollerats på barnavårdscentral (BVC) 
av barnläkare. Sedan 1968 finns vid BVC också tandläkare,
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som ger råd och anvisningar till föräldrar - framför allt om 
kostvanor, tandborstning och fluoridprofylax. Föräldrarna 
till barnen hade tagit del av denna typ av information en el­
ler flera gånger i 77 %, 84 % och 86 % i respektive ålders­
grupper. Då fluorhalten i dricksvattnet i Umeå stad är låg 
(<0.1 mg/l 1970-1973) rekommenderas intag av fluoridtablet­
ter i kariesprofylaktiskt syfte. Kostnaden för dessa bestrids 
av Västerbottens läns landsting.
Barnens allmänna hälsotillstånd var i huvudsak gott vid tid­
punkten för samtliga undersökningar. En mera omfattande hälso­
undersökning utfördes vid 4 års ålder (II).

METODER
Klinisk och röntgenologisk undersökning
Undersökningarna utfördes i november och december 1970, 1971, 
1972 och 1973 av författaren. Metodik, kriterier och under- 
sökningslokaler var desamma vid samtliga tillfällen. Karies- 
registreringen utfördes med spegel och sond (S.S. White nr 5) 
i god belysning och efter torrläggning med cellstoffrullar 
och luftblästring. Sonden utbyttes så snart den var defekt.
Vid första undersökningstillfället togs på 92 % av barnen 
snedlaterala extraorala röntgenbilder samt intraorala bilder 
av över- och underkäksfronten. Denna undersökning utfördes 
vid avdelningen för odontologisk röntgendiagnostik, Umeå uni­
versitet. Vid andra och tredje undersökningstillfället togs 
efter den kliniska registreringen posteriora bite-wing röntgen­
bilder på 85 % respektive 88 % av barnen. Hos återstoden i 
samtliga åldersgrupper förelåg bristande samarbetsvilja hos 
barn eller föräldrar eller förelåg ej behov av bite-wing 
röntgenbilder, då uttalad glesställning förekom mellan mola- 
rerna.
Vid kariesregistreringen användes de kriterier som angivits 
av Koch (1967). Följande typer av karies registrerades:

Klinisk karies 
. Initiala demineraliseringar utan sonderbar defekt

(kritkaries)
. Röntgenologiskt iakttagbar karies

Sekundärkaries
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Använda kariesindices är deft och defs (d = decayed, e = 
extracted p g a karies, f = filled, t = teeth, s = surfaces). 
Tand som förlorats genom trauma har registrerats som karies- 
fri. Tand som har exfolierat har även registrerats som karies- 
fri, om karies ej registrerats vid tidigare undersökningstill­
fälle. Karies, som endast kunde iakttagas röntgenologiskt, 
har inkluderats i def-värdena, samt dessutom angivits sepa­
rat. Kritkaries har ej inkluderats i def-värdena.
Registrering av plaque företogs ej, då ett flertal av barnen 
troligen borstat tänderna noggrannare än vanligt före under­
sökningen.
Registreringen av gingivans tillstånd gjordes vid samtliga 
tänder och enligt de kriterier och med det index (G-l), som 
utarbetats av Löe & Silness (1963). Då jämförelse skulle gö­
ras med resultaten från 1967 års undersökning (Samuelson et 
al. 1971 a och b) kalibrerade sig respektive undersökare med 
avseende på bedömningen av gingivans status.
Ocklusionsförhållandena bedömdes genom klinisk registrering 
av de sagittala, transversella och vertikala relationerna mel­
lan över- och underkäke (i). Då barnen var 4 år togs sektions- 
avtryek av över- och underkäkständer i fronten i interkuspida- 
tionsläge, och horisontell och vertikal överbitning mättes på 
modell enligt den metod som angivits av Lundström (1948) (II). 
Detta genomfördes ej på 3-åriga barn p g a bristande samar- 
betsförmåga och ansågs ej indicerat på 5-åriga barn då exfo­
liation av ett flertal primära incisiver skett.
Kontaktförhållandena i bettet registrerades med hjälp av en 
mässingsligatur (0.28 mm). Om denna kunde föras ned mellan 
angränsande tänder utan minsta svårighet ansågs kontakt ej 
föreligga.
Förekomst av supragingival tandsten och påtagliga externa 
missfärgningar bedömdes vid varje undersökningstillfälle 
(I, II, IV).
Registrering av emaljhypoplasier och emaljopaciteter skedde 
vid första undersökningstillfället (i).
Olycksfallsskadade tänder noterades vid första och andra un­
dersökningstillfället (I, II). Hos de 5-åriga barnen hade så 
många fronttänder exfolierat, att registrering ej ansågs
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meningsfull. Som skadad registrerades tand, exfolierad eller 
extraherad i samband med trauma, tand med kronfraktur eller 
tand med missfärgning som tydde på pulpaskada.
Hos såväl 4- som 5-åringarna togs plaqueprov med tampongpinne 
från tändernas buccalytor (II) för undersökning av lactoba- 
ciller och Candida albicans.
Hos 5-åringarna uppsamlades saliv, stimulerad genom paraffin- 
tuggning. Sekretionshastighet (ml/min), pH samt buffertverkan 
mättes (IV).
Anamnestiska data
Vid samtliga undersökningstillfällen upptogs följande anam- 
nestiska uppgifter från föräldrar eller vårdnadshavare:
. Faderns, moderns eller vårdnadshavarens yrke el syssel­

sättning
. Barnets allmänna hälsotillstånd
. Tandborstningsfrekvens (ggr/dag)

Tillförsel av natriumfluoridtabletter (antal år)
Om information erhållits från tandläkare på BVC 

. Förekomst av "oral habits": napp- eller fingersugning,
tandgnissling nattetid och nagelbitning (3 år, 5 år).

Då barnen var 4 år gjordes en mera omfattande anamnesupptag­
ning. Denna utfördes av en vid Statistiska Centralbyrån spe­
cialutbildad intervjuare - samma person som i Samuelsons un­
dersökning år 1967 (Samuelson 1971). Vid denna intervju in­
hämtades förutom odontologiska anamnestiska data också data 
om kostvanor och sociala förhållanden (III).
Enligt den metod som angivits av Gustafsson & Swedner (1962) 
gjordes i varje åldersgrupp en indelning av barnen i 4 socio- 
ekonomiska klasser baserade på faderns yrke vid undersöknings­
tillfället.
Metoderna vid undersökningen av barnen i referensgruppen var 
desamma som för den studerade gruppen. Undersökningen utför­
des av författaren vid samma tid på året och enligt samma 
kriterier. Endast karies, gingivit, bettförhållanden och anam­
nestiska data registrerades.
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Statistiska metoder
Följande statistiska testmetoder har använts: Student's 
t-test, chi^-test, median-test, Wilcoxon's T-test, tecken- 
test samt lineär regressionsanalys (Cooley & Lohnes 1971, 
Snedecor & Cochran 1971). Följande signifikansnivåer har 
använts: * P<0.05> ** P<0.01, *** P< 0.001.. I multipel 
regressionsanalys redovisas endast signifikanta regressorer 
på 1 %- och 0.1 %-nivån (tabell 4, sid 16). Förklaringsvär­
det (r2) är den andel av regressandens (den beroende varia­
belns) variation som förklaras av regressorerna (de oberoen­
de variablerna), ß-koefficienten är den regressionskoeffi- 
cient som erhålles då regressionen utföres på läges- och 
skalstandardiserade data. Dess värde är således oberoende 
av de enheter som de olika variablerna är mätta i och läm­
par sig därför väl vid jämförelse av de olika regressorer- 
nas betydelse i regressionen.
Dubbelbestämning
I 3-årsgruppen utfördes dubbelbestämningar av karies- och 
gingivitregistrering. Diagnoserna kunde reproduceras i 99 % 
vid registreringen av karierade ytor och i 96 % vid regist­
reringen av gingivans tillstånd. Dubbelbestämningar då bar­
nen var 4 och 5 år var ej genomförbara p g a bristande sam­
arbetsvilja från föräldrarna (V).

RESULTAT
Karies
Kariessituationen i de olika åldrarna framgår av tabellerna 
2 och 3. Signifikanta skillnader mellan könen avseende dessa 
värden kunde ej påvisas i någon åldersgrupp. Mer än eller 
lika med 10 def-tänder fanns hos 4 % av 3-åringarna och hos 
9 % av både 4- och 5-åringarna. Oftast karierad i alla ålders­
grupperna var den andra primära molaren, både i över- och 
underkäke. Hos 3-åringarna var den därnäst mest angripna 
tanden mediala incisiven i överkäken, medan hos 4- och 5- 
åringarna den första primära molaren i underkäken var den 
näst efter andra molaren oftast karierade tanden (I, II,
IV) (figur 1).



Tabell 2. Procentuella antalet barn med karies samt medelvär­
den (x) och standarddeviationer (s.d.) för karierade, extra­
herade och fyllda tänder (deft, et)

Ålder Antal
barn

Procent barn 
med karies

deft 
x s.d. HI

CD c+
CQ « •

3 år 208 45 1.87 3.08 0.01 0.10
4 år 187 67 3.23 3.47 0.12 0.51
5 år 178 76 4.02 3.62 0.24 0.77

Tabell 3. Medelvärden (x) och standarddeviationer (s.d.) för 
karierade, extraherade och fyllda ytor (defs), ytor med krit- 
karies (kk) och karierade ytor endast iakttagbara röntgenolo- 
giskt (rtg)

Ålder Antal
barn

defs 
x s.d.

kk
x s.d.

rtg 
x s.d.

3 år 208 2.47 4.63 1.40 3.03 . 0.10 0.52
4 år 187 4.53 5.99 00• 2.84 0.90 1.58
5 år 178 5.95 6.56 3.53 4.29 0.96 1.60
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Figur 1. Deft för olika tandpar hos barn undersökta vid 3, 4 
och 5 års ålder, uttryckt i procent av antalet erupterade 
tänder. Ofyllda staplar: vid 3 år; snedstreckade staplar: 
vid 4 år; rutiga staplar: vid 5 år; fylld del av stapel: 
extraherade tänder.

Kritkaries förekom hos 30 % av 3-åringarna, 31 % av 4-åringarna 
och 59 % av 5-åringarna, Av den longitudinella studien fram­
gick, att endast 7 % av de vid 3 års ålder registrerade krit- 
karierade ytorna vid 5 års ålder uppvisade klinisk karies.
Detta skall betraktas som en minimisiffra, då kritkarierade 
ytor var vanliga på incisiverna, av vilka en del exfolierat 
eller extraherats vid 5 års ålder.
Sekundärkaries registrerades vid 3 ^ av de fyllda ytorna hos 
3-åringarna, vid 15 % hos 4-åringarna och vid 12 % hos 5- 
åringarna.
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Den longitudinella studien visade, att kariesökningen uppgick 
till i medeltal 2.0 def-ytor mellan 3 och 4 år och till i me­
deltal 1.3 def-ytor mellan 4 och 5 år. Kariesökningen var 
större hos pojkar än hos flickor mellan 3 och 4 år (P< 0.05) 
(V). Ocklusala angrepp dominerade kariesbilden i alla ålders­
grupper. Av 3-åringarna hade endast 20 % approximalkaries, 
av 4—åringarna 39 i° och av 5-åringarna 53 % (I, II» IV)
(figur 2).
Kariesökningen från 3 till 5 år i det individuella fallet 
hade ej något påtagligt samband med kariesbilden vid 3 år, 
uttryckt i defs (figur 3).
Såväl kariesindices som kariesökning var signifikant högre 
i lägre socialgrupper än i högre (I, V), Likartade resultat 
beträffande kariesökning mellan 3 och 5 år erhölls om moderns 
respektive faderns utbildningsnivå användes som variabel i 
stället för socialgruppstillhörighet (P< 0.001 respektive
PC0.01).

PROCENT
BARN

70 -

5 0 -

40
30-

2 0 -

1 0 -

OCKL APPROX KRIT EXTRAK-
KARIES KARIES LINGUAL KARIES TIONER 

KARIES

Figur 2. Procentuella antalet barn mea karies och/eller 
fyllningar, undersökta vid 3, 4 och 5 års ålder. Sned- 
streckade staplar anger karies, ofyllda staplar karies 
och fyllningar och rakstreckade staplar fyllningar.
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Figur 3. Defs vid 3 år och kariesökningen från 3 till 5 år 
hos barn, ingående i den longitudinella studien.

Vid en jämförelse av kariesindices i referensgrupp och stude­
rad grupp av 5—åringar (IV) fanns inga signifikanta skillna­
der mellan medelvärdena för deft och defs med undantag av att 
medelvärdet för fyllda ytor (fs) var signifikant större i den 
studerade gruppen än i referensgruppen (P< 0.001). Antalet 
kritkarierade ytor var också högre i den studerade gruppen 
(P<0.01) medan antalet ytor med röntgenologiskt iakttagbar 
karies var större i referensgruppen (P< 0.01).
Av den multipla regressionsanalysen (III) (tabell 4) fram­
gick att en positiv korrelation förelåg mellan kariesindices 
och

konsumtionsfrekvensen av sötsaker, 
förekomsten av lactobaciller i dentala plaque.

Dessutom förelåg en negativ korrelation mellan faderns ut­
bildningsnivå och kariesindices hos barnet.
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Tahell -.Resultat av »ul t i  pel regressionsanalys led angivande av saiband le llan »edicinska-, 
odontologi ska-, konsu»tionsfrekvens- och socioekonoaiska variabler

Analys Regressorer Regressander Signifikanta regressorer 
[P <  0.01]

ß-koeff i  ci ent R2 i %

1 Medicinska deft
variabler

2 Kostvariab­ deft Sötsaker 0.31***
le r. Tand­ Ålder 0.18** 11.97
borstning

defs Sötsaker 0.24**
Ålder 0.20** 8.78

Gl Saft, läskedrycker 0.21**
Bullar och kakor 0.19** 7.52

3 Socioekono­ deft Faderns utbildningsnivå -0.37*** 13.71
aiska va­
riabler

4 Medicinska, deft Faderns utbildningsnivå -0.32***
kost- och Sötsaker 0.29*** 21.79
socioekono­
aiska variab­ defs Faderns utbildningsnivå -0.26***
le r. Tand- Sötsaker 0.24*** 16.13
borstning

Gl Saft, läskedrycker 0.20** 4.00

5 Mellanaåls- deft Sötsaker 0.30*** 8.66
konsunti on

defs Sötsaker 0.22** 4.70

Gl Saft, läskedrycker + ev 0.23** 5.05
bullar och kakor

6 Odontologi ska deft Lactobaciller 0.45*** 20.25
variabler

defs Lactobaciller 0.44*** 19.50

Gl Lactobaciller 0.31***
Candida albicans 0.25***
Antal kontakter mellan 0.25*** 25.52
tänderna
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Ytterligare regressionsanalyser, vilka ej redovisas i tabell 
4, utfördes med uppdelade df-ytor som regressander» Dessa 
analyser visade en positiv korrelation mellan antal karie- 
rade och fyllda approximalytor och antal kontakter mellan 
tänderna, samt en negativ korrelation mellan antal karierade 
och fyllda approximalytor och tandborstningsfrekvens.
En jämförelse mellan resultaten från den analoga regressions­
analys som utfördes av Samuelson et al. (1971 a) och den här 
aktuella visade i huvudsak likartade resultat (III). Vidare 
framkom vid jämförelse mellan 1967 och 1971 års undersökning­
ar signifikanta skillnader i medelvärdena för deft och defs 
(tabell 5). Antalet helt kariesfria barn var signifikant 
större (P< 0.001) i den senare undersökningen (33 % mot 17 %).

Tabell 5. Medelvärden (x) och standarddeviationer (s.d.) för 
deft och defs 1967 och 1971

Antal
barn

deft 
X s.d.

defs 
X s.d.

1967 196 5.31 4.47 7.78 7.93
1971 187 3.23 3.47 4.53 5.99
Differens 2.08*** 3.25***

Gingivit
Gingivalindex och fördelningen av "gingival scores" 0, 1, 2 
redovisas i tabell 6. Score 3 registrerades ej hos något barn 
i någon åldersgrupp. I 3-årsgruppen hade 9 % av barnen gingi- 
valindex = 0.00 medan motsvarande värde för 4- och 5-åringarna 
var 1 % och 0 % (I, II, IV).
Medelvärdena för gingivalindex i 1967 och 1971 års undersök­
ningar skilde sig ej signifikant (III). Ej heller skilde sig 
medelvärdena för gingivalindex signifikant mellan referens­
grupp och studerad grupp (IV).
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Tabell 6. Gingivans tillstånd

Ålder Antal
barn

Medelvärde
GI

Procent barn 
med "score 2"

Pördeln i % 
av "scores"
0 1 2

3 år 192 0.57 34 50 43 7
4 år 187 0.52 31 52 44 4
5 år 178 0.46 23 55 43 2

I den multipla regressionsanalysen (III) var gingivalindex 
(tabell 4) positivt korrelerat till
. konsumtionen av saft och läskedrycker med eller utan 

bullar och kakor,
förekomsten av lactobaciller och Candida albicans i 
dentala plaque,
antal kontakter mellan tänderna.

Den longitudinella studien (V) visade att medelvärdena för 
gingivalindex sjönk från 3 till 5 år (P< 0.05) och att an­
talet barn med score 2 minskade från 4 till 5 år (P< 0.05).
0 cklusionsförhållanden
De sagittala, transversella och vertikala relationerna mellan 
över- och underkäke framgår av tabell 7. Inga statistiskt 
signifikanta skillnader mellan könen kunde påvisas beträf­
fande dessa värden, ej heller mellan referensgrupp och stu­
derad grupp av 5—åringar (IV). Av den longitudinella studien
(V) framgick att den sagittala relationen, bedömd vid andra 
primära molarer och hörntänder, var oförändrad mellan 3 och 
5 år hos 71 % av barnen. Hos 9 % förändrades den från en 
normal relation till en tendens till postnormal relation.
Den transversella relationen var i stort sett oförändrad, 
med ett unilateralt korsbett med tvångsförning hos 16 % vid
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3 år och 15 % vid 5 år. Prontalt öppet bett var den vanligas­
te bettavvikelsen i alla åldrar. Hos 26 % spontankorrigerades 
detta öppna bett mellan 3 och 5 år (V)» huvudsakligen beroen­
de på att antal barn med nappsugningsvana minskade markant 
under samma tid (figur 4). Såväl öppet bett som enkelsidigt 
korsbett var signifikant vanligare hos barn med än utan sug- 
vana.

PROCENT
BARN

60

40

30
\V

20-

Figur 4. Förekomsten av napp- och fingersugningsvana hos barn 
undersökta vid 3, 4 och 5 års ålder. Nappsugning hos flickor:

, hos pojkar:  ---- . Fingersugning hos flickor:   ,
hos pojkar: ....  .
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Kontaktfö rhållanden
Kontaktförhållandena i vissa regioner av hettet redovisas i 
tabell 8. Då exfoliation eller extraktion av tänder skett be­
dömdes ej ökningen av antalet kontakter totalt i bettet mel­
lan 3 och 5 år. Dock framgick av den longitudinella studien 
(V), att antal kontakter ökade i molarpartierna och att pri­
matluckorna i underkäken slöts i 22 % men däremot endast i 
7 % i överkäken.
Supragingival tandsten, externa missfärgningar, traumaskador
Frekvenserna framgår av tabell 9. Interna missfärgningar, 
som tydde på pulpaskada efter trauma, fanns hos 10 % av
3-åringarna och 12 % av 4-åringarna. Kronfrakturer fanns 
hos 14 i° och 16 % i dessa åldrar.
Mikrobiologiska data
Lactobaciller förekom i dentala plaque hos 34 % av 4-åringarna 
och 37 Ì av 5-åringarna (II, IV). I båda åldersgrupperna var 
antalet primärkarierade ytor (ds) högre hos barn med lacto­
baciller än hos barn utan (P< 0.001). Hos såväl 4- som 5- 
åringarna var också 01 högre (P< 0.001 respektive P<0.05).
Candida albicans kunde påvisas i plaque hos 18 % av 4-åring­
arna och 12 io av 5-åringarna. I båda åldersgrupperna var 
gingivalindex högre hos barn med Candida albicans i plaque 
än hos barn utan (P< 0.001). Antal karierade ytor hos 4- 
åringarna var också något högre (P< 0.05) hos barn med Candida 
albicans. I den multipla regressionsanalysen (tabell 4) var 
förekomsten av lactobaciller positivt korrelerad till karies- 
indices, medan förekomsten av såväl lactobaciller som Candida 
albicans var positivt korrelerad till gingivalind ex (III)'.
Saliv
Sekretionshastighet (ml/min), pH och buffertverkan redovisas 
i tabell 10 (IV). Sekretionshastigheten var lägre hos flic­
kor än hos pojkar (PC0.01). En lineär regressionsanalys vi­
sade, att pH och buffertverkan var negativt korrelerat till 
kariesindices (P< 0.01). Ungefär 6 % av variationen i deft 
och defs kunde förklaras av pH respektive buffertverkan.
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Tabell 9. Supragingival tandsten, externa missfärgningar 
och traumaskadade tänder

Ålder Antal
barn

Supragingival
tandsten

%

Externa
missfärg­
ningar

%

Trauma­
skadade
tänder

fo

3 år 208 5 4 24
4 år 187 5 1 32
5 år 178 4 5 *

* registrerades ej vid denna ålder

Tabell 10. Medelvärden (x) och standarddeviationer (s.d.) 
för sekretionshastighet (ml/min), buffertverkan (slut-pH) 
och pH av tuggstimulerad saliv hos 5-åriga barn

Antal
barn

Sekretions— 
hastighet 
x s.d.

Buff ert­
verkan 

x s.d.
pH

x s.d.

Pojkar 77 0.67 0.38 4.45 1.26 7.43 0.26
Flickor 92 0.52 0.34 4.45 1.26 7.38 0.27
Totalt 169 0.59 0.37 4.45 1.26 7.40 0.26
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Tandborstningsfrekvens
51 % av föräldrarna till 4- och 5-åriga barn, uppgav att 
tandborstning förekom > 2 ggr/dag, och 48 % endast 1 g/dag. 
För 3-åringarna uppgavs att föräldrarna i 9 % aldrig eller 
sällan borstade barnens tänder medan 50 % borstade 1 g/dag.
Statistiskt signifikanta samband mellan tandborstningsfrek- 
vens och kariesindices kunde ej påvisas i någon av åldrarna 
i den studerade gruppen. Däremot framgick det av den mul­
tipla regressionsanalysen, att tandborstningsfrekvensen var 
negativt korrelerad till karies och/eller fyllningar (dfs) 
på approzimalytor ( ß -koefficienten = -0.24**, R = 5.60 %).
Inga signifikanta skillnader fanns i tandborstningsfrekvens 
mellan 4-åriga barn 1967 och 1971 (III) eller mellan de två 
grupperna av 5-åriga barn (IV).
Konsumtion av fluoridtabletter
Vid det sista undersökningstillfället uppgavs att 18 % av 
barnen hade fått fluoridtabletter regelbundet i 4-5 år,
11 % i 3 år och 20 % i 2 år. I alla åldersgrupper var ka­
riesindices lägre (P<0.01, P< 0.05 respektive P< 0.05) 
hos de barn som fått fluoridtabletter från första levnads­
året än hos dem som aldrig fått denna form av kariesprofy- 
lax. I den multipla regressionsanalysen kunde korrelation 
mellan fluoridtillförsel och kariesindices dock ej påvisas.
Vid en jämförelse mellan 1967 och 1971 års undersökningar 
(III) framgick, att konsumtionen av fluoridtabletter var 
signifikant högre 1971. Endast 38 fo hade då aldrig fått 
denna fluorprofylax medan motsvarande siffra 1967 var 89 %. 
Fluoridtandkräm användes av 79 % av 4-åringarna 1967, och 
av 57 % 1971.
Oral habits
Napp— och fingersugningsvanor visas i figur 4. Tandgniss- 
ling nattetid uppgavs förekomma hos 24 % av 3-åringarna,
28 av 4-åringarna och 32 % av 5-åringarna. Av den longi-
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tudinella studien framgick, att hos 13 % av såväl flickor 
som pojkar hade vanan funnits vid samtliga undersöknings­
tillfällen.
Nagelbitning, som registrerades endast hos 3- och 5-åringarna, 
förekom hos 12 %. Hos 5-åringarna var vanan intensiv hos 3 % 
av barnen.
Statistiskt signifikanta skillnader mellan könen kunde ej 
påvisas beträffande någon form av "oral habits". Dock före­
kom såväl napp- som fingersugning oftare hos flickor än hos 
pojkar i alla åldrar.
Behänd lin årsbehov
Av de 3-åriga barnen hade 59 % karies och/eller gingivit av 
svårighetsgrad "score 2". Hos de 4-åriga barnen var motsva­
rande siffra 70 % och hos de 5-åriga 68 %. Dessa barn var i 
behov av kariessanering och/eller professionell tandrengö­
ring samt instruktioner i tandborstning.
4 % av 3-åringarna samt 9 % av både 4- och 5-åringarna hade 
> 10 def-tänder och behövde såväl symtomatisk behandling som 
kausal kariesutredning och uppföljning.
Behov av övervakad bettutveckling eller ortodontisk behandling 
fanns i alla åldrar. Kariesprofylaktisk behandling i form av 
exempelvis lokal fluoridpensling var indicerad hos barn med 
kritkariösa angrepp.
Efter såväl första som andra undersökningstillfället erhöll 
ca hälften av barnen med karies fullständig eller partiell 
tandvård på föräldrarnas initiativ. 28 % av barnen, där karies 
registrerades vid 3 och/eller 4 års ålder hade vid 5 års ålder 
ej erhållit tandvård. De tillhörde i 71 % de två lägre socio- 
ekonomiska klasserna.
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DISKUSSION
Materialet i denna undersökning kan, vilket redan påpekats i 
inledningen, ej anses helt representativt för svenska försko­
lebarn, eftersom det ingår i en stadspopulation och föräldrar­
na har högre utbildningsnivå än ett genomsnitt av den svenska 
befolkningen. De skiljer sig därmed också när det gäller so­
cialgrupp sfördelning.
Referensgruppen, som omfattade barn födda år 1968, utvaldes 
efter samma kriterier som den studerade gruppen. Jämförelser 
mellan de båda grupperna (IV) ansågs relevanta, då fördelning­
en av de olika socioekonomiska klasserna ej skilde sig signi­
fikant mellan gi*upperna, och då samma typ av information erhål­
lits av tandläkare på BVC. Ingendera gruppen hade erhållit re­
gelbunden tandvård. Dessutom framgick att profylaktiska åtgär­
der, såsom tandborstningsfrekvens och tillförsel av fluorid- 
tabletter, ej skilde sig signifikant mellan grupperna. Smärre 
skillnader i kostvanor kunde givetvis ej uteslutas, men var 
troligen av mindre betydelse.
De barn som utgått ur studien tillhörde oftare högre socioeko- 
nomisk klass än den grupp som återstod vid sista undersöknings­
tillfället (P<04„01). Vid en analys av data från 3-årsundersök- 
ningen kunde inga signifikanta skillnader i medelvärdena för 
deft, defs eller GI påvisas inom de olika socioekonomiska klas­
serna mellan de barn som utgått och de som deltagit i samtliga 
undersökningar. Påtagliga skillnader fanns ej heller i ocklu- 
sionsförhållanden och förekomst av "oral habits", varför resul­
taten troligen ej förändrats signifikant, om dessa barn ingått 
vid alla undersökningstillfällen.
Kliniska registreringar på förskolebarn, och då speciellt vid 
deras första kontakt med tandläkare, erbjuder vissa svårigheter 
eftersom barnens samarbetsförmåga är begränsad. Den dubbelre­
gistrering som utfördes då barnen var 3 år gamla visade också 
ett större antal karierade ytor vid andra besöket, då koopera­
tionen hos ett flertal var bättre än vid första besöket hos 
tandläkaren. Detta innebär troligen att kariesmåtten hos 3- 
åringarna är minimisiffror. Dubbelbestämningar för såväl karies- 
som gingivalstatus hade varit önskvärda även vid början av and­
ra och tredje undersökningsperioden, dels för jämförelser med 
första dubbelregistreringen, dels för kontroll av undersökarens 
förmåga att reproducera diagnosen. Sådana dubbelbestämningar 
kunde dock ej genomföras p g a bristande samarbetsvilja hos 
föräldrarna.
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Posteriora bite-wing röntgenbilder användes ej som hjälpmedel 
vid diagnostik av karies då barnen var 3 år, eftersom kontak­
terna i molarpartierna ej är uttalade i dessa åldrar, vilket 
också tidigare konstaterats av Crone & Kisling (1970). Ett 
litet antal approximala kariesangrepp kan därigenom ha för­
blivit odiagnostiserade till nästa undersökningstillfälle.
Hos många barn finns dock inga kontakter i molarpartierna 
överhuvudtaget i 3-årsåldern, men antalet ökar i 4- och 5— 
årsåldern och därmed också behovet av bite-wing röntgenbilder 
i kariesdiagnostiken (tabell 8). Enligt Edward et al. (1973) 
kan approximala kariesangrepp hos förskolebarn i 82 % endast 
diagnostiseras med hjälp av röntgen. De har därvid använt en 
speciellt utarbetad, standardiserad metod vid röntgenfotogra— 
fering. I föreliggande studie har rutinmetoder använts vid 
tagning av bite-wing röntgenbilder, varför siffrorna för 
röntgenologiskt iakttagbar karies bör anses som minimisiffror.
Kariesregistrering skedde efter torrläggning och luftblästring, 
men någon polering av ytorna företogs ej. Detta minskade tro­
ligen säkerheten vid diagnostik av kritkarierade ytor. P g a 
osäkerhet i diagnostiken, påpekad också av bl a Rugg-G-unn & 
Holloway (1975), inkluderades ej värden för kritkaries i def- 
värden. Dwyer et al. (1973) fann, att av 47 kritkariösa app­
roximala angrepp endast 11 var röntgenologiskt iakttagbara.
Det fel som skulle kunna uppstå, om kritkaries diagnostisera­
des som röntgenologiskt iakttagbar karies och därigenom inklu­
derades i def-värdena bedömdes därför som litet.
Registrering av kritkarierade ytor är betydelsefull för att 
en bedömning av behovet av kariesprofylaktisk behandling i 
olika åldrar skall kunna göras. En minskning av antalet krit­
karierade ytor konstaterades mellan 3 och 4 år. Detta kunde 
tänkas bero på negativa "reversals", men också på att en remi- 
neralisering av emaljytor ägt rum. Denna process påskyndas vid 
närvaro av fluorider (Koulourides et al. 1961) och då 41 % av 
4-åringarna ätit fluortabletter i minst två år, och 57 % an­
vände tandkräm med tillsats av fluor, kan en remineralisering 
av kritkarierade ytor ej uteslutas.
Bedömningen av ocklusionsförhållandena gjordes vid den klinis­
ka registreringen, då avtrycks- och indextagning skulle ha 
förlängt totala undersökningstiden utöver vad barn i dessa 
åldrar kan tänkas acceptera. Eftersom frontalt öppet bett var 
en vanlig avvikelse ansågs det värdefullt att då barnen var 
4 år mera exakt genom modellmätning kunna dokumentera hori­
sontell och vertikal överbitning.
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Begreppet malocklusion och dess egentliga innebörd har dis­
kuterats av bl a Jago (1974). Han påpekar den stora varia­
tion som förekommer mellan olika undersökningar i definitio­
nen av malocklusion. Av Björk et al. (1964) har vissa krite­
rier angivits gällande för såväl primära som permanenta den- 
titionen. De inbegriper då såväl tandanomalier som ocklu- 
sions- och utrymmesanomalier i detta begrepp. I föreliggande 
studie har endast ocklusionsanomalier tagits upp. Det procen­
tuella antalet barn med de två Övriga anomalityperna är upp­
skattningsvis mycket lågt, vilket konstaterades bland de 4- 
åringar som undersöktes i Lund (Holst 1974).
Användandet av en mässingsligatur (0.28 mm) för att regist­
rera om kontakt föreligger mellan två tänder eller ej, in­
nebär att begreppet primatluckor i denna studie endast an­
ger avsaknad av kontakt i den aktuella regionen. Någon de­
finition av primatluckor ur storlekssynpunkt synes dock ej 
föreligga i litteraturen. Baume (1943) anger att primatluc­
korna i underkäken mäter 1-2 mm, men enligt ett flertal 
andra författare (Kaufman & Koyoumdjisky 1967, Boyko 1968, 
Poster & Hamilton 1969, Anand et al. 1972) definieras pri­
matluckor endast som avsaknad av kontakt mellan närliggande 
tänder, varför benämningen primatluckor ansågs adekvat också 
i föreliggande studie.
Direkta jämförelser med andra undersökningar rörande karies- 
och gingivitsituationen är ofta ej relevanta p g a de stora 
variationerna i kriterier och undersökningsmetodik samt va­
rierande socioekonomisk bakgrund hos materialet. Jämförelser 
har dock gjorts med resultaten från undersökningar av 4~åriga 
barn i Lund (Köhler & Holst 1973 a) och i Umeå 1967 (Samuelson 
et al. 1971 b), där samma kriterier och metodik använts som i 
föreliggande studie. Därvid framkom att deft— och defs-värdena 
var signifikant högre i båda dessa tidigare undersökningar. 
Föräldrarna till de i dessa undersökningar ingående barnen 
hade ej erhållit någon information av tandläkare på BVC, vil­
ket också innebar, att tillförseln av fluoridtabletter var 
lägre. Dock redovisar Köhler & Holst (1973 a) också resultat 
från en experimentgrupp, där sådan information erhållits. Deft 
i denna grupp anges till 3.2, vilket är i god överensstämmelse 
med deft—värdet för 4-åringama i föreliggande arbete. Skill­
naderna i deft och defs hos barn i Umeå 1967 och 1971 (tabell 
5) beror troligen till stor del på att den givna informationen 
vid BYC dels hade minskat mellanmålskonsumtionen av sötsaker, 
saft, läskedrycker, bullar och kakor (Samuelson et al. 1975),
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dels hade lett till en ökad konsumtion av fluoridtabletter. 
Givetvis kan man inte heller bortse från den information, 
framför allt i kostfrågor, som kunnat nå föräldrarna bl a 
via massmedia.
Medelvärdet för gingivalindex hos 4-åriga barn (0.52) var 
högre än hos Köhler & Holst (1973 a) (0.35) men skilde sig 
ej signifikant från det som angivits av Samuelson et al.
(1971 b) (0.56). Den metod som använts vid gingivitregist­
rering är dock subjektiv. Generellt kan sägas, att den gin- 
givit som registrerades var av mindre allvarlig karaktär, 
med en hög procent av "score 0" i alla åldrar (tabell 6). 
Experimentella undersökningar rörande förhållandet mellan 
förekomst av dentala plaque och gingivit hos förskolebarn 
har också visat gingivans goda resistens i dessa åldrar 
(Mackler & Crawford 1973). Att antal barn med "score 2" 
minskade från 4 till 5 år (Y) kan tänkas bero på, att en 
mera effektiv tandborstningsteknik lärdes ut i samband med 
eventuell tandbehändling, samt att samarbetsförmågan vid 
tandborstning ökar med stigande ålder hos barnet.
En hög frekvens av sugvanor, speciellt nappsugning, kunde 
konstateras. Sugvanor var positivt korrelerade till före­
komsten av frontalt öppet bett och unilateralt korsbett 
med tvångsförning. Sugvanors inflytande på uppkomsten av 
dessa bettanomalier har tidigare diskuterats av bl a 
Seipel (1948), Bowden (1966), Leighton (1966) och Day &
Poster (1971). Den longitudinella studien visade att spon­
tankorrektion av frontalt öppet bett var vanlig men skedde 
endast i några få fall vid unilateralt korsbett. Leighton 
(1966) anser att spontankorrektion förekommer så ofta, att 
behandling av unilaterala korsbett i primära dentitionen 
ej är indicerat, medan Davis (1969), Kutin & Hawes (1969) 
m fl hävdar, att ett unilateralt korsbett som lämnas obe­
handlat i primära dentitionen leder till liknande anomali 
i växelbettet.
Korrelation mellan förekomst av lactobaciller i saliv och ka- 
riesaktivitet har tidigare visats hos barn av bl a Strålfors 
(1947) och Hill & Blayney (1965). God korrelation har visats 
mellan lactobacilltal i saliven och lactobaciller i' plaque 
(Steinle et al. 1967). Lactobacillernas roll i relation till 
karies är ännu långt ifrån klarlagd (Jordan 1973). De har ej 
alltid kunnat påvisas på tandytan före ett kariesangrepp
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(ikeda et al. 1973), men förekommer i stort antal i de djupa­
re delarna av dentin-kariesan.grepp (Edwardsson 1974) och är 
potenta syrabildare (Loesche & Syed 1973), varför de troligen 
bidrar till karies' progression.
Barn hos vilka Candida albicans kunde påvisas i dentala plaque 
hade högre gingivalindex än barn utan Candida albicans (P < 
0.001). De hade troligen också större mängder dentala plaque.
I en undersökning av Miller & Kleinman (1974) utförd in vitro 
visades en hög plaquebildande effekt av Candida albicans i 
biandkultur med Streptococcus mutans. De definierar Candida 
albicans som "sekundär plaquebildare" och konstaterar också 
att de kariogena egenskaperna hos Candida albicans är out­
redda. Samband i denna studie mellan förekomst av Candida 
albicans i plaque och antal karierade ytor var svagt hos
4-åringarna (P< 0.05), och fanns ej hos 5-åringarna.
Av regressionsanalysen (ill) framgick, att såväl förekomsten 
av lactobaciller som Candida albicans förklarade gingivalindex, 
men endast förekomsten av lactobaciller förklarade kariesindi- 
ces.
På grund av 1aboratorietekniska svårigheter kunde förekomsten 
av streptokocker i plaque ej bestämmas. I ett flertal under­
sökningar är dock relationen mellan förekomst av "kariesindu- 
cerande" streptokocker och kariesförekomst hos barn dokumente­
rad (bl a Krasse et al. 1968, Littleton et al. 1970, Ikeda et 
al. 1973).
De skillnader som i de olika åldersgrupperna kunde påvisas i 
kariesindices mellan barn med respektive utan kontinuerlig 
tillförsel av fluoridtabletter sedan tidig ålder, var ej så 
påtagliga (P< 0.05). Andra undersökare (Hamberg 1967, Hennon 
et al. 1967, Margolis et al. 1967) rapporterar 50-70 % karies- 
reduktion efter 4-5 års tillförsel av fluoridtabletter eller 
-droppar. Dock var doseringen högre i de två förstnämnda un­
dersökningarna än i den föreliggande. Orsakerna till skillna­
den i resultat kan även ligga dels i en osäkerhet i anamnes- 
tiska data, dels i bakgrundsfaktorer såsom kostvanor och tand- 
borstningsvanor.
Data för sekretionshastighet av tuggstimulerad saliv får be­
traktas som minimisiffror, då barnen - trots att de kunde 
förstå givna instruktioner - av misstag kan ha svalt en del 
saliv. Detta kan vara en tänkbar orsak till att samband mel­
lan sekretionshastighet och kariesindices ej erhölls. I det 
enskilda fallet visar värdena för såväl pH som buffertverkan
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stor spridning, varför betydelsen av sådana bestämningar ur 
individuell, kariesprognostisk synpunkt är begränsad (Crossner 
& Holm, i manuskript).
Resultaten av den multipla regressionsanalysen (III) visade 
liksom hos Samuelson et al. (1971 a) de socioekonomiska fak­
torernas betydelse för kariesbilden. Högre def-värden fanns 
hos barn till föräldrar med lägre utbildning. Frekvent kon­
sumtion av sötsaker mellan målen höjde kariesindices, och 
konsumtionen av saft och läskedrycker med eller utan bullar 
och kakor höjde gingivalindex.
De förklaringsvärden (R -värden) som erhölls var något högre 
än dem, som Samuelson et al. erhöll 1971, men dock kunde fort­
farande endast ca 20 i av variationerna i deft och defs för­
klaras av de ingående regressorerna (tabell 4). Detta kan 
dels bero på att flera variabler baseras på anamnestiska data, 
vilket innebär en viss osäkerhet, dels på att vissa variabler 
baseras på subjektiva bedömningar. Dessutom saknas ett fle]>- 
tal odontologiska variabler såsom ytterligare mikrobiologiska 
data, salivdata, tandmorfologi o s v .  Karies är multikausalt 
betingad, och endast ett fåtal av alla faktorer som ingår i 
begreppet "kost" och "socioekonomiskt tillstånd" ingår i ana­
lysen.
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GENERAL SUMMARY
The aim of the study was to investigate and analyse oral health 
in a group of Swedish preschool children at the ages of 3, 4
and 5, and to estimate the need for dental treatment. A longi­
tudinal study was also performed. When the children were 4 
years old, their general health, food habits and socioeconomic 
conditions were investigated to explore the relationship be­
tween these factors and oral health. The following observations 
of interest were made in the five investigations summarized in 
the present publication:
1 In 3-, 4- and 5-year-old children not receiving regular 

dental treatment, caries was demonstrated in 45 %, 67 % 
and 76 fo, respectively. The increase in caries was, on
the average, 2.0 surfaces between the ages of 3 and 4
years and 1.3 surfaces between 4 and 5 years.

2 The mean Gingival Index decreased from 3 to 5 years of age
and the number of children with a score of 2 decreased
from 4 to 5 years of age (P < 0.05).

3 The most common form of deviation in occlusion was an ante­
rior open bite, followed in order of frequency by unilater­
al cross-bite with forced guidance (I, II, IV). The former 
anomaly often disappeared spontaneously, but not the latter 
(V). A positive correlation was demonstrated between these 
anomalies and sucking habits.

4 4- and 5-year-olds with demonstrable lactobacilli in plaque 
had a larger number of surfaces with primary caries than 
children without such lactobacilli, and those with demon­
strable Candida albicans had a higher Gingival Index than 
those without Candida albicans (P< 0.001).

5 In the 5-year-olds the pH and buffer effect of stimulated 
saliva were negatively correlated with deft and defs.

6 Children who had regularly received fluoride tablets from 
their first year of life had lower caries indices than 
those who had never received such prophylaxis (P < 0.05).

7 Multiple regression analyses showed that a high frequency 
of consumption of sweets was positively correlated with 
caries indices and that the children of parents with a
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higher educational level had lower caries indices. It was 
also found that the Gingival Index was affected by the 
frequency of consumption of buns, cakes and soft drinks 
and by a high number of contacts between the teeth.

8 The number of caries-free 4-year-old children in Umeå in­
creased from 17 % to 33 % between 1967 and 1971, and the 
mean values for deft and defs decreased (P< 0.001). Be- 
tween-meal consumption of sweets, soft drinks, buns and 
cakes decreased and the use of fluoride tablets increased, 
for which reason it may be assumed that the results were 
largely due to the information given by dentists at the 
Child Health Centres to the parents of the children in 
the 1971 investigation (III).

9 Children of parents belonging to lower socioeconomic 
groups had higher caries indices. Also the caries incre­
ment was larger (V). Similar results were obtained when 
the level of education of the parents was used as a var­
iable.

10 Of the 3-year-olds, 59 % required treatment, since they 
had caries and/or gingivitis with a score of 2. The cor­
responding figure for the 4-year-olds was 70 % and for 
the 5-year-olds 68 %. Furthermore, there was a need for 
orthodontic supervision including treatment and also for 
caries-prophylactic treatment in all the age groups.
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