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Introduktion: I ldginkomstldnder ar forekomsten av tandsjukdomar som karies och
gingivit i regel hog. Samtidigt saknas ofta helt sdvil personella som materiella resurser
for prevention och behandling. Behovet av tandhélsoinformation anpassat till direkta
preventiva atgérder som tandborstning med fluortandkrdm och kostinformation dr darfor
stort. Det finns olika tillvigagangssitt att informera om hur en god tandhilsa skall
kunna bibehallas. Metoderna skall kunna upprepas ofta och ar darfor energikrévande.
Ett sétt att bedriva tandhédlsoinformation &r med hjilp av audiovisuella hjdlpmedel.
Syfte: Syftet var att kartligga forekomsten av plack pd de permanenta tinderna i
vixelbettet bland barn 1 Nkinga English Medium School, Tanzania fére och efter
visning av en instruktionsfilm om tandrengdring.

Metod: Studien &r en kvantitativ epidemiologisk dubbel-blind fall-kontroll studie.
Studien bestod av en klinisk undersdkning av 100 skolbarn.

Resultat: Plackindex (PLI) for interventionsgruppen uppvisade ett medelvirde pa 42,9
% (SD 21,9%) fore intervention och 34,1 % (SD 21,5 %) efter, en forbéttring pa 8,8 %.
I kontrollgruppen visade medelvérdet pa PLI fore intervention 49,0 % (SD 19,8%) och
efter 33,5 % (SD 21,1%), en forbattring pd 15,5 %. Pojkarna pavisade ett hogre PLI én
flickorna bade fore och efter intervention d&ven om pojkarna uppvisade en storre
forbattring. Det forelag ingen statistiskt significant skillnad i1 interventionsgruppen fore
respektive efter intervention eller i kontrollgruppen mellan undersékning 1 och 2.
Slutsats: Plackforekomsten forbittrades vid interventionen, det foreldg ingen statistiskt
signifikant forbattring.




Innehéllsforteckning

INtroduktion .............ooviiiiii e 1
Halsoinformation .................ccooooiii e 1
Tandhilsoinformation.......................coooooo i, 1
BeteendefOrandring ...............cccooovoiiiiiiiiiiiie e 2
PIACK ... ..o e 2
GINGIVIT ...t et s 2
KATIES ... e e e 2
KOSt e e e e e e e rae e e e e 3
FIUOK ...t e et e e e e e e e et e e e e earaeeeenaes 3
Tanzania och NKINGQ..............ccooiiiiiiiiiii e 3
Oral hélsa bland barn i Tanzania .......................coocociiiiiiiiii e, 4

N 1SS 4
Fragestallning...............ccooooiiiiiiiiiiiicceeeeee e 4

IMEEOM ...t e e e e e e e e e e e r e e e e e e e e e e ane 4
DIESIGI......oiiiiiie e e 4
StudieobjekKt ...........oooiiiiiii e 4
Datainsamling .............ccooiiiiiiiiii s 4
KIINiSKa KITEEIICT ....c.uvviieiieeeiie ettt ettt et e e eree e 5
TANACT ... et e et e et e e e e earaeeeaeans 5
PIACK e e 5
INnStruktioNSTIIML........ooiiiiiiii e 5
Databearbetning ...............ooooiiiiiiiiiie e 5
Etiska 0vervaganden .................coooiioiiiiiniiiiinieceeeeee e 5

ReESUILAL ..........ooeiiiiiiei e eararaearaeaaaeesaesseenssssnnnes 6
Alder och Konsfordelning....................cccoooveveieeeeeeieeeeeeeeeeee e, 6
Forekomst av plack...............ooooiiiiiiiiiii e 6

DiSKUSSION ...ttt 9
MetoddiSKUSSION ..........oooooiiiiiiiiieic e e 9
ResultatdiSKusSion ...t 10

KOnKIUSION .......ooviiiiiiiii e e e 11

Referenslista................c.oooviiiiiiiiiie e 12

Bilaga 1 ... e 15



Introduktion

I laginkomstlédnder har kariesprevalensen 6kat de senaste dren och kommer att fortsétta 6ka
som reslutat av 6kad sockerkonsumtion och bristande tillforsel av fluor. Asien och Afrika &r
kontinenter dir infektionssjukdomar som HIV/AIDS och Malaria paverkar den orala hélsan
negativt, dven otjénligt dricksvatten, malnutrition och sanitéra oldgenheter hor till negativa
faktorer. I laginkomstlénder investeras det inte i tandvard, det finns inga preventionsprogram
och inget system for kallelse till tandvardsbesok eller &terkommande besok. Det finns heller
ingen ekonomi for att bygga upp fungerande tandvardssystem och inte heller tillrackligt med
utbildad personal. Det som utfors dr endast akuta tandbehandlingar (Petersen 2008). Studier
har visat att det i lander med svag socioekonomisk status oftare forekommer mer karies och
att hygienvanorna brister nir det géller tandborstning med fluortandkrdm och anvdndning av
tandtrad (Polk et al. 2010). Dessa brister paverkar livskvaliteten (Petersen 2008).

Hilsoinformation

Hiélsa ar en mansklig rittighet. Halsoinformation &r ett sétt att ge manniskor mdojlighet att ta
kontroll 6ver sin egen hélsa, forbittra sin hilsa samt att forhindra sjukdomsutveckling.
Hélsoinformationen skall anpassas lokalt for att s& bra som mojligt ta hénsyn till kulturella,
ekonomiska och sociala system. For att bibehalla sa god hilsa som mojligt samt forhindra
sjukdomsutveckling tar allménheten del av hdlsoinformation pa olika sétt via samhallets
hélso- och sociala sektorer. Industrier och media ger hélsoinformation. Varje sektor i sig har
ett unikt ansvar men en viktig roll r att samarbeta kring gemensamt uppsatta mal for en
forbattrad halsa bland befolkningen samt att minska skillnaderna mellan individer bade
globalt och lokalt (WHO 1986; 2010).

Tandhélsoinformation

Det har i olika former framforts information om den orala hélsan och effekten av denna
information har dérefter utvarderats. En av metoderna har varit att méta plackindex (PLI) och
gingivalindex (GI) bade fore och efter att ett standardiserat videoprogram visats (Stenstrom et
al. 2009). En annan metod for utvardering har varit att i grupp ha intervjuer och diskussioner
fore och efter en utbildningsinsats (Hawkins et al. 2000). I en annan studie har forskarna foljt
forsokspersonerna kliniskt under lang tid, och kunnat pavisa forbéttrade kunskaper och
positiva effekter som f6ljd av en intervention (Hugoson et al. 2007). I en kvalitativ studie
undersoktes tandvardpersonalens kunskap, ldrande och syn pa hédlsopromotion bland skolbarn.
Aven personalens attityder och forvintningar pa svaren de fick frin barnen utvirderades.
Tandvardspersonalen fokuserade 1 hog grad pé sjukdomsforebyggande istéllet for
hélsofrdmjande. Nigra foreslog en dialog med barnen och andra ville behélla det gamla sittet
att informera, men 1 dnnu storre utstrackning fokusera pa information om orala sjukdomar. I
studien framkom att hialsopromotion bor inriktas pa livskvalité och individens egen formaga
att bibehélla sin hélsa istéllet for att beskriva sjukdomsbilden (Hedman et al. 2009).

I en studie utférd av Alsada et al. (2005) 1 Toronto/Kanada, producerades en video for att
informera blivande och nyblivna fordldrar om hur de skulle ta hand om sina barns orala hilsa.
Innan videon framstdlldes skickades det ut en enkét dir deltagarna i studien fick svara pa
fragor hur de skoter spiddbarns orala hélsa. Utifran deltagarnas svar spelades filmen in med
sdrskild hdnsyn till vad de medverkade verkade ha bristfillig kunskap om. Informationen som
presenterades i filmen var kort och med ett tydligt, lattforstaeligt sprak. Efter att filmen visats
fick deltagarna dnnu en géng besvara samma enkét som inledningsvis besvarats. Deltagarnas
svar pa enkéten visade forbdttrade kunskaper om hur de skulle ta hand om sina barns orala
hilsa. I studien framkom &ven att i en hogrisk population dr audiovisuell information ett
effektivt verktyg att informera fordldrar om hur de kan frémja barns orala hilsa.



Resultat fran en studie, dar PLI méttes fore och efter att deltagarna i studien fétt
munhygieninstruktioner (OHI), visade att mdngden plack reducerades avsevirt (Smiech-
Slomkowska & Jablonska-Zrobek 2007). I en brasiliansk studie jamfordes tre olika metoder
for tandhélsoinformation. Den forsta metoden var audiovisuell, i den andra anvinde sig
tandldkaren av ett barn och visade hur barnet skulle borsta tinderna och i den tredje metoden
gavs individuella instruktioner till varje barn. Barnens aldrar var mellan tre och sex ar.
Resultaten visade att alla barn forbéttrade sina PLI av att se en video. Barn som modell och
individuell information gav béttre resultat bland de dldre barnen jamf{ort med de yngre barnen
(Leal et al. 2002).

Beteendeforindring

Halsopromotion bor utforas under 1dng tid och ofta. Detta har visats i en finsk studie att barn
forandrar sitt beteende vid olika tidpunkter. Vissa barn fordndrade inte sina egenvardsvanor
vid forsta interventionen men vid ndstkommande intervention, ett par ar senare, dndrade
barnen sitt beteende. En del av barnen fordandrade inte sina vanor alls. Fordndring sker 6ver tid
och ér en process dér kunskap och attityder forandras forst, darefter forandras dven beteendet
(Tolvanen et al. 2010).

Via olika modeller kan beteendet fordndras. Enligt en transteoretisk modell foréndras
beteendet stegvis. Modellen bestar av fem steg; fore begrundan, begrundan, forberedelse,
handling och bevarande av beteendet. Dessa steg kan leda fram till en 6kad tilltro till sin
formaga att 1 specifika situationer fordndra sitt beteende vilket 1 sin tur leder till en hogre
mdjlighet att bibehélla sin beteendeforandring (Astroth et al. 2002).

De modeller som finns ska ses som olika verktyg med vilka beteendeférandring kan uppnas.
Modellerna dr framgangsrika i olika grad beroende pa aktuell situation. Alla modeller har
begrinsningar. Det 6vergripande malet for all hdlsoinformation &r att forse individer med
kunskap och utbildning for att de sjélva ska kunna ta egna beslut 6ver sin hilsa (Hollister &
Anema 2004).

Plack

En tunn, farglds hinna (pellikel) av salivproteiner bildas pa tandens yta efter rengoring. Efter
bara ndgra timmar faster bakterier pa pellikeln som koloniserar och forokar sig pa tandens yta
i forsta hand vid tandkoéttskanten, plack bildas. Plack kallas dven i modern litteratur for
tandens biofilm. Placket klassas som supragingivalt, ovanfor tandkottskanten och/eller som
subgingivalt, under tandkottskanten. Avldgsnas ej placket kommer en inflammation i
tandkottet att utvecklas inom fyra till sju dagar (Darby & Walsh 2003).

Gingivit

Inflammation i tandkottet bendmns gingivit. Gingivit uppstar nér plack far ansamlas vid
tandkottskanten och approximalt. Det dr d&ven approximalt inflammationen oftast borjar och
eskalerar runt tanden. Gingivit visar sig forst som svullnad och rodnad av tandkéttet, med
pseudofickor och blodning vid sondering som foljd. Fér forloppet fortgéd utan tillfredsstéllande
munhygien, utvecklas det djupare tandkéttsfickor och tandens stodjevivnad minskar i
omfattning och till slut finns det risk for att tanden gar forlorad (Darby & Walsh 2003).

Karies

Karies uppkommer pé grund av att bakterier faster pd tandytorna och bildar syra av sockret i
kosten, varvid pH-vérdet vid tandytan sjunker. Karies uppstar da emaljen demineraliseras
oftare dn remineraliseras, pd grund av att tanden inte hinner aterhdmta sig, en initial
kariesskada uppstér. Fortsdtter processen ytterligare nér kariesskadan dentinet och skada som



maste lagas har uppstétt (SBU 2002). Forekomsten av plack, innehallet i fodan och
frekvensen av fodointag har stor betydelse for uppkomsten av karies. Andra faktorer som har
betydelse 4r mangden kalcium i saliven, salivflodet, pH-vérdet, salivens buffringskapacitet
och vilken typ av bakterier som finns i placket. De bakterier som frimst dr associerade med
karies ér Streptococcus mutans (S. mutans) och Lactobaciller (Nordlund et al. 2009).

Kost

En bra och vilbalanserad kost dr bra for en livskraftig hdlsa. Det finns dven ett samband
mellan kost och den orala hélsan. Vilken kost och hur ofta den intas &r faktorer som kan
paverkas 1 syftet att forebygga orala sjukdomar. Det ér i synnerhet jasbara kolhydrater som
gor att bakterierna i placket producerar mer syra och sianker pH-vérdet. Frekvensen och
mangden socker som intas interagerar med utvecklingen av karies. Prioritet ett bor vara att
minska pa sockret inte bara for munhélsans skull utan dven for hélsan i sin helhet (Palacios et

al. 2009).

Fluor

For femtio ar sedan upptécktes fluorens effekt i kariesprocessen. Dricksvattnet i ett flertal
stdder 1 USA inneholl 1ppm (1mg/liter) fluor och sidnkte darigenom kariesprevalensen i
befolkningen jaimfort med de stdder dér dricksvattnet inneholl en ldgre koncentration dn
Ippm. Fluor finns som bestandsdel i olika preparat, till exempel i munskoljningsvatskor,
sugtabletter och tandkrdm. Méngden fluor i tandkrdm har inverkan pé hur stor den
kariesforebyggande effekten blir (Darby & Walsh 2003). Enligt Folkhélsorapport 2009 &r
fluortandkrdm den storsta bidragande faktorn till att kariesprevalensen sjunkit kraftigt sen 60-
talet 1 Sverige.

For att bromsa utvecklingen av karies kravs fluor och omsorgsfull munhygien (Palacios et al.
2009). Fluor finns i hog koncentration i en del mat som te, fisk och jordnotter (Heikens et al.
2005).

Tanzania och Nkinga

Republiken Tanzania &r beldget i 6stra Afrika. Landet gréinsar till Kenya, Mocambique,
Malawi, Zambia, Kongo, Burundi, Rwanda och Uganda. I dster stricker sig Indiska oceanen
utmed hela kusten. Det &r en stor etnisk mangfald i landet. Populationen omfattar mer dn 40
miljoner invanare varav 95 % tillhor bantufolket. Det finns tvé officiella sprdk 1 Tanzania,
engelska och nationalspraket swahili. I Tanzania dr 45 % kristna, 35 % dr muslimer och 20 %
har sin tro 1 inhemska religioner. Muslimerna bor i forsta hand utmed kusten medan kristna
huvudsakligen bor i inlandet. Jordbruket dominerar ndringslivet och stod 2004 for 43 % av
Bruttonationalprodukten (BNP). BNP per capita var ar 2007 392 US dollar. Medellivsldngden
1 Tanzania &r 50 ar for mén och 52 ér for kvinnor. AIDS ér ett stort problem i Tanzania,
sdrskilt 1 de nordvéstra delarna av landet (Nationalencyklopedin 2010).

I centrala Tanzania ligger Nkinga. Ar 1937 kom missioniiren Erland Jonsson och hans fru
Ester till Nkinga. Makarna startade en liten vardklinik som utvecklades och 1960 blev
kliniken ett sjukhus. Genom aren som gétt har Nkingasjukhuset blivit berémt och vél ansett
och har nu patienter fran stora delar av Tanzania. Den sjukskdterskeutbildning som bedrivs
vid sjukhuset dr uppskattad och dven elever fran utlandet ansdker om plats pa utbildningen
(Sjoberg 2007).



Oral hélsa bland barn i Tanzania

I en studie genomford bland barn mellan 7-16 &r i Dar es Salaam, har det visats att fore detta
gatubarn har kunskap om vad som orsakar blédande tandkott och karies, men inte hur
sjukdomarna kan forebyggas. Gatubarnen var mer benédgna att dta en kariogen foda och
misskdtte sin orala hygien i storre utstrickning dn de barn som bodde pa institut (Kahabuka &
Mbawalla 2006) I Kilwa, Tanzania undersoktes barn mellan 10-19 ar hur de péverkades av sin
orala hilsa i det dagliga livet. Flera barn hade obehandlad karies och led av tandvirk och
andra orala problem. Detta paverkade barnen negativt ndr de skulle le, sova och dta (Mashoto
et al. 2009).

Infér kommande arbete som tandhygienister kan denna studie fordjupa och utoka kunskapen
om vikten av audiovisuell hilsoinformation.

Syfte

Syftet &r att kartlagga forekomsten av plack pa de permanenta tdnderna i viaxelbettet bland
barn i Nkinga English Medium School, Tanzania fore och efter tandhilsoinformation med
hjalp av en instruktionsfilm.

Fragestillning
Hur fordandras barns munhygien av audiovisuell tandhdlsoinformation?

Metod

Design

En epidemiologisk dubbel-blind fall-kontroll studie. Studien bestar av en klinisk
undersokning och dr kvantitativ.

Studieobjekt

Deltagarna i studien utgjordes av 100 skolbarn i &ldrarna 9-15 ar, 39 flickor och 61 pojkar,
fran Nkinga English Medium School, Tanzania varav hélften, 19 flickor och 31 pojkar,
utgjorde kontrollgrupp. Enligt en powerberdkning byggd pa kind plackméngd (medelvérde =
50 % och standard deviation = 22 %), en forbéttring fore och efter intervention pa 30 % och
en power pa 0.8 skulle antalet undersokta individer behdva uppga till 38 i respektive grupp for
att fa fram en significant skillnad mellan grupperna. P& grund av olika skél, sa som bortfall
och for att uppna maéttnad, beslutades att det skulle inga 50 individer i varje grupp, det vill
sdga totalt 100 individer. Studieobjekten utségs av skolans huvudlirare. Barnen, huvudléraren
utsag, plockades fran klass tre, fyra och fem. Eleverna pé skolan kom dels fran
lokalbefolkningen dels frin orter utanfér Nkinga. Ménga av eleverna bodde pa skolan, som
delvis var ett internat, och dkte hem till sina familjer tre ganger per termin.

Datainsamling

Undersokarna kalibrerades tillsammans med sina tva handledare i undersdkningsteknik i
Tanzania pa de tio forsta studieobjekten. Den kliniska undersokningen genomfordes vid
Nkinga English Medium school i en skolsal. Vid undersdkningen anvinde underskarna
pannlampa, ficksond och munspegel sittandes pa en pinnstol med barnen liggandes pa en
bank med huvudet i undersokarens kné. Antal fullt erumperade permanenta tinder och
plackforekomst registrerades och journalférdes. Journalen som anvédndes var konstruerad av
de studenter som besdkte Nkinga 2009 (Bilaga 1).

Vid forsta besoket fick barnen skriva upp sina namn pé en lapp med rutsystem. En lapp for
pojkar och en for flickor. I den ruta de skrev sitt namn fanns ett nummer i ovre vénstra hornet,
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vilket fordes in i journalen. Den forsta undersokningen mérktes med "Undersokning 1".
Jdmna nummer for flickor och ojimna nummer for pojkar. Déarefter utfordes undersdkningen
pa samtliga barn som frivilligt dnskade medverka. Alla 100 valde att delta.

Medf6ljande handledare lottade fram de barn som fick se instruktionsfilmen, vartannat namn
pa listorna, da detta skulle vara en epidemiologisk dubbel-blind fall-kontroll studie.
Handledarna ansvarade for att barnen sag instruktionsfilmen.

Interventionen genomfordes saledes nir alla barn blivit undersokta for att minimera fel i
resultatet. Nér interventionen var slutford paborjades “undersdkning 2 pa samtliga barn fyra
dagar efter att interventionen 4gt rum.

Vid den andra undersokningen fick barnen finna sitt namn fran tidigare journalblad och ringa
in det. Detta nummer fordes in i en ny journal som marktes med "Unders6kning 2". Detta for
att undersokarna inte skulle paverkas av tidigare registrerad plackméngd.

Kliniska kriterier

Ténder

Samtliga fullt erumperade permanenta tdnder registrerades och undersoktes. Fullt erumperade
permanenta avsag tinder med synlig distal randvulst hos molarer och premolarer samt hela
cingulum pa caninerna. Kraftigt karierade ytor exkluderades.

Plack

Plack registrerades i enlighet med kriterierna for Plaque Index som inget plack (PLI grad 0-1)
eller som plack (PLI grad 2-3) (Loe 1967) pa var och en av tandens fyra ytor, mesialt, buccalt,
distalt och lingualt. Mesialt och distalt méttes enbart buckalt ifran. P4 ytorna lingualt,
palatinalt och buckalt méttes plack pa den mittersta tredjedelen. Det procentuella antalet
tandytor med plack av antalet befintliga tandytor beréknades for individen, som utgjorde
individens plackindex.

Instruktionsfilm

Instruktionsfilmen, som &r fem minuter lang, &r framstélld och inspelad i Sverige av frivilliga
aktorer. Informationen pa instruktionsfilmen &ar pa sprdken swahili och engelska.
Instruktionsfilmen innehaller och foljer en information som redan finns i en tidigare
framstilld informationsbroschyr. I instruktionsfilmen beskrivs det kliniska utseendet av karies
och gingivit och dess orsaker i form av bakterieplack och sockerhaltig kost. Dérefter ges en
instruktion i tandrengoring, dér det podngteras att vuxna bor stodja barnen vid tandborstning.
Instruktionsfilmen demonstrerar den optimala borsttekniken och mangden tandkrdm som skall
anvéandas samt visar vilken sorts kost som &r skadlig for tinderna och vilken kost som anses
som ett nyttigare val. Instruktionsfilmen visades for barnen i ett klassrum dér det rddde
audiovisuell tillgédnglighet.

Databearbetning

All insamlad data har forts in 1 dataprogrammet Statistical Package of Social Sciences 18
(SPSS) och bearbetats och analyserats. Medelvarde och standarddeviation (SD) har beréknats
och skillnader testats med Students t-test.

Etiska overviganden

Godkénnande och samtycke till studien erh6lls av skolans rektor som foretrddde fordldrarna.
All insamlad data har behandlats konfidentiellt och har avidentifierats. Etisk granskning
genomfordes av Etiska radet, avdelningen for Hilsa och Milj6, Karlstads universitet.



Resultat

Alder och konsfordelning
Av de 100 elever som undersdktes var 39 flickor och 61 pojkar. Aldersfordelningen bland
eleverna var 9-15 ar med medeléldern 11,3 &r och medianaldern 11 4r. Av figur 1 framgér
antal barn 1 varje aldersgrupp.
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Figur 1. Aldersfordelningen bland barnen.

Forekomst av plack

Av Figur 2 framgar medelvérde ( X ) och standard deviation (SD) for Plackindex fore

(undersokning 1) och efter intervention (undersdkning 2). Plackindex for interventionsgrupp
uppgick till x =42,9 % (SD 20,6%) fore interventionen och till x =34,1% (SD 21,5%) efter,

en forbéttring pa 8,8 %. Plackindex for kontrollgruppen vid undersdkning 1 uppgick till

x =49,0% (SD 19,8 %) och vid undersdkning 2 till x =33,5% (SD 21,1 %) en forbattring med
15,5%. Det forelag ingen statistiskt significant skillnad i1 interventionsgruppen fore respektive

efter intervention eller i kontrollgruppen mellan undersdkning 1 och 2.
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Figur 2. Forindring i Plackindex fore och efter intervention samt i kontrollgruppen vid undersékning 1

och 2.




Figur 3 visar medelvérde( x ) och SD for plackindex hos pojkarna i interventionsgruppen fore
och efter intervention och i kontrollgruppen vid undersdkning 1 och 2.

Plackindex for pojkarna i interventionsgruppen fore intervention uppgick till x =46,9 % (SD
21,9%) och efter intervention till x =37,2 % (SD 23,0 %) en forbéttring med 9,7%. Pojkarnas
kontrollgrupp dér PLI undersékning 1 uppgick till x =55,3 % (SD 18,7 %) och vid
undersokning 2 till x =38,8 % (SD 21,3%) hade den storsta forbattringen 16,5%. Det forelag
ingen statistiskt significant skillnad i PLI fore respektive efter intervention eller mellan
undersdkning 1 och 2 1 kontrollgruppen.
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Figur 3. Skillnaden mellan pojkar i interventionsgruppen och kontrollgruppen.

Figur 4 visar medelvérde (x ) och SD for Plackindex hos flickorna i interventionsgruppen
bade fore och efter intervention och i1 kontrollgruppen vid undersékning 1 och 2.

Flickorna i interventionsgruppen hade ett plackindex fore intervention pa x =36,5 % (SD
16,7%) och efter intervention pa x =28,9 % (SD 18,1%) en forbéttring med 7,6 %. Plackindex
for flickorna 1 kontrollgruppen vid undersékning 1 uppgick till x =39,7 % (SD17,9 %) och
vid undersokning 2 till x =25,4 % (SD18,6 %) en {forbéttring med 14,3 %.
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Figur 4. Skillnaden mellan flickor i interventionsgruppen och kontrollgruppen.

Av Figur 5 framgér medelvérde (x ), SD och outliers for skillnaden mellan undersdkning 1
och 2 1 kontrollgruppen respektive efter intervention 1 interventionsgruppen. Individerna 78

och 19 i kontrollgruppen och individerna 73, 69, 2, 98 och 94 avviker fran 6vriga individer i
respektive grupp.
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Figur 5. Medelvirde, SD och outliers for skillnaden mellan undersokning 1 och 2 i kontrollgrupp
respektive efter intervention i interventionsgruppen.



Av Figur 6 framgdr medelvarde (x ), SD och outliers for skillnaden mellan flickor och pojkar
mellan undersokning 1 och 2 1 kontrollgruppen respektive efter intervention 1
interventionsgruppen.
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Figur 6. Medelvirde, SD och outliers for skillnaden mellan flickor och pojkar mellan undersékning 1 och
2 i kontrollgruppen respektive efter intervention i interventionsgruppen.

Diskussion

Resultatet i den hdr empiriska studien visade att PLI generellt var hogt bland de undersokta
skolbarnen, samtidigt som ndgra fa barn hade ett 14gt PLI. Totalt hade pojkarna hogre PLI dn
flickorna bade fore och efter interventionen. Procentuellt sett, oavsett grupp, forbéttrade
flertalet barn sitt PLI samtidigt som ett fatal barn forsdmrade sitt PLI avsevirt.

God munhygien har visats ge skydd mot parodontala sjukdomar och god munhygien och
fluor ett bra skydd mot karies. (WHO 2003). Av skolbarn i virlden har 60-90% tandkaries
(WHO 2010).

En intervention som pa ett enkelt forfarande kan ge barnen information till att sjélva kunna
forbattra sin munhélsa kan eventuellt 1 forlangningen eventuellt leda till en battre hélsa i
allménhet.

Metoddiskussion

Vid unders6kningen efterstravades att fa lika manga flickor som pojkar 1 aldrarna 10-12.
Antal undersokta flickor blev 39 individer medan antal undersokta pojkar blev 61 individer 1
alderspannet 9-15 ar. Individerna som undersoktes gick pa en engelsktalande skola vilket
medforde att barnen forstod engelska bra.



Vid undersokningarna var det ett antal barn som uppgav olika aldrar vid de tvé tillfidllena som
undersokningarna genomfordes. Individernas olika aldrar skilde enbart pa ett dr, antingen ett
ar dldre eller ett &r yngre. Detta tros inte ha paverka resultatet nimnvart. Den alder som fordes
in 1 journalen var den fOrsta dldern barnen angav. Det upplevdes som om individerna inte
hade kunskap om sin riktiga alder, den visuella inspektionen av de permanenta tdnderna i
vixelbettet tydde dock pa att den verkliga aldern l1&g relativt néra angiven alder.

Efter interventionen, i samband med den andra undersokningen fick samtliga individer en kort
instruktion om anvéndning av tandborste och tandkrdm som efter Undersdkning 2 delades ut
till samtliga barn som deltagit i studien.

Approximalmitning av plack behovde nédvéndigtvis inte betyda att plack forekom pa den
nérliggande tandytan. Det forekom &ven vida och 6ppna approximalrum, hir méttes bada
ytorna var for sig. Ett antal tandytor gick ej att registrera plack pé, beroende pa omfattande
kariesskador. Dessa ytor méttes varken fore eller efter interventionen.

Plackmingden varierade stort under undersokningarna. Eventuellt hade variationen i
plackmingd pa barnen visat sig tydligare vid matning av olika grader av forekommande
plackmingd. Ett tydligare resultat hade kunnat pavisas d& en del individer hade knappt synligt
plack medan vissa andra hade tydligt synligt plack. Nar matning av olika grader (ordinalskala)
sker dr det omgjligt att veta hur stor skillnad det &r mellan de olika plackgraderna. Vid denna
studie méttes plack eller inte plack (intervallskala) vilket underlédttade den statistiska
bearbetningen.

Resultatdiskussion

Interventionsgruppen forbéttrade sitt PLI med 8,8% och kontrollgruppen sitt med 15,4%.
Kontrollgruppen forbéttrade sitt PLI avsevért mer @n interventionsgruppen. Kontrollgruppens
battre resultat kan ha paverkats av att de redan fran borjan uppvisade betydligt hdgre PLI i
jamforelse med interventionsgruppen vilket medforde att det blev léttare for fler barn att
rengora tinderna och forbéttra sitt PLI. Detta kan dven ha paverkats av att forfattarna besokte
Nkinga och att barnen upplevde sig sedda och ddrmed motiverade att forbittra sig.

Pojkarnas medelvérde for PLI var 51,1% och 38,1% for flickor vid forsta undersékningen.
Vid andra undersokningen var PLI-medelvirdet f6r pojkar 38,0 % och flickor 26,9%. Vid
jamforelse med Hugoson et al. (2005) var plackférekomsten for svenska 10- och 15 aringar
betydligt lagre , 14,4% respektive 12,6%. Enligt Ericson et al. (2009) och Batwala et al.
(2007) pavisades en hogre plackforekomst bland pojkar dn bland flickor vilket
overensstimmer med resultaten fran foreliggande studie.

Pojkarna forbattrade sitt PLI med 13,1% och flickorna med 11,2% efter interventionen. Totalt
sett forbattrades PLI med 12,3%.

Tandhilsovardsinformation som skall upprepas manga ginger dr bade energikridvande for
informatoren och kostsam. Studiens syfte var att utvirdera om barn som erhallit information
via instruktionsfilm, dir tandvardspreventiva atgérder skildrats, forbéttrade sin munhaélsa.
Resultatet fran undersdkningen visade en forbattrad munhygien efter intervention bland elever
pa Nkinga English Medium School men ocksé kontrollgruppen forbittrades med avseende pé
PLI. Skillnaden PLI f6re och efter intervention kan ha pdverkats av att barn sett
instruktionsfilmen men @ven av undersdkarnas nérvaro, vilket medforde extra noggrann
tandrengoring. Att kontrollgruppen dven forbéttrades kan forklaras av att eleverna bor pa

10



internat med &tta elever i varje rum med barn ur sé vil interventionsgrupp som kontrollgrupp
och dér troligen barnen diskuterat den stora hdndelsen for dagen, intstruktionsfilmen,
inbordes. Instruktionsfilmen visade pa en positiv effekt vad avser barnens PLI. Vad
forfattarna ville se med denna studie var om barnens munhélsa kunde forbéttras med
audiovisuell instruktion. Interventionen gav en forbéttring, i bada grupperna.

Resultat fran studier visar att forbattring kan ske via audiovisuellt hjdlpmedel. Stenstrom et al
pavisade dven en signifikant skillnad mellan de bada undersokningstillfdllena (Stenstrom et
al. 2009; Alsada et al. 2005). I en annan studie visades att individuell information ger béttre
resultat jaimfort med audiovisuellt hjalpmedel och att audiovisuell information inte gav nagon
signifikant skillnad (Leal et al. 2002). Effekten av denna instruktionsfilm skulle kunna
forstarkas med hjélp av att lararna kunde ge barnen kompletterande kunskap om betydelsen
av att varda sina tdnder. Att utbilda ldrarna i hur de skall undervisa i tandrengdring och
kosthallning.

En svaghet i studien, som kanske kunnat forutsdgas, giller hur kontrollgruppen utsags. Efter
att ha sett resultatet star det klart att kontrollgruppen borde ha befunnit sig pa en annan skola
dar de inte haft vetskap om eller med sina kamrater kunnat diskutera innehallet i
instruktionsfilmen. Ytterligare en svaghet ér att studien &r en féltstudie dér undersdkarna inte
hade tillgang till bra ljus vilket kan ha gett upphov till felregistreringar av plack. Ddrmed har
vissa individer felaktigt avvikit fran gruppens medelvérde. Dessa avvikelser kan dven
paverkats av att barn forstatt budskapet men inte haft tillgdng till egen tandborste.

Konklusion

Resultatet av den hér studien indikerar en forbattring av PLI till f61jd av visningen av
instruktionsfilmen och av vér nérvaro, dock ingen statistiskt significant skillnad. Audiovisuell
instruktion kan vara ett bra komplement till 6vrig tandhélsoinformation.

Intressant vore att genomfora en ny studie dar kontrollgrupp befinner sig pa en annan skola

jamfort med interventionsgrupp for att se om en statistisk signifikant skillnad mellan
grupperna uppstar.
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