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Sammanfattning
Syftet med studien var att jamfora kunskap om barns munhilsa hos svenskfodda respektive

utlandsfodda fordldrar. Metoden var kvantitativ och en enkdt med 18 fragor har anvénts for
datainsamling. Undersokningsgruppen var svenskfodda samt utlandsfodda fordldrar och
enkéterna delades ut pd en barnavirdscentral. Resultatet baseras pa 142 besvarade enkéter, 78
(55 %) svenskfodda fordldrar och 64 (45 %) utlandsfodda fordldrarna. Det var 46 (59 %)
svenskfodda fordldrar respektive 52 (81 %) utlandsfodda som ansag att de har tillrdckligt med
kunskap om barns munhélsa. Studiens slutsats tyder pa att det finns en signifikant skillnad 1
kunskap mellan grupperna géllande tandvardsvanor (p=0,001), fluorets funktion (p=0,001) och
om en mjdlktand ar kédnsligare &n en permanent tand (p=0,001). De svenskfodda fordldrarna tycks
ha mer kunskap 4n de utlandsfodda foréldrarna.
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1.INTRODUKTION

1.1. Halsa och Munhalsa

Ar 1946 definierades hilsa av World Health Organization (WHO) som: "Good health is a state of
complete physical, social and mental well-being, and not merely the absence of disease or infirmity.
Health is a resource for everyday life, not the object of living, and is a positive concept emphasizing
social and personal resources as well as physical capabilities." (WHO 2015). Med hilsa menas det
allménna tillstdndet hos en individ. Enligt Socialtjanstlagen 1§ avses alla ménniskor under 18 ar

som barn (Socialtjdnstlagen 2012).

I det allminna tillstdndet ingdr munhilsan. Det finns ingen allmén definition av begreppet
munhélsa (Gift & Redford 1992), men ur ett holistiskt perspektiv (helhetssyn) betraktas munhélsa
som en del av den allménna hilsan och innefattar bde oral funktion och vilbefinnande (Darby &
Walsh 1995). Definitionen av oral hilsa dr enligt WHO: ”Oral health is a state of being free from
chronic mouth and facial pain, oral and throat cancer, oral sores, birth defects such as cleft lip and
palate, periodontal (gum) disease, tooth decay and tooth loss, and other diseases and disorders that
affect the oral cavity. Risk factors for oral diseases include unhealthy diet, tobacco use, harmful
alcohol use, and poor oral hygiene.” (WHO 2015). Generellt dr den orala hélsan hos barn i Sverige
god, men den varierar beroende pa vilken socioekonomisk bakgrund barnet har samt dennes
etnicitet. Fordldrarnas ekonomiska situation och ursprungsland har visat sig ha en betydande roll

for barnets hilsa samt for den orala hilsan (Socialstyrelsen 2012, Lingstrom & Birkhed 2009).

1.2. Kostrekommendationer for barn

Livsmedelverket har utformat kostrekommendationer fér barn som bor f6ljas. For att barn ska véixa
och utvecklas behdver de néring, och eftersom barn inte édter lika mycket som vuxna bor deras kost
vara rik pa vitaminer och mineraler. Férutom vitaminer och mineraler behover de fa tillrackligt

med protein, fett och kolhydrater. Det dr viktigt for barn att dta varierat.

Tallriksmodellen 4r en bra modell att utga ifrén vid maltiderna och &r uppdelad i tre delar, en stor
del rotfrukter och gronsaker, en lika stor del kolhydrater och en sista mindre del bestér av protein.

Livsmedelverket rekommenderar att méltiderna ska delas upp pa tre huvudmal, frukost, lunch,
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middag samt tvé till tre mellanméal dagligen (Livsmedelverket 2015). Sméatande ska undvikas, dels
for att det inte dr bra for tdnderna att stdndigt utsdttas for syraattacker och risken for att 4 karies
okar (Lingstrom & Birkhed 2009), och dels for att barn ska dta ordentligt vid huvudmaltiderna.
Exempel pa mat som barn behdver &ta dr fisk som dr en viktig killa till barns utveckling av hjarna
och syn. Aven mjolkprodukter ir viktiga di de bland annat bidrar med kalcium som behdvs for att

bygga barnets tinder och skelett (Livsmedelverket 2015).

1.3. Primara bettet

De primédra tinderna borjar eruptera redan vid sex till atta ménaders &lder. Vanligtvis dr det
framténderna i underkdken som erupterar forst och foljs sedan av framtdnderna i 6verkéken vid nio
till tolv ménaders alder. S& smaningom erupterar kindtdnderna och slutligen horntinderna. Nar
barnet dr tre &r gammalt bor alla 20 mjolktinder vara erupterade och fardigutvecklade.
Tanderuptionen kan variera frdn barn till barn, bland annat beroende pa genetik. De primira
tanderna dr mycket mindre i storlek &n de permanenta tdnderna, men ar uppbyggda pa samma sétt.
Skillnaden mellan priméra och permanenta tdnder dr att de priméra &r vitare i firgen och kénsligare
an de permanenta tinderna. Det dr inte forrén efter ett till tva ar som emaljen pa de priméra tinderna

har fatt en hird och skyddande yta (Koch et al. 2009).

1.4. Karies

Karies, ”hal i1 tinderna”, &r en multifaktoriell sjukdom och dven en av de vanligaste
folksjukdomarna vérlden 6ver. Karies uppkommer i form av nedbrytning av tandens hardvévnad
genom syraattacker fran bakterier. Syraattackerna uppstér vid intag av fermentabla kolhydrater fran
antingen mat eller dryck (Selwitz et al. 2007). Det finns tvd typer av bakterier som sarskilt
associeras med karies, dessa dr Streptokocker Mutans och Lactobacillus. De hir tva bakterierna

anses ha storst betydelse for uppkomst av karies (Lingstrom & Birkhed 2009).

Syrorna som bildas sénker det naturliga pH-virdet i munhélan, som ligger péd 7, 0 och bidrar da till
det som kallas for demineraliseringsprocessen (Kidd 2005). Det kritiska pH-vérdet for tandens
emalj dr 5,7 och ndr pH-virdet har sjunkit till denna niva startar demineraliseringsprocessen
(Lingstrom et al. 1997, Persson 2007). Vid demineralisationsprocessen frigors viktiga byggstenar
fran tanden till saliven, bland annat kalciumfosfater. Processen pagar under pH-sénkningen. Nar

pH-virdet i munhélan bdrjar Gverstiga 5.7 startar processen for remineralisering. Remineralisering
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innebir att tanden Ateruppbyggs med bland annat kalciumfosfater. Ateruppbyggande sker med
byggstenarna som finns kvar i1 saliven frdn demineraliseringen. Det som krivs for att
ateruppbyggnaden ska ske ir att pH-vdrdet i munhélan neutraliseras och att syrorna spolas bort av
saliven (Selwitz et al. 2007). Efter cirka tvi timmar har saliven neutraliseras syrorna och pH-vérdet
har dtergétt till sitt ursprungliga (7,0) (Lingstrom et al. 1997). Processen kan paskyndas med
tillforsel av fluor (Selwitz et al. 2007). Fluor har visats sig ha en betydelsefull paverkan pa
kariesprocessen (Shivakumar et al. 2009). Fluor har en himmande effekt pa karies di dess
egenskaper komplicerar demineraliseringsprocessen samt underldttar remineralisering. Om
tandens uppbyggnad innehdller mer fluorapatit &n hydroxidapatit blir tanden i hogre grad
motstdndskraftig mot demineralisering d4 tandytan dr svarupplosning (Fejerskov et al. 2008). Risk
for att utveckla karies 6kar vid en hog intagsfrekvens, hogt sockerinnehdll i1 kost och dryck samt

bristfilliga munhygienvanor (Lingstrom et al. 1997).

1.4.1. Early Childhood Caries
Early Childhood Caries (ECC) &r en kronisk kariessjukdom som férekommer hos barn under sex
ar. De faktorer som bidrar till en 0kad risk for att ett barn ska drabbas av ECC ir bland annat

bakterien Streptokocker Mutans, déliga kostvanor och bristande munhygien (Fung et al. 2013).

Kariogena bakterier overfors oftast frin mamman till barnet genom att exempelvis mamman
stoppar nappen i munnen innan barnet far den. Det dr darfor viktigt att fordldrarna har en god
munhygien for att undvika dverforing av bakterier till barnet. Streptokocker Mutans ar den framsta
bakterien som drabbar barn genom foréldrar och orsakar karies (Poureslami & Amerongen 2009,

Caufield et al. 1993).

Kosten barnet fir dagligen har d@ven en betydande roll for kariesrisken. For en god tandhélsa bor
barn forses med en balanserad och varierad kost. En del drycker, exempelvis juice och saft,
innehaller hdga sockerhalter och bidrar till en 6kad kariesrisk. Aven kost och dryck som innehéller
fermenterbara kolhydrater, déribland villing som innehaller mjolk och mjo6l kan 6ka risken for
karies. Bakterien Lactobacillus lever pa fermenterbara kolhydrater och trivs dérfor i barnets mun
efter intag av villing. Barnet bor dirfor inte ldggas innan tdnderna har blivit borstade infor natten
eller skoljt munnen med vatten dagtid (Fung et al. 2013). De tinder som frimst drabbas av ECC ar
incisiverna i 6verkdken, dérefter molarernas tuggytor i bdde overkidken och underkdken. Det beror

pa att incisiverna dr de tdnder som vanligtvis erupterar forst och utsétts darfor i stdrre utstrackning
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for pafrestningar. Molarernas tuggytor har fissurer som gor att mat och bakterier fastnar, detta leder
till att de 1 storre utstrdckning drabbas av ECC (Poureslami & Amerongen 2009). Progressionen av
karies 1 en mjolktand sker fortare &n i en permanent tand d& emaljen &r tunnare, vilket leder till att

avstdndet fran emaljen till pulpan &r kortare (Colak et al. 2013).

1.5. Karies hos barn i Sverige
Socialstyrelsen samlar in data géillande registrerad karies (endast manifest) hos hela befolkningen
i Sverige fran och med tre ars alder. Fran 1985 (83 % kariesfria tredringar) till 2008 (95 % kariesfria

tredringar) har andelen kariesfria tredringar okat (Socialstyrelsen 2010).

Trots att antalet kariesfria barn i Sverige har dkat med aren dr karies fortfarande vanligt bland
svenska barn. En rapport frdn 2013 som inkluderar bland annat tre- och sexéringar, visar att antalet
kariesfria tredringar (96 %) dr ofordandrad sedan &r 2011. Diremot har antal kariesfria sexaringar
minskat med 2 % fran 79 % (ar 2011) till 77 % (&r 2013) (Socialstyrelsen 2015). Alla medlemsstater
1 Europa ska, enligt WHO, uppna 80 % kariesfria sexdringar till &r 2020. Sverige har under flera ar
varit véldigt ndra att uppnd méilet, men fortfarande &r ungefér var femte sexaring kariesdrabbad
(Socialstyrelsen, 2015). Initial- och manifest karies undersoktes pé ett- och tvadringar i Sverige i
en studie ar 1991. I studien delades barnen in i immigranter (minst en av fordldrarna var fodda
utomlands) och icke immigranter. Resultatet visade att barnen som var immigranter hade fler

initiala- och manifesta kariesangrepp dn de barn som var icke immigranter (Wendt et al. 1991).

Barn med utlindsk bakgrund har ofta hogre kariesforekomst dn barn utan utlandsk bakgrund
(Lingstrom & Birkhed 2009). Enligt Socialstyrelsen kan detta bero pa 14g socioekonomisk status,
kulturella skillnader i barnuppfostran samt attityder, traditioner och beteenden (Socialstyrelsen
2013). Utbildningsnivd och socioekonomisk status har stor betydelse d& fordldrar med hogre
utbildning och socioekonomisk status visar sig ha positiva attityder samt vanor géllande deras barns

munhilsa (Borges et al. 2012).

1.6. Tandvard for barn
Ar 1985 infordes Tandvérdslagen i Sverige och innehéll riktlinjer for hur tandvarden skulle
bedrivas (Tandvardslagen 1985:125). Tandvarden &r kostnadsfri for barn och i Skéne giller det till

och med det ar de fyller 19 ar. Redan nér barnet &r ett ar fir det komma till tandvérden for en
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introduktion samt en munhélsobeddmning. Nar barnet dr tre ar gammalt kallas det till sin forsta

undersokning (Region Skane 2012).

1.7. Munvard och riktlinjer

Tandborstning med barntandkrdm ska introduceras till barnet nér forsta tanden erupterar, médngden
tandkrdim ska vara lika stor som barnets lillfingernagel (Kawashita et al. 2011). Enligt
Socialstyrelsens rekommendationer bor barnets tiander borstas tvd ganger dagligen med
fluortandkrdam (Socialstyrelsen 2011a). Fluorets uppgift dr att stirka tanden (Marinho et al. 2003).
En mjuk, liten tandborste ska anvdndas. Barn behdver hjdlp med tandborstning upp till 9-10 ars
alder (Region Skéane 2015). Foréldrar har en viktig roll {for att kariesutveckling ska undvikas hos

barnen eftersom deras livsstil aterspeglas pa barnen (Mattila et al. 2005).

Nationella riktlinjer for vuxentandvard har tagits fram och i nuléget finns det inga motsvarande
riktlinjer for barntandvard (Socialstyrelsen 2011b). Svenska Pedodontiféreningen har gjort ett
forsok till att nationella riktlinjer for barntandvard ska tas fram, men har dnnu inte lyckats.
Pedodontiféreningen har sammanstillt ett kvalitetsdokument som de rekommenderar tandvérden
att anvanda som vigledning for barn- och ungdomstandvard i Sverige, d4 de anser att det inte sker
nigon forbittring av den orala hélsan hos barn idag (Svenska Pedodontiféreningen 2014). Aven
Folktandvéarden Skéne har utformat riktlinjer efter barns élder som anvédnds vid undersokning
(Region Skédne 2012). Folktandvirden Skéne arbetar bdde forebyggande och med atgirder for att
etablera en god tandhélsa hos barn (Region Skéne 2015).

Arbetet tandhygienisten utfor kan beskrivas bade som forebyggande och hilsofrimjande. Syftet
med arbetet tandhygienister utfor &r att forebygga sjukdomar och ohidlsa i munhélan bade pa
individ- och gruppniva. Tandhygienister ska dven informera och stodja nérstdende i syfte att framja
hélsa och forhindra ohilsa, mojliggora delaktighet och egenansvar samt forsdkra sig om att given
information forstds korrekt (Socialstyrelsen 2005). Detta giller &ven den information som ges till
fordldrar om barns munhygienvanor, kost och fluortillskott. Kunskaper kan skilja sig &t hos
fordldrar oavsett kulturell bakgrund. Det dr darfor viktigt for tandhygienister att ta reda pd
fordldrars kunskap géllande munvéard samt kostvanor hos barn for att kunna utforma informationen

pa ett sa bra sitt som mdjligt (Socialstyrelsen 2005).



2.SYFTE

Syftet med studien var att jimfora kunskapen om barns munhilsa hos svenskfodda respektive

utlandsfodda fordldrar samt att undersoka barnens kostvanor.

3.MATERIAL OCH METOD

3.1. Design
Studien dr empirisk och har utférts som en kvantitativ tvérsnittsstudie. Undersdkningsverktyget var

en enkit.

3.2. Undersodkningsgrupp och urval
Studien genomfordes pa en barnavardscentral (BVC) i nordostra Skane dir barn 0-6 &r behandlas.
Fordldrar med fler barn utdver det som besoker BVC har inkluderats i studien da kunskapen hos

dem kan variera.

Inklusionskriterier

Forélder till ett eller flera barn varav minst ett pa besok pd BVC i nordostra Skéne.

Exklusionskriterier
De fordldrar som sjukskdterskan bedomde inte behdrskar det svenska spréket tillrdckligt bra for att

kunna besvara enkiten

Undersokningsgruppen bestod av svenskfodda och utlandsfodda fordldrar (n=142) till barn som
behandlats pd en BVC i norddstra Skane. Urvalet var konsekutivt, vilket innebdr att alla fordldrar
(n=169) som besokte BVC da studien utfordes blev fortlopande kontrollerade mot studiens
inklusionskriterier och exklusionskriterier (Olsson et al. 2011) av tva sjukskoterskor. Om
fordldrarna uppfyllde inklusionskriterierna blev de muntligt tillfrigade om medverkan i studien av
sjukskoterskorna pd BVC och involverades direfter i datainsamlingen. Vid medverkan i studien
skedde en notering i barnets journal av sjukskoterskan for att undvika att fordldrar medverkade 1

studien mer dn en gadng. Mélet var att antal deltagare i varje grupp skulle vara 100 foraldrar.
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3.3. Tillvagagangssatt och datainsamlingsmetod
Verksamhetscheferna pd fyra barnavardscentraler blev tillfrdigade muntligt via telefon for
medverkan 1 studien. Tre av de tillfrdgade barnavardscentralerna avbdjde medverkan med

hénvisning till den for tillfédllet stora arbetsbelastningen. Slutligen kvarstod en barnavérdscentral.

Undersokningsinstrumentet i studien var en egenkomponerad enkédt med 18 fragor (Bilaga 1).
Fragor om bakgrundsfakta, tidigare erfarenhet av tandvard, kost och munhygien ingick i enkéten.
Studiens syfte presenterades hosten 2015 for verksamhetschefen pa en BVC i norddstra Skane.
Efter att ha fétt ett medgivande att genomfora studien av verksamhetschefen pa den aktuella BVC,
bokades ett mote pa BVC for att ge information, muntligt och skriftligt, till sjukskoterskorna. Pa
motet presenterade forfattarna studiens syfte, enkitfragorna (Bilaga 1), anvindarmanualen for

sjukskoterskorna (Bilaga 2), informationsbrevet till fordldrarna (Bilaga 3) samt bortfallslista.

Sjukskoterskorna delade ut enkiten tillsammans med ett kuvert och informationsbrevet till
deltagarna. Enkiterna delades ut till fordldrar fran v.6 till v.12 2016. Utdelning av materialet,
ifyllningen av enkédten samt insamlingen skedde vid ett och samma tillfille. Fordldrarna som
avbdjde medverkan i studien har noterats som bortfall. De forseglade kuverten forvarades inlésta

pa BVC tills forfattarna av studien hamtade materialet.

3.4. Bortfall externt och internt

Antalet fordldrar som blev tillfrdgade for att medverka i studien var 169. Av dem tackade 142 (84
%) ja till medverkan. De forédldrar som avbodjde att medverka i studien noterades pa bortfallslistan
av sjukskoterskorna och riknas som externt bortfall (n=27). Totalt inkluderades 142 enkiter 1

resultatet.

3.5. Pilotstudie

For att sdkerhetsstdlla att metoden var genomforbar och att undersdkningsinstrumentet (enkéten)
var tydlig och uppfattades pd det sdtt som avsags for studien, genomfordes en pilotstudie.
Pilotstudien besvarades pa samma BVC som studien senare utfordes pa. Anledningen till varfor
pilotstudien utfoérdes pa samma BVC som studien genomfordes pd var pa grund av att forfattarna
till studien ville kontrollera att sjukskdterskornas tillvigagangssitt skedde pé det sitt som avsags

for studien. I pilotstudien medverkade tio fordldrar och svaren fran dessa ingar inte i studiens
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resultat. Efter pilotstudien genomfordes mindre justeringar i enkéten for att fortydliga och minska

risken for missforstand.

3.6. Bearbetning och analysmetod

Materialet har bearbetas och analyserats 1 statistikprogrammet Statistical Package for Social
Science (SPSS) version 23.0. Ett Chi tvé-test har anvénts for att jimfora grupperna svenskfodda
fordldrar och utlandsfodda fordldrar. Signifikansnivan som anvénds i studien dr <0.05. Resultatet

presenteras i tabeller och text.

3.7. Forskningsetiska overvaganden

Hiansyn har tagits till de fyra grundldggande etiska huvudkraven: informationskravet,
konfidentialitetskravet, samtyckeskravet samt nyttjandekravet (Vetenskapsrddet 2002).
Information till fordldrarna om studiens syfte samt att medverkan var frivillig skedde muntligt av
sjukskoterskorna pa barnavardscentralen samt skriftligt via informationsbrevet. Alla enkiter
fylldes i anonymt. Enkiterna placerades darefter i kuvert som fOrslots och ldmnades till
sjukskoterskan for att sedan forvaras inlasta. Enkdterna himtades regelbundet och forvarades
inldsta dven efter upphdmtningen. Hénsyn har tagits till fordldrarna sa att de inte upplevde sig
krénkta i sin roll som fordlder. Fragorna ar darfor formulerade sé att fordldrarna i storsta mojliga
utstrdckning inte kint sig pressade eller otillrdckliga i sin kunskap. P& grund av detta fanns en
strdvan att formulera enkétfragorna s objektivt som mojligt for att inte vilseledda fordldrarna. Det
tydliggjordes dven for verksamhetschefen samt sjukskoterskorna, att forfattarna inte ville
undersoka eller ifragasdtta deras yrkesroll. Insamlad data anvindes endast till studiens syfte och

efter studien dr examinerad och godkédnd, forstors materialet.

4. RESULTAT

Resultatet baseras pa enkitsvar (Bilaga 1) frdn 142 f{ordldrar, och presenteras under fyra

% 9

underrubriker, “bakgrundsfragor”, “kostvanor”, ”tandvardsvanor” och “kunskap”.
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4.1. Bakgrundsfragor

Antalet svenskfodda fordldrar som besvarade enkidten var 55 % (n=78) och de utlandsfodda var 45
% (n=64). Av de utlandsfodda fordldrarna var 50 % (n=32) fodda i Asien, 25 % (n=16) i
Sydamerika, 22 % (n=14) i Europa och 3 % (n=2) i Nordamerika.

De utlandsfodda fordldrarna som medverkade i studien var 64. Av dessa har atta bott i Sverige i

mindre an tva ar, atta i 2-5 ar, 18 1 6-8 ar och 30 i mer &n nio ar.

Av de svenskfodda fordldrarna var 67 % (n=52) kvinnor och 33 % (n=26) mén och i gruppen med
de utlandsfodda fordldrarna var 72 % (n=46) kvinnor och 28 % (n=18) mén. Den aldersgrupp som
bestod av flest personer for bada grupperna var aldersgruppen 31-40 ar, dir de svenskfodda

fordldrarna utgjordes av 39 % (n=30) och de utlandsfodda av 72 % (n=46) (Tabell 1).

Tabell 1. Fordelning av alder hos svenskfédda (SF, n=78) och utlandsfodda fordldrar (UF, n=64) i antal (n) och i

procent (%).

Alder Svenskfodda Utlandsfodda
n (%) n (%)

<20 ar 0 0

20-30 ar 40 (51) 12 (19)

31-40 ar 30 (39) 46 (72)

> 40 4r 8 (10) 6 (9)

Majoriteten av foréldrarna har universitet/hogskoleutbildning, dir de svenskfodda fordldrarna

utgdrs av 69 % (n=49) och de utlandsfodda av 58 % (n=37) (Tabell 2).
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Tabell 2. Fordelning av utbildningsniva mellan fordldrarna i antal (n=142).

Utbildning Svenskfodda Utlandsfodda
n (%) n (%)

Ingen utbildning 2(3) 2(3)

Grundskola 5(6) 9 (14)

Gymnasieskola 22 (28) 16 (25)

Hogskola/Universitet 49 (69) 37 (58)

Av de 142 medverkande fordldrarna var det 42 % (n=59) som hade ett barn. Ingen hade fler &n fem
barn (Tabell 3).

Tabell 3. Fordelning av antal barn hos svenskfodda och utlandsfédda foréldrar (n=142).

Barn SF (n=78) UF (n=64)
n (%) n (%) Totalt
1 barn 39 (50) 20 (31) 59
2 barn 25 (32) 20 (31) 45
3 barn 10 (13) 15 (23) 25
4 barn 4(5) 5(8) 9
5 barn 0(0) 4 (6) 4

4.2. Tandvardsvanor

De foréldrar vars barn har besokt tandvarden, utgjordes 41 % (n=32) av de svenskfodda fordldrarna

och 72 % (n=46) av de utlandsfodda.

4.3. Uppskattning om de egna kunskaperna

Av de medverkande fordldrarna var det 59 % (n=46) av de svenskfodda fordldrarna respektive 81
% (n=52) av de utlandsfodda fordldrarna som ansag att de hade tillrackligt med kunskap om barns
munhilsa. Det var 19 % (n=12) av de utlandsfodda fordldrarna som ansdg att de inte har tillrackligt

med kunskap jaimfort med de svenskfodda fordldrarna som bestod av 41 % (n=32).
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Av de 142 fordldrarna var det 78 som besokt tandvarden med sitt/sina barn, 41 % (n=32)
svenskfodda fordldrar och 59 % (n=46) utlandsfodda fordldrar. Av dessa som besokt tandvarden
med sina barn var det 80 % (n=62) som ansdg att de hade tillrackligt med kunskap om barns
munhélsa, 42 % (n=26) svenskfodda fordldrar och 58 % (n=36) utlandsfodda fordldrar. Av de
svenskfodda fordldrarna var det 23 % (n=6) respektive 28 % (n=10) av de utlandsfodda fordldrarna
som besokt tandvarden men ansdg dnda inte att de hade tillrdckligt med kunskap om barns

munhélsa.

Sammanlagt var det 64 fordldrar som inte hade besokt tandvarden med sina barn dnnu, av dessa
var 72 % (n=46) svenskfodda och 28 % (n=18) utlandsfodda. Av de svenskfodda fordldrarna var
det 43 % (n=20) fordldrar respektive 88 % (n=16) av de utlandsfédda fordldrarna som ansag att de

hade tillrdckligt med kunskap om barns munhélsa trots att de inte besokt tandvarden med sina barn.

4.4. Kunskap

En signifikant skillnad kunde ses i svaren mellan de svenskfodda fordldrarna och de utlandsfodda
om nér det dr lampligt att bdrja borsta barnets tinder (p=0,001), hur ménga ginger per dagen
barnets bor tdnder borstas (p=0,001) och &r hur stor méngd tandkrdm i méngd som barnets som bor
anvindas (p=0,0001). P& samtliga av dessa tre frigor var det de svenskfodda fordldrarna som hade

angett det korrekta svarsalternativet (Tabell 4).

Tabell 4. Fordelning 6ver korrekta svarsalternativ mellan grupperna, i antal (n) och procent (%).

Enkét fragor/ Korrekt svarsalternativ SF (n=78) UF (n=64)

n (%) n (%) P-virde

Nir tror du att det dr l[dmpligt att borja borsta
barnets tinder?

/”Nér forsta tanden kommer fram” 66 (85) 32 (50) p=0,001

Hur ménga génger per dag bor barnets tander
borstas?

/"2 génger” 74 (95) 38 (59) p=0,001

Ar det ldmpligt att anvinda tandkrim till
barn, om ja, hur stdr méngd?

/’Tandkrdm 1 méngd som barnets 68 (87) 36 (56) p=0,001

lillfingernagel”
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Det fanns ingen signifikant skillnad (p=0,595) i kunskap mellan de svenskfodda fordldrarna och de
utlandsfodda vad géller kunskap om brostmjolk/amning och karies (Tabell 5). Det korrekta
svarsalternativet Ja, dmnen i brostmjolk kan oka risken for karies”, uppgavs av 15 % av de

svenskfodda foridldrarna och 19 % av de utlandsfodda forildrarna.

”Vatten” som lampligast dryck vid torst uppgavs av 79 % av de svenskfodda fordldrarna och 72 %
av de utlandsfodda fordldrar, en signifikant skillnad i kunskap kunde ses mellan grupperna

(p=0,290) (Tabell 5).

Vad giller fluorets huvudsakliga funktion fanns en signifikant skillnad (p=0,001) i kunskap mellan
de svenskfodda fordldrarna och de utlandsfodda (Tabell 5), dar 97 % av de svenskfodda och 53 %
1 gruppen med de utlandsfodda fordldrarna uppgav att den stirker tinderna. En friga i enkédten
handlar om en mjolktand &r kénsligare &n en vuxentand. Det var 72 % av de svenskfodda

fordldrarna och 41 % av de utlandsfodda som angav korrekt alternativ (Tabell 5).

Tabell 5. Fordelning av antal korrekta svarsalternativ i grupperna i antal (n) och i procent (%).

Enkdét fragor/ Korrekt svarsalternativ SF (n=78) UF (n=64)
n (%) n (%) p-vérde
Kan amning och/eller brostmjolksersattning 12 (15) 12 (19) p=0,595

Oka risken for karies? / ”’Ja, &mnen 1

brostmjolk kan 6ka risken for karies”

Vad ér ldmpligast att ge om barnet blir torstig 62 (79) 46 (72) p=0,290
mellan méltiderna? (med tanke pad munhélan)

/’Vatten”

Tandkram innehaller fluor. Vad tror du ar 76 (97) 34 (53) p=0,001

fluorets huvudsakliga funktion? / ”Den

stiarker tinderna”

Karies kan man fa nir som helst i livet men, 56 (72) 26 (41) p=0,001

ar mjolktand kansligare for karies &n en
vuxentand? /”Ja, eftersom att mjolktander har

tunnare emalj”
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4.5. Kostvanor

Pa fragan som handlar om hur manga ganger om dagen barnet/barnen stoppar nédgot i munnen for

att dta, visar Tabell 6 fordelningen mellan de svenskfodda och de utlandsfodda fordldrarna.

Tabell 6. Fordelning av svarsalternativ i gruppen med svenskfodda och utlandsfodda foréldrar pa fragan ”Hur ménga

géanger iter ditt/dina barn per dag?” (n=142).

Antal ganger barnet dter  SF (n=39) UF (n=20) SF (n=39) UF (n=44)

per dag Ett barn Ett barn Tvé eller fler barn  Tva eller fler barn
n (%) n (%) n (%) n (%)

4-5 ginger/dag 1(3) 12 (60) 9(23) 33 (73)

5-6 génger/dag 16 (41) 4 (20) 16 (41) 8 (18)

6-7 génger/dag 10 (26) 3 (15) 14 (36) 1(2)

8 eller fler ganger/dag 12 (31) 1(5) 0(0) 3(7)

Hur ofta barnet/barnen dter godis eller/och dricker ldsk per vecka visas i Tabell 7 Frigan riktar sig

endast till de barnet/barnen i hemmet som dter godis och dricker lask.

Tabell 7. Fordelning av svarsalternativ i gruppen med svenskfodda och utlandsfodda fordldrar pa fragan "Hur ofta

dter ditt/dina barn godis eller dricker ldsk per vecka? (Giller endast de barn i hemmet som é&ter godis)” n=80).

Hur ofta dter SF (n=39) UF (n=20) SF (n=39) UF (n=44)
barnet/barnen godis eller Ett barn Ett barn Tvé eller fler barn Tv4 eller fler barn
dricker ldsk per vecka. n (%) n (%) n (%) n (%)

0 ganger/vecka 35(90) 6 (30) 13 (33) 8 (18)

1-2 génger/vecka 3(8) 11 (55) 13 (33) 33 (75)

2-4 ginger/vecka 1(Q2) 3(15) 11 (28) 3(7)

4 eller fler génger/vecka 0 (0) 0(0) 2(5) 0(0)

I Tabell 8 redovisas om barnen dter eller dricker under natten. Vatten rdknades inte som dryck och

om barnet inte fatt tinder d4nnu réknades inte amning heller.
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Tabell 8. Fordelning av svarsalternativ i gruppen med svenskfodda och utlandsfodda forildrar pa frigan ”Ater eller

dricker ditt/dina barn pa natten? (Géller ej vatten och amning dér barnet inte fétt tinder)” (n=142)

Ater eller dricker SF (n=39) UF (n=20) SF (n=39) UF (n=44)

ditt/dina barn pa natten?  Ett barn Ett barn Tvé eller fler barn  Tva eller fler barn
n (%) n (%) n (%) n (%)

Ja 12 (31) 9 (45) 2(5 17 (39)

Nej 27 (69) 11 (55) 37 (35) 27 (61)

5. DISKUSSION

5.1. Metoddiskussion

For att besvara studiens syfte genomfordes en kvantitativ tvdrsnittsstudie med anvindning av en
egenkomponerad enkédt med 18 fragor. En egenkomponerad enkédt valdes som datainstrument
eftersom vi inte ansag att tidigare anvénda enkéter inneholl fragor som var jamforbart med studiens
syfte. Eftersom malgruppen befann sig p4 BVC mojliggjorde det att ifyllnaden samt inlimning av
enkdten kunde ske vid ett och samma tillfille. Genom att anvdnda enkdt som
undersokningsinstrument kunde ett storre antal fordldrar medverka. Om en annan metod, till
exempel en intervjustudie, hade anvénts skulle inte studien fétt lika stor bredd. Déaremot hade ett

annat djup kunnat redovisas genom en intervjustudie.

Det kan ses som en brist att komponera en egen enkit eftersom den inte tidigare ar testad och
anvind. | foreliggande studie utfordes en pilotstudie, dir enkétfragorna och sjukskoterskornas
tillvigagéngssitt testades. Vid pilotstudien framkom inga storre problem med enkétfrdgorna. Forst
vid redovisningen av enkidtsvaren uppticktes att en del av frdgorna var formulerade si att de endast
kunde besvaras angéende ett barn. Dessa fragor dr 11, 12 och 13. De hér frdgorna betraktas som en
brist i den egenkomponerade enkdten och forfattarna av studien bedomde att inga rittvisande
resultat kunde redovisas frdn de hdr frdgorna, dérfor gjordes istéllet en jamforelse mellan de
fordldrar som har ett barn och de fordldrar som har fler 4n ett barn, for att fa ut ett resultat av de

aktuella fragorna.
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Svaren pé fraga sju paverkas av barnets/barnens alder/rar, vilket innebér att om en fordlder endast
har ett barn som ar under 14 manader, har de inte besokt tandvarden dn. Forfattarna av studien
kunde inte fa fram &ldern pa barnet/barnen fran fraga sju. Alternativt hade en fraga kunnat stillas

om hur gammal barnet/barnen ar.

Antalet fordldrar som tillfragades (n=169) resulterade endast i externt bortfall pd 16 % (n=27),
vilket dr en styrka med studiens tillvigagéngssitt. Eftersom utdelning och information gavs direkt
till sjukskoterskorna hade de mojlighet att stilla frdgor om tillvigagangssattet. Direfter fick
sjukskdoterskorna ansvaret att tillfraga fordldrarna om medverkan i studien. Antalet externa bortfall
beror pé, enligt sjukskdterskorna, brist pa tid. Fordldrarna som nekade deltagande i studien uppgav
att de var stressade och inte hade tid att stanna kvar och besvara enkéiten. Det forekom inga interna

bortfall i studien, det anser forfattarna som en styrka.

Studien valdes att utforas pd en barnavardscentral eftersom sjukskoterskorna tréffar fordldrarna till
barnen de undersoker. Det personliga forhallandet mellan sjukskoterskan och fordldrarna kan ha
paverkats vid tillfragande om deltagande i studien. Forédldrarna kan ha ként sig tvingade att delta
eller att deras roll som forélder ifragasattes. Detta kan ha hént trots informationsbrevet till
fordldrarna dar det framgick att medverkan var frivillig och att deras svar inte skulle kunna kopplas

till dem.

Pilotstudien utférdes pa samma BVC som studien senare genomfordes pa. Vi som genomforde
studien kunde studera sjukskoterskornas tillvagagdngssitt och korrigera vid behov for att pé sa sétt
undvika missforstdnd. For att sdkerstdlla att de fordldrar som varit med i pilotstudien inte
medverkade i studien senare, gjordes en notering i barnets journal om att fordldern/fordldrarna

medverkat i pilotstudien.
Pa grund av den relativt lilla undersdkningsgruppen (n=142) blir procentantalet hdgre d4n om

undersokningsgruppen hade varit storre. Detta kan ses som missledande da procentantalet oftast ar

hoga medan det i antal inte dr méinga. Studiens resultat och trovdrdighet hade styrkts om
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undersokningsgruppen varit storre med fler deltagare. Studiens resultat hade fatt en storre bredd pa

samtliga fragor i enkéten med trovérdigare resultat.

5.2. Resultatdiskussion
Majoriteten av de utlandsfodda foréldrarna uppgav att de ansag att de hade tillriackligt med kunskap
om barns munhélsa, trots att studiens resultat visade att de utlandsfédda fordldrarna hade en storre

brist pa kunskapsfrdgorna an de svenskfodda fordldrarna.

Resultatet visade att det var 78 fordldrar som har besokt tandvarden med sitt/sina barn, diar 80 %
(n=62) av dem ansag att de hade tillrackligt med kunskap om barns munhélsa. Av dessa var 42 %
(n=26) svenskfodda och 58 % (n=36) utlandsfodda. En trolig orsak till varfor fler utlandsfodda
fordldrar har besokt tandvarden med sina barn skulle kunna vara att fler av de utlandsfodda, hade
fler barn dn gruppen med svenskfodda foréldrar, vilket resultatet visade. Mer dn hilften av de
svenskfodda forildrarna hade ett barn. Aldern pa de hiir barnen framgér inte i resultatet, men det

ar troligt att de barnen &r under 14 ménader och har dnnu inte fatt besoka tandvarden.

Enligt Jacobsson et al. (2011) har barn med utléindsk bakgrund en sémre tandhilsa dn svenska barn.
De hér barnen har en hogre okad risk (upp till sex génger) for att utveckla karies jaimfort med
svenska barn (Jacobsson et al. 2011). I en studie av Stecksén-Blicks (2008) framgar det att 59 %
av barnen i 4 ars dlder med invandrarbakgrund har karies. Detta skulle kunna tyda pa att det finns
en brist i kunskap hos de utlandsfodda fordldrarna om antingen kostvanor eller tandvardsvanor,
eller bdde och. Enligt Dumitrescu et al. (2011) skapas goda munhygienvanor genom att individen
har kunskap inom omrédet. Det &r viktigt och kan dérfor vara av stor betydelse att invandrare som
bositter sig 1 Sverige, tidigt fir komma in i den organiserade tandvarden for att f4 grundlédggande
kunskaper om munhélsa. Azogui-Levy et al. (2003) menar att mdnniskor som invandrar till ett nytt
land tar med sig tidigare tandvérdsvanor, kostvanor och erfarenheter, vilket kan betyda att de
utlandsfodda fordldrarna dr ovetande om att de brister i kunskap géllande barns munhilsa. I den
befintliga studien visar resultatet att det pa frdgorna om tandvéardsvanor kan ses en skillnad i
kunskapen mellan grupperna (p=0,001), ddr fler i gruppen med svenskfodda fordldrar hade mer
kunskap dn de utlandsfodda fordldrarna vad géller skotsel av barnets tdnder. Trots det var det

ménga av de svenskfodda fordldrarna som upplevde att de inte hade tillrackligt med kunskap, dven
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om studiens resultat visade att majoriteten av dem angav korrekt alternativ pd flera av

kunskapsfragorna.

Idag finns det manga barn med utlandsfodda fordldrar i Sverige. Kunskap, forstielse, synen pa
karies och vikten av att upprétthalla en god munhélsa varierar hos méanniskor frén olika kulturer
samt lander (Wennhall et al. 2008). En skillnad i kunskap skulle darfor kunna forklaras med att
svenska vanor och traditioner skiljer sig fran ursprungslandet hos de utlandsfodda fordldrarna.
Eller att de utlandsfodda fordldrarna inte forstatt eller fatt den informationen fran tandvarden eller

fran BVC.

Resultatet visade att kunskapen om samband mellan brostmjolk/amning i forhallande till karies var
bristande. Majoriteten av deltagarna frdn bada grupperna uppgav fel svarsalternativ. Det rdder en
diskussion om det dr sa att brostmjolk faktiskt orsakar karies. Enligt Birkhed et al. (1993) och
Nobile et al. (2014) finns det ett samband mellan karies och brostmjolk. Brostm;jolk dkar risken for
karies och ju lingre barnet ammas desto mer Okar risken for att utveckla ECC (Early Childhood
Caries). Studierna visar dven att mammor med hogre utbildning och kunskap inte ammar sina barn
langre &n rekommenderat, vilket skulle kunna betyda att mammor med ldgre utbildning ammar sina
barn ldngre, sdledes skulle det kunna vara sa att de barnen 1 storre utstrdckning drabbas av ECC.
Utbildningsnivd hos fordldrarna 1 den befintliga studien varierade. De foréldrar vars
utbildningsnivd 14g pd hogskola/universitet var for de svenskfodda 63 % (n=49) och for de
utlandsfodda 58 % (n=37). Det finns ingen frdga i den befintliga studiens enkét om hur ldnge
barnet/barnen ammas/ammades och forfattarna av studien kan dirfor endast spekulera om troliga

orsaker till samband mellan karies och brostm;jolk i forhallande till utbildning.

Det fanns ingen signifikant skillnad mellan grupperna i enkétstudien pd frdgan om vad som
rekommenderas att ge barnet om det blir torstigt. Vatten var for de flesta deltagarna det sjélvklara
valet, men trots detta var det &ndé en hel del som uppav alternativet mjolk i bdda grupperna. Det
diskuteras om laktos okar risken for karies eller inte. Mjolk innehaller laktos och enligt Lingstrom
& Birkhed (2009) utgor laktos cirka tre till atta procent av mjolken, vilket dr en lag kariespotential
jamfort med andra sockerarter. Mjolk 6kar endast risken for karies under hog intagsfrekvens samt

under extrema forhallanden dér mycket bakteriebeldggningar finns pa tinderna. Det 6kar dven
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risken for karies om barnet redan ar kariesaktivt eller har déliga kostvanor overlag (Lingstrom &
Birkhed 2009). En slutsats som kan dras ifrdn detta dr att bade vatten och mjolk kan ges till barn
vid torst, utan att oroa sig for att barnet ska drabbas av karies, om barnet har goda kostvanor samt

tandvardsvanor.

Tandhygienisten arbetar huvudsakligen med forebyggande vard och bor darfor kunna identifiera
riskfaktorer som kan leda till bristande munhélsa. Vid funna riskindikatorer hos individer bor
tandhygienisten utifrdn sin yrkesprofession motivera samt végleda patienten till en forbittrad

munhilsa. Samtidigt maste hdnsyn till individens autonomi och kultur tas (Socialstyrelsen 2005).

Forslag pé vidare forskning &r att fordjupa sig i vilka kunskaper forédldrar redan har genom
exempelvis en kvalitativ studie. En béttre insikt 1 hur fordldrar tolkar tandvérdens
rekommendationer om hur barns tédnder ska skotas samt vilka kostvanor som rekommenderas hade
underldttat for tandvarden. Detta hade sparat tid for tandvardspersonalen men dven gett dem béttre
insikt pa vad besdkarna egentligen tycker om upplédgget. Istillet for att endast ge information till
foréldrar, utan att ha ndgon garanti pa att de lyssnar eller forstar, &r en 6ppen dialog med fordldrarna
att foredras. Fragorna kan inriktas pd hur fordldrarna tror att barns tdnder och kost bor skotas och

samtidigt ge korrekt rekommendationer.

6. SLUTSATS

Studiens slutsats tyder pé att det finns en signifikant skillnad i kunskap mellan grupperna géllande
tandvardsvanor (p=0,001), fluorets funktion (p=0,001) och om en mjdlktand ar kénsligare dn en
permanent tand (p=0,001). De svenskfodda fordldrarna tycks ha mer kunskap &n de utlandsfodda

fordldrarna.
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Bilaga 1

Enkitfrigor
Enkéten &r anonym och kommer inte pd nigot sétt aterkopplas till Er.
Kryssa i endast ETT svarsalternativ, som du anser mest lampligt, per fraga.

Man O
Kvinna O

1. Hur gammal ar Du?

0 Under 20 ar 020-304&r ©031-40 ar o Over 40 4r

2. Ar Du fodd i Sverige?

O Ja 0 Nej

3. Vilken kontinent kommer Du ifrin? (Svara ej pa denna friga om Du ér fodd i Sverige)
O Afrika o Asien o Sydamerika 0 Nordamerika o0 Oceanien 0 Europa

4. Hur léinge har Du bott i Sverige? (Svara ej pa denna friga om Du ér fodd i Sverige)

0 Mindre &n 2 ar o 2-5ar O 6-8 ar o 9 ar eller mer

5. Vilken utbildning har Du? (Kryssa for din hogsta)

0 Ingen utbildning o Grundskola o Gymnasieskola

O Universitet/Hogskola 0 Annan, ange Vilken .......c..ccoceverieniininiencicnicneeeee,

6. Hur ménga barn har Du?

7. Har ditt/dina barn fatt besoka tandviarden?

O Ja 0 Nej

8. Tycker Du att Du har tillrickligt med kunskaper om ditt/dina barns munhélsa?

O Ja 0 Nej

9. Kan amning och/eller brostmjolksersittning 6ka risken for karies?

0 Ja, om mamman dter mycket sdtsaker kan det overforas till brostmjolken

O Ja, imnen i brostmjolk kan 6ka risken for karies (Birkhed et al. 1993 & Nobile et al. 2014)
0 Nej, det kan det aldrig

10. Vad ar lampligast att ge om barnet/barnen blir torstiga mellan méltiderna (Med tanke
p4 munhilan)?

O Juice o Vatten (Livsmedelverket 2015) o Mjolk O Saft
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11. Hur ménga ganger iter ditt/dina barn per dag? (Varje ging de stoppar nigot i munnen)
O 4-5 génger/dag O 5-6 ginger/dag 0 6-7 ginger/dag O 8 eller fler gdnger/dag

12. Hur ofta iter ditt/dina barn godis eller dricker lisk per vecka? (Giller de barn i hemmet
som éter godis)

0 0 gdnger 0O 1-2 ganger/vecka O 2-4 ginger/vecka O 4 eller fler gdnger/vecka

13. Ater eller dricker ditt/dina barn pa natten? (Giiller ej vatten och amning dir barnet inte
fatt tinder)

O Ja 0 Nej

14. Nér tror Du att det ir 1Ampligt att borja borsta barnets tinder?

O Nar barnet d4r 6 ménader 0 Nir forsta tanden kommer fram (Kawashita 2011)

O Nér barnet fyllt 1 ar

15. Hur ménga gianger per dag bor barnets tiinder borstas?

OlInte alls o1 ging O 2 génger (Socialstyrelsen 2011a) o 3 génger eller fler
16. Ar det limpligt att anviinda tandkrim till barn, om Ja, hur stor miingd?

0 Tandkrim i méiingd som barnets lillfingernagel (Kawashita 2011)

0 Ingen tandkram alls

0 Lika mycket tandkrdm som till en vuxen

17. Tandkrim innehaller fluor. Vad tror du ir fluorets huvudsakliga funktion?
0 Den stirker tinderna (Marinho et al. 2003)

0 Den gor att tandkrdmen smakar gott

0 Den gor tinderna riktigt rena

18. Karies kan man fa nér som helst i livet men, ir en mjolktand Kinsligare for karies {in en
vuxentand?

O Ja, eftersom att mjolktiinder har tunnare emalj (Salanitri et al. 2013)
0 Nej, de dr byggda pd samma sitt

O Ja, eftersom att mjolktdnder &r mycket mindre 4n de permanenta tdnderna

Vik ihop enkiten och ldgg i kuvertet som du forseglar och lamnar 6ver till din sjukskdterska.

Tack for din medverkan!
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Bilaga 2

Anviandarmanual for enkitstudie till sjukskoterskorna

Kontrollera om foréldern passar studiens kriterier for att f4 delta innan denne tillfragas.
Kontrollera dven att fordldern inte redan har medverkat i studien. Detta kan ni géra genom att
ldsa inklusionskriterierna samt exklusionskriterierna nedan. For att kontrollera att fordldern
(forutsatt att denne inte sjélv sdger att den redan deltagit) inte redan medverkat i studien tittar du 1
barnets journal efter en anteckning om medverkan i studien.

Inklusionskriterier

Forilder till ett eller flera barn varav atminstone ett pA BVC i Kristianstad

Exklusionskriterier
De foréldrar som sjukskoterskan bedomer inte behérskar det svenska spraket tillrickligt bra for

att kunna besvara enkéten.

Tillfrdga fordldern om denne vill delta i en enkétstudie till en examensuppsats som gors av
Tandhygieniststudenter vid Hogskolan i Kristianstad.

Om forildern ér intresserad av att svara pi enkiten:

Dela ut enkéten inklusive informationsbrevet och kuvert och informera om att enkiten inte tar
ménga minuter att fylla i. Informera om att du inte far svara pa nagra frdgor som har med enkéten
att gora och lamna rummet ndgon minut, om det behovs.

Ta emot det forseglade kuvertet och forvara inlést tills det att vi pa dverenskommet datum hamtar
samtliga kuvert. Enkéterna ska besvaras endast en gédng av varje fordlder, vilket ska sékerstéllas
genom att du som personal 1 samband med inldmning av kuvert, noterar i barnets journal.

Om forildern inte éir intresserad av att delta i studien:
Notera pé bortfallsbladet att personen avbojt.

Skulle fordldern under ifyllnadens gang (ndgon fraga ska vara ifylld) vélja att avbryta medverkan,
ska enkéten dnda ldggas 1 kuvert som forseglas och tas emot av personalen. (Detta kommer
senare att noteras som internt bortfall och svaren kommer INTE att inga i studiens resultat).
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Bilaga 3

Informationsbrev till dig som forilder

Vi dr tva studenter fran Hogskolan i Kristianstad som under véren 2016 léser sista terminen pa
Tandhygienistprogrammet. Vi gor var Kandidatuppsats i Oral hélsa som ir en enkétstudie och har
som syfte att undersoka svenska samt utlandska fordldrars kunskap om deras barns munhilsa.
Medverkan ér frivillig och enkéten fylls i anonymt och endast vi som utfor studien kommer att
ldsa svaren. Syftet dr undersokande och vi strivar inte pa nagot sétt efter att doma dig som
fordlder. Efter ifyllnad lagger du enkéten i det medfoljande kuvertet som forsluts och 1dmnas till
personalen. Insamlad data kommer endast anvinds till studiens syfte. Efter att studien ar
examinerad och godkind, kommer enkiterna att forstoras. I enkéten som foljer ber vi dig svara
med ett svarsalternativ, det du anser mest lampligt, per fraga.

Vi tackar dig for din medverkan som gor var uppsats mojlig!

Vinliga hilsningar

Rebecca Cret
rebecca.cret0002@stud.hkr.se
Muntadher Dakhil
muntadher.dakhil0002@stud.hkr.se

Ansvarig handledare, Tandhygienistprogrammet, Hogskolan Kristianstad
Sara Henricsson

Leg Tandhygienist, universitetsadjunkt i Oral Hilsa
Sara.henricsson@hkr.se
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