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Sammanfattning

Syftet med litteraturstudien var att undersoka forekomsten av karies hos barn med
autismspektrumtillstdnd (AST) i jamforelse med barn utan detta tillstdnd. Metoden som anvindes var en
kvantitativ allmén litteraturstudie dar sokningen av vetenskapliga artiklar gjordes i den medicinska
databasen PubMed. Litteraturstudiens resultat sammanstélldes utifran nio vetenskapliga artiklar.
Resultatet visade att i fyra av nio sammanstallda artiklar var kariesférekomsten hogre hos barn med AST
jémfort med barn utan AST och i resterande fem artiklar visade resultatet ldgre kariesforekomst hos barn
med AST jamfort med barn utan samma tillstdnd. Resultatet visade dven att barn med AST hade flera
riskfaktorer som kan 6ka risken for kariesforekomst. Slutsatsen &r att litteraturstudien visade ett tvetydigt
resultat avseende kariesforekomsten hos barn med AST i jamforelse med barn utan samma tillstdnd. Det

kravs mer forskning inom omrédet.
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INTRODUKTION

Oral hilsa

Oral hélsa ar mangfacetterad och inkluderar formégan att tala, le, lukta, smaka, tugga, svilja
samt formedla en rad kénslor genom ansiktsuttryck utan smérta, obehag eller sjukdomar i det
kraniofaciala komplexet. Den orala hélsan ér en viktig faktor for den allménna hélsan,
vélbefinnandet och livskvaliteten (FDI 2019). De vanligaste sjukdomarna som kan drabba

den orala hélsan &r karies, gingivit och parodontit (Klinge 2016).

Gingivit dr en tandkottsinflammation som orsakas av bakterieansamlingar pa tdnderna.
Gingivit dr en reversibel sjukdom, vilket innebér att den kan behandlas genom en god
munhygien, utan nagra kvarstdende skador. Daremot kan en obehandlad gingivit leda till
parodontit. Parodontit dr en irreversibel infektionssjukdom som drabbar tdndernas
stodjevdvnader. Vid parodontit finns férdjupade tandkéottsfickor och nedbrytning av det
alveoldra benet vilket i ett senare stadie kan leda till tandmobilitet (Igic et al. 2012; Lang &
Lindhe 2015). Ytterligare en infektionssjukdom é&r karies vilken &r en av de mest

forekommande i vérlden (Selwitz et al. 2007).

Karies

Karies dr en multifaktoriell sjukdom, dér olika faktorer paverkar uppkomsten. Det dr en
kronisk sjukdom och utgdr den framsta orsaken till att uppleva smérta i munhalan.
Sjukdomen karaktériseras av att tandsubstans gradvis bryts ner av syror, vilka bildas av
bakterier som finns i beldggningarna pé tinderna. En tunn hinna av saliv, sa kallad pellikel,
finns pa munnens alla ytor inklusive tanderna. Till denna hinna faster bakterier och bildar en
biofilm pé tdnderna, det som kallas for det dentala placket. Biofilmen utgor en nédvéndig

forutséttning for att karieslesion ska kunna uppstd (Selwtiz et al. 2007).

De- och remineralisering

Vid kariesbildning krévs syrabildande bakterier och de som oftast associeras med karies ar
mutansstreptokocker och laktobaciller. Vid en kariesprocess sker de- och remineralisering av
tandytan; demineralisering startar si fort pH-vérdet i munhélan sjunker frén det normala

véardet som ligger pa 7,0 (Fejerskov et al. 2015). Bakterier fermenterar kolhydrater och



organiska syror uppstar som till exempel mjolksyra. Néar pH-virdet sjunker till 5,5 innebér
det att tandens emalj borjar 10sas upp genom att kalcium- och fosfatjoner frigors och vandrar
ut ur tanden (Fejerskov et al. 2015). Remineralisering startar nér syraproduktionen avtar pa
grund av att tillgdngen pa kolhydrater minskar, det leder till att pH-vérdet stiger igen. Nar
pH-virdet stiger sd aterhdmtar sig tanden och kalcium- och fosfatjonerna dterfors till emaljen
(Fejerskov et al. 2015). Ett tidigt kariesangrepp kan repareras genom remineralisering. Vid
tillforsel av natriumfluorid kan nya hérdare kristaller bildas och tandytan blir starkare och
mer resistent vid kommande angrepp (Fejerskov et al 2015; Featherstone 2010). Om
demineraliseringen varit sa stor att en tandkavitet bildats kan denna inte langre repareras

genom remineralisering (Fejerskov et al. 2015).

Riskfaktorer

Karies har flera inverkande riskfaktorer, ddribland bristande munhygienvanor, daliga
kostvanor, otillrackligt fluortillskott, 14gt salivflode och hog halt av kariogena bakterier
(Fejerskov et al. 2015). Munhygien pdverkar kariesforekomsten och att avldgsna bakterierna
pa tandytan dr nddvéndigt for att undvika kariesangrepp. Det dentala placket kan métas
kliniskt genom olika index som exempelvis Silness & Loe (1963), Simplified Oral Hygiene
Index (IHO-S)(1964) och Quigley & Hein (1962). Goda kostvanor i form av regelbundna
maéltider och utan smaitande dr nddvandigt for att undvika karies. Salivsekretionen dr
kopplad till salivens forméga att kunna spola bort fododmnen, en god salivsekretion forkortar
fododmnenas tid i munhdlan och det har en positiv inverkan for att undvika kariesbildning.
En faktor som kan pdverka salivsekretionen dr olika ldkemedel som kan ha som biverkning
att ge muntorrhet (Fejerskov et al. 2015). Saliven har dven en buffrande kapacitet som
underldttar neutralisering av syraroduktionen. Vid en forsdmrad salivsekretion blir en individ
muntorr och den naturliga buffringskapaciteten fungerar inte ldngre. Miljén i munnen blir
ddrmed surare vilket underléttar for bakterier att fermentera kolhydrater och producera syror

(Suetal. 2011).

Kariesindex

Vid registrering av kariesprevalens inom olika populationer anvénds framst begreppet DMFT
som stér for decayed (D), missed (M), filled (F) teeth (T). Indexet rdknas ut individuellt for
varje individ och anvénds sedan for att beskriva sjukdomstillstdndet hos en specifik
aldersgrupp eller ett specifikt omrdde. Vid beskrivning av det permanenta bettet anvinds

versaler (DMFT) till skillnad fran det priméra bettet dir gemener (dmft) anvinds. I vissa fall



kan “e” anvindas vid det priméra bettet, och det innebér extraherad tand (Socialstyrelsen

2008).

Early childhood caries

Early childhood caries (ECC) utgor ett globalt problem och drabbar barn under sex ars élder.
Det kdnnetecknas av att de priméra tdnderna drabbas av kariesskador. Vid forekomst av
kariesskador hos barn som dr yngre 4n tre ar bendmns det istéllet for severe early childhood
caries (S-ECC) (Anil & Anand 2017). Barn med ECC respektive S-ECC bor inkluderas i ett
preventivt arbete som innehaller munhygieninstruktioner, fluor och kostrddgivning

(Kawashita et al. 2011).

Bettutveckling

Kikarna hos barnet vaxer och i samband med det utvecklas bettet, det sker en tandvixling
fran priméra till permanenta tdnder. Nér bettet enbart bestir av priméra tdnder (mjolkténder)
kallas det for “priméra bettet”. Priméra bettet varar upp till 6 &rsaldern, dé forsta permanenta
tanden erupterar. Det dr da vixelbettsperioden uppstar, vilket innebir att bettet bestar av bade
primira och permanenta tinder. Vid cirka 12—13 ars alder bestar bettet enbart av permanenta

tander, och da kallas det for “permanenta bettet” (Petrén & Bondemark 2008).

Barn

Enligt barnkonventionen riknas alla individer upp till 18 &r som barn. Barnkonventionen &r
FN:s konvention om barnets réttigheter och innehaller lagar kring detta omrade. Enligt lag 23
ar konventionsstaterna dverens om att alla barn med funktionsnedséttningar ska fa hjilp att
vara delaktiga i samhallet. Alla barn har rétt till ett anstdndigt och bra liv. Tillgangen till
sarskild omvardnad ska erbjudas alla barn och likasa stdd till barnets foréldrar eller de som
tar hand om barnet (Unicef 2019). Alla barn och ungdomar har rétt till tandvard oavsett alder,

bakgrund eller funktionsnedséttning (WHO 2019a).

Autismspektrumtillstind

Begreppet Autismspektrumtillstdnd (AST) anvénds som samlingsnamn for de
neuropsykiatriska funktionsnedséttningarna autistiska syndrom, aspergers syndrom, atypisk
autism och desintegrativ storning. Begreppet formades for att beskriva hur svarigheter vid

autism upptriader i ménga olika former, som ett spektrum (American Psychiatric Association



2013; Wing 2012). AST ir en neuropsykiatrisk funktionsnedséttning och orsakas av en
medfodd eller tidig forvéirvad neurologisk dysfunktion i det centrala nervsystemet, dar
informationen bearbetas pa annorlunda sétt dn for andra individer. Detta stor individens
formaga att kommunicera och forhalla sig till andra, begransar uppmérksamheten, det
abstrakta tinkandet och medfor nedsatt motorisk formaga samt emotionella och
beteendeméssiga svarigheter (American Psychiatric Association 2013; Elsabbagh et al. 2012;
Chaste 2012). Vissa fall av AST ir genetiskt betingade, medan andra 4r orsakade av
sjukdomstillstdnd och hjérnskador under graviditeten, forlossningen eller efter fodseln
(Gillberg & Coleman 2000). Det finns ingen farmakologisk behandling mot grundproblemet
vid AST, ddremot kan de olika psykiatriska tillstinden som ofta medféljer AST behandlas,
som till exempel depression och angeststorningar. Behandlingen ska ske med hjélp av
pedagogiska insatser och anpassningar av krav och miljo for att frimja en god funktionsniva

utifran givna forutséttningar (Thernlund 2013).

Prevalens

Enligt WHO:s berékningar har en av 160 barn i virlden AST (WHO 2019b). Siffran ar
genomsnittlig eftersom prevalensen kan variera mellan olika rapporterade studier. Baserat pa
de epidemiologiska studier som genomforts under de senaste 50 aren har forekomsten dkat
globalt (WHO 2019b). Denna 6kning anses bero pa att kunskaperna om autism har 6kat samt
att barn med autism diagnostiseras vid tidigare alder (Al-Zahrani 2013). Prevalensstudier
visar att 0,6—1,0 % av befolkningen i Europa och Nordamerika har ndgon typ av AST.
Forskning har framst utforts 1 hoginkomstldnder. De som lever i 1&g eller medelinkomstlédnder
har inte varit representerade i AST-forskning. Det dr ddrmed svart att faststilla en korrekt

prevalens av AST (Durkin et al. 2015).

Kriterier for diagnostik

Det finns tre huvudsakliga kidnnetecken vid diagnos av AST. Det forsta dr bristande
socioemotionell omsesidighet, forstielse kring andras kénslor och tankar. Exempel pa detta
kan vara en avvikande social instillning och misslyckade forsok till en normal konversation,
minskad formaga att dela personliga kinslor och intressen med andra samt svart att ge
respons pd sociala interaktioner. Det andra dr avvikelser i icke-verbal kommunikation,
bristande kommunikation i form av sen aterkoppling eller avsaknad av verbal
sprakutveckling. Det kan vara svart att inleda en konversation eller kan forekomma

avvikelser 1 6gonkontakt och kroppssprak eller total brist pa ansiktsuttryck. Det tredje dr



nedsatt formdga till flexibilitet, annorlunda sinnesintryck samt begriansade, upprepade och
stereotypa monster 1 beteende, intressen och aktiviteter. Det kan uttrycka sig 1 omfattande
fixering vid ett eller flera stereotypa och begrinsade intressen, oflexibel fixering vid
specifika, odandamalsenliga rutiner eller ritualer och stereotypa, upprepade motoriska maner,
till exempel vifta eller vrida hinderna/fingrarna, samt komplicerade rorelser med hela

kroppen (Sanchack & Thomas 2016; Wing 2012).

Motorik

Den motoriska utvecklingen hos barn med autism ir vanligtvis forsenad vid jamforelse med
barn utan autism. Motoriska forseningar eller svérigheter som formagan att hélla upp
huvudet, vinda fran rygg till mage och snurra runt kan identifieras redan i spadbarnsaldern.
De motoriska forseningarna relateras inte till autism vid spadbarnsaldern, den relateras till
autism 1 senare alder. Barn som redan 1 tidig lder har nedsatt motorisk férmaga kan senare 1
uppvéaxten utveckla en klumpig motorik, stelt rorelsemonster, nedsatt rorlighet, sémre
kroppshéllning samt motorisk oro eller passivitet. De motoriska svarigheterna kan visa sig
genom exempelvis ldngsamma rdrelser, asymmetrier och oralmotoriska problem (Atun-Einy

etal. 2013).

Kost

Kostintaget ar ett vanligt forekommande problem hos barn med autism. Det har uppskattats
att upp till 89% av barn med autism har svarigheter med kosten (Bandini et al. 2017).
Svarigheterna dr olika beroende pa individen, men det kan exempelvis visas ovanliga
dtmonster och ovanliga val av livsmedel som kallas for “picky eating”. Barn med autism
uttrycker oftast en stark kénsla for livsmedel som kinns pa ett specifikt sitt i munnen. Det &r
individuellt vilken sorts kénsla barnet soker. Vissa foredrar mjuk/krdmig mat medan andra
foredrar stimulerande mat, som kriver mer anstringning vid tuggning. Detta sétter sedan en
begrinsning pa vad barnen dr villiga att dta (Garey 2019). Det kan ibland vara orovéickande
pa grund av dess inverkan pd néringsintaget samt familjeméltiderna (Bandini et al. 2017). Det
ar vanligt att fordldrar till barn med autism som har kostsvarigheter oroar sig dver barnets
hélsa och eventuell underniring och darfor matar barnet med ohédlsosam kost och sotsaker

(Zhu & Dalby-Payne 2019).



Svarigheter

Barn med autism kan ha andra svérigheter, exempelvis 1 skolmiljon. Autism- och
Aspergerforbundets (2018) skolenkét visade att sjukfranvaron bland barn med autism var
vanligare i alla arskurser jamfort med barn utan autism. Den visade dven att maluppfyllelsen
av de grundldggande skoldmnen var fortsatt 1dga bland barn med autism. Som orsaker har
bristande autismkompetens hos skolpersonalen, bristande anpassning av skolmiljon, bristande
stod 1 sociala- och larsituationer eller annat som trotthet, oroskénslor, &ngest, mycket ljud och
for stor grupp angetts (Autism & Aspergerforbundet 2018). Overkinsligheten hos barn med
autism gor skolmiljon och tandvardsmiljon mycket kridvande. Pa grund av olika
begriansningar som AST barn besitter, forsdmras deras forméga att klara sig i det vardagliga
livet och behovet av andra ménniskors hjélp och stod dkar. Behovet av stdd och hjélp med
lamplig tandvard okar ocksa. Det dr déarfor viktigt att tandvardspersonalen har goda

kunskaper och ger ritt stod (Jaber et al. 2010).

Tandhygienister moter regelbundet olika patienter sdvdl med som utan funktionshinder. Barn
och ungdomar med funktionshinder som AST kan anses vara svara att behandla pa grund av
en nedsatt kommunikativ forméga hos patienten. Det ingér i1 en tandhygienists pedagogiska
kompetens att anpassa sig efter patientens kognitiva och fysiska forutsattningar, samt att
utfora en patientcentrerad behandling (Hallberg & Klingberg 2008). Individer med ett
funktionshinder 16per storre risk for samre oral hélsa 1 jamforelse med individer utan ett
funktionshinder (Gabre et al. 2001). Det dr ddrmed angelédget for en tandhygienist att stindigt

utdka sina kunskaper for att ge rétt stod och att bemota barn med AST pa bésta mojliga sétt.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att undersoka forekomsten av karies hos barn med

autismspektrumtillstand i jdmforelse med barn utan detta tillstdnd.



MATERIAL OCH METOD

Design

Metoden som anvédndes var en kvantitativ allmén litteraturstudie som innebir att vetenskaplig
litteratur studeras inom ett specifikt omrade, dér det ingér att analysera kritiskt valda artiklar
(Kristensson 2014). Samtliga vetenskapliga artiklar har sokts fram genom den storsta

medicinska databasen PubMed.

Sokstrategi

De vetenskapliga artiklarna soktes fram via databasen PubMed, med hjélp av blocksdkning
(figur 1). De sokord som anvindes var; “caries”, “dental caries”, “autism spectrum disorder”,
“autism” och “children”, i kombination med de Booeleska operatdrerna AND och OR.

Sokningen begriansades med; “english” och “10 years”.

Artiklarna valdes utifran inklusions- och exklusionskriterier. Inklusionskriterierna var kliniskt
kontrollerade studier samt artiklar vars titel inneholl orden “caries” eller “oral health” och
“autism”. Exklusionskriterierna var artiklar som berorde individer dver 18 ar, review artiklar,
case series, rapporter och artiklar som undersokte andra sjukdomar utan att berora karies och

autism.

Urval

Urvalet utfordes i tre steg; titel, abstract och fulltext. I det forsta steget ldstes samtliga 52
titlar. Artiklar vars titel uppfyllde inklusionskriterierna (n=28) inkluderades till nésta steg
som var ldsning av abstract. I detta steget l4stes abstract hos de kvarvarande 28 artiklarna och
utifrdn inklusions- och exklusionskriterier exkluderas 14 artiklar enligt foljande; review
artiklar (n=5), ingen klinisk studie (n=6) samt studier utan kontrollgrupp (n=3). I det tredje
steget lastes kvarvarande 14 artiklarna i fulltext och 6 artiklar exkluderades baserade pé
foljande; ingen klinisk studie (n=2), studier utan kontrollgrupp (n=2), studie utan redovisning
av karies 1 kontrollgruppen (n=1) och en studie som inkluderat individer dver 18 &r (n=1). Det

kvarstod 8 artiklar vilka inkluderades i studien.
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En manuell granskning av referenslistorna i de étta vetenskapliga artiklarna gjordes genom

ldsning av titlar. Det fanns totalt 237 referenser i de étta vetenskapliga artiklars referenslistor.

Om titeln pd en vetenskaplig artikel som ingick i en referenslista uppfyllde

inklusionskriterierna soktes artikeln upp i PubMed och dess abstrakt listes. Totalt valdes fyra

vetenskapliga artiklar och deras abstrakt lidstes. Av de fyra artiklarna exkluderades tva artiklar

baserat pa att de inte var kliniskt kontrollerade studier (n=2). De tvé resterande artiklarna

lastes 1 fulltext, en av dessa exkluderas pd grund av att den inkluderat individer dver 18 ar.

Den kvarvarande artikeln inkluderades sedan i denna litteraturstudien. Sammanlagt

inkluderades 9 vetenskapliga artiklar.

Datum Sokning | Namn pa | Sokord och booelsk Antal
nr block operator (AND ,0R) traffar
14/1-20 |1 Barn children 24 39232
14/1-20 | 2 Autism Autism spectrum 49 898
disorder
OR
Autism
14/1-20 | 3 Karies Caries 59 899
OR
Dental caries
14/1-20 | 4 #1+#2 + #3 73
14/1-20 | 5 Publication date; 10 years 52
Lanuguage; English
Exkluderade efter titel 24
Exkluderade efter abstract 14
Exkluderade efter lasning i fulltext. 6
Inkluderade i studien 8
26/2-20 6 Manuell s6kning 4
Exkluderade efter abstract 2
Exkluderade efter lasning i fulltext 1
Inkluderade i studien 1

Figur 1 — sokschema.

ETISKA ASPEKTER

Artiklarna som inkluderades i litteraturstudien var publicerat material i vetenskapliga

tidskrifter och dr godkénda av en etisk kommitté. Ur etisk synpunkt har materialet i de

inkluderade artiklarna inte forvanskats eller gjorts om.
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RESULTAT

Resultatet har sammanstillts utifran nio kliniskt kontrollerade studier (bilaga I). Det
inkluderades studier fran foljande ldnder; Libyen, Férenade Arabemiraten, Egypten, Turkiet,
Kina, Venezuela, Pakistan och Yemen. Samtliga studier har utforts som tvérsnittsstudier och
utgatt frain WHO-kriterier vid kariesregistrering. Flertalet av studierna redovisade savél antal
karierade priméra tdnder (dmft) som antal karierade permanenta tinder (DMFT) (Al-Maweri
et al. 2014; Du et al. 2015; El Khatib et al. 2014; Fakroon et al. 2015; Jaber 2011; Kuter &
Guler 2019; Morales-Chaves et al. 2019; Onol & Kirzioglu 2018). Fyra studier redovisade
kariesforekomst i procent (Al-Maweri et al. 2014; Jaber 2011; Kuter & Guler 2019; Morales-
Chaves et al. 2019; Suhaib et al. 2019). Flertalet av studierna redovisade dven andra
parametrar som kan utgdra riskfaktorer for karies. Vi har valt att 4ven redovisa och
sammanstélla plackindex, tandborstvanor och kostvanor (tabell I). Resultatet i denna
allménna litteraturstudie kommer att redovisas med rubrikerna; DMFT hos permanenta
tander, dmft hos priméra tdnder och kariesforekomst 1 véxelbettet. Plackindex,

tandborstvanor och kostvanor redovisas under rubriken kariesforekomst 1 vixelbettet.

DMFT hos permanenta tinder

Barn med AST hade i fyra studier mindre DMFT (EI Khatib et al 2014; Fakroon et al 2015;
Kuter & Guler 2019; Morales-Chaves et al 2019), varav tva visade signifikant mindre DMFT
(Fakroon et al 2015; Morales-Chaves et al 2019) jamfort med barn utan AST. Barn med AST
hade i tre studier mer DMFT (Al-Maweri et al 2014; Jaber 2011; Onol & Kirzioglu 2018),
varav en visade signifikant mer DMFT (Jaber 2011) jamfort med barn utan samma tillstdnd

(tabell 2).
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Tabell 1. Oversikt av studierna som inkluderades i den allminna litteraturstudien

Al-Maweri et 5-16 ar 42 84 X X X - - X X -
al. 2014.

El Khatibet  3-13 ar 100 100 X X - X X X X -
al. 2014.

Jaber. 2011. 6-16 ar 61 61 X X X - - - - -
Morales- 4-13 ar

Chaves et al. 34 34 X - X - X X - X
2019.

Suhaib et al. 2,5-10 58 27 - - X X - X - -
2019. ar
X = variabeln har redovisats i studien. - = variabeln har inte redovisats i studien. DMFT/dmft = decayed missed filled teeth. IHO-S = simplified

Oral hygiene Index.
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Tabell 2. Decayed missed filled teeth (DMFT) hos permanenta tinder

Forfattare DMFT + SD DMFT + SD P-virde=
Artal testgrupp kontrollgrupp

Al-Maweri et al. 2014 2.00£2.18 1.27+1.77 NS
El-Khatib et al. 2014 3.40+4.54 3.50 £3.63 NS
Fakroon et al. 2015 0.22 £0.08 1.15+0.27 <0.001
Jaber 2011 1.6 £0.64 0.6 £0.29 0.05
Kuter & Guler 2019 2.07£2.49 3.37+£232 -
Morales-Chaves et al 2019 1.00 = 1.00 3.00 £2.00 <0.001
Onol & Kirzioglu 2018 3.59£3.60 2.37+1.90 NS

SD=Standardavvikelse. NS= ej signifikant. - = p virde saknas.

dmft hos priméra tinder

Barn med AST hade i fyra studier mindre dmft (Du et al. 2015; El-khatib et al. 2014; Fakroon
et al. 2015; Kuter & Guler 2019), varav tva visade signifikant mindre dmft (Du et al. 2015,

Fakroon et al 2015) jdmfort med barn utan AST. Barn med AST hade i tre studier mer dmft
(Al-Maweri et al. 2014; Jaber 2011; Onol & Kirzioglu 2018), varav tva visade signifikant
mer dmft (Al-Maweri et al. 2014, Jaber 2011) jamfort med barn utan samma tillstand (tabell

3).

Tabell 3. Decayed missed filled teeth (dmft) hos primiira tinder

Forfattare dmft + SD dmft + SD P-virde=
Artal testgrupp kontrollgrupp

Al-Maweri et al. 2014 523+234 4.06 £2.98 0.001
Du et al. 2015 3.73 £9.03 5.41+9.18 0.038
El-Khatib et al. 2014 3.53+4.57 3.56 £3.86 NS
Fakroon et al. 2015 1.13+1.84 2.85+3.32 0.001
Jaber 2011 0.80+0.20 0.30+0.30 0.05
Kuter & Guler 2019 1.66 £2.07 2.80+2.45 -
Onol & Kirzioglu 2018 4.58+£4.22 3.61+2.44 NS

SD=Standardavvikelse. NS= ej signifikant. - = p vdrde saknas
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Kariesforekomst i vaxelbettet

Det var fem studier som undersokte kariesforekomsten i véxelbettet hos barn med AST 1
jamforelse med friska barn (tabell 4). Tvéa studier visade att kariesforekomsten var lagre hos
barn med AST (Kuter & Guler 2019; Morales-Chaves et al. 2019), varav en visade
signifikant lagre kariesforekomst (Morales-Chaves et al. 2019) jaimfort med barn utan AST.
Tre studier redovisade signifikant hogre kariesforekomst hos barn med AST jamfort med

friska barn (Al-Maweri et al. 2014; Jaber 2011; Suhaib et al. 2019).

Tabell 4. Kariesforekomst i procent och antal i vixelbettet

Forfattare Alder Kariesforekomst Kariesforekomst P-viirde=
Artal % (n=) % (n=)

testgrupp kontrollgrupp
Al-Maweri et al. 2014 5-16 ar 100% (42/42) 90.5% (76/84) 0.05
Jaber 2011 6-16 ar 77% (47/61) 46% (28/61) <0.05
Kuter & Guler 2019 5-11 ar 50% (142/285) 80.47% (98/122) -
Morales-Chaves et al. 2019  4-13 ar 20.6% (7/34) 73.5% (25/34) <0,001
Suhaib et al. 2019 2,5-10 ar 50% (29/58) 22.2% (6/27) <0.05

NS= ¢j signifikant. - = p vdrde saknas.

Sju studier har redovisat plackindex hos barn med AST i jimforelse med barn utan samma
tillstdnd (zabell I). Sex av sju studier har redovisat medelvérde vid plack registrering (tabell 5
& 6). Den kvarvarande studien undersokte enbart plackndrvaron vid de framre tdnderna
genom en spegel, sond och lampa dér resultatet visade att 25.9% (n=15) i testgruppen hade
synligt plack versus 14.8% (n=4) i kontrollgruppen (saknas p-virde) (Suhaib et al. 2019).

Resultatet av samtliga studier som redovisat tandborstvanor visas i tabell 7.
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Tabell 5. Plackindex hos barn med AST och barn utan samma tillstind enligt Silness &

Loe
Forfattare Alder Testgrupp Kontrollgrupp  P-virde =
Artal PI+SD PI+SD
Al-Maweri et al. 2014 5-16 é&r 1.50 £ 0.81 1.05 £ 0.51 0.002
Du et al. 2015 2-6 ar 0.45+0.24 0.60 + 0.27 0.001
El Khatib et al. 2014 3-13 é&r 2.02+0.73 1.40 £ 0.80 0.0001
Kuter & Guler 2019 5-11 ar 2.60+0.48 2.66 +0.56 NS
Kuter & Guler 2019 12-16 ar 3.15+0.74 3.07+£0.81 NS
Onol & Kirzioglu 2018 7-13 ér 2.06+0.73 1.24 +0.54 0.000

SD=Standardavvikelse. PI = plackindex. NS = ej signifikant.

Tabell 6. Plackindex hos barn med AST och barn utan samma tillstind enligt IHO-S

Forfattare Alder Testgrupp Kontrollgrupp P-virde =
Artal PI +SD PI +SD
Morales-Chaves et al. 2019 4-13 ar 2.23+£0.83 1.82 £0.60 NS

SD=Standardavvikelse. Pl = plackindex. NS = ej signifikant. IHO-S = simplified Oral hygiene
Index.

Tabell 7. Tandborstvanor hos barn med AST och barn utan samma tillstind enligt
enkiitsvar fran barnens forildrar

Forfattare Testgrupp Kontrollgrupp Testgrupp fick  Kontrollgrupp
Artal borstade borstade vuxenhjilp fick vuxenhjilp
regelbundet regelbundet % (n=) % (n=)
% (n=) % (n=)
El Khatib et al. 2014  52.6 (51/100) 82 (82/100)* 78.2 (61/100) 37.8 (34/100)*

Kuter & Guler 2019 38.1 (108/285)  85.3 (104/122)*  80.2 (228/285) 8.9 (10/122)*

Onol & Kirzioglu
2018

34.1 21/63)  36.9 (41/111)* 65.9 (42/63) 23.4 (26/111)*

Suhaib et al. 2019 72.4 (42/58) 70.3 (19/27)

* = p-virdet <0,05. Barn med AST som borstade regelbundet respektive fick vuxenhjdlp vid

82.7 (48/58) 22.2 (6/27)*

tandborstning i jamforelse med barn utan samma tillstdand.

Fyra studier har redovisat kostvanor hos barn med AST och barn utan samma tillstdnd (tabell
I). Studien av El Khatib et al. (2014) visade att 67% (n=65/100) i testgruppen hade som vana
att smaita, jamfort med 69.4% (n=68/100) 1 kontrollgruppen (NS). Studien visade &ven att
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35.8% (n=29/100) i testgruppen smait fler 4n tva ganger/dag, jamf{ort med 20.5% (n=18/100)
1 kontrollgruppen (NS). Studien av Kuter & Guler (2019) visade att 17% (n=48/285) i
testgruppen konsumerade sotsaker fler dn tre gdnger/dag, 53,8% (n=153/285) konsumerade
sotsaker 1-2 ganger/dag och 29.2% (n=83/285) konsumerade sotsaker i mindre utstrackning
versus 10.8% (n=13/122), 57.8% (n=71/122) och 31.4% (n=38/122) i kontrollgruppen (NS).

Studien av Onol & Kirzioglu (2018) undersokte konsumtion av speciella livsmedel. Det
visades att 26.2% (n=17/63) i testgruppen konsumerade choklad respektive 15.3%
(n=17/111) 1 kontrollgruppen (saknas p-virde). Det framkom &ven att 73.8% (n=46/63) i
testgruppen fick mat som beloning for att forstirka ett visst beteende, varav 48.4% (n=22/46)
av de barnen fick choklad som beléning. Studien av Morales-Chaves et al. (2019) visade att
52.94% (n=18/34) av barn med AST &t en kost fri frdn gluten, kasein (dominerande proteinet
1 mjolk) och salicylat (aromatisk karboxylsyra), medan 47.05% (n=16/34) av barn med AST
inte foljde ndgra specifika kostvanor, valet av kosten paverkade inte kariesprevalensen hos

deltagarna (NS).

DISKUSSION

Metoddiskussion

En allmén litteraturstudie med ett urval av vetenskapliga artiklar ansdgs vara den mest
lampade metoden for att besvara studiens syfte. Sokningen gjordes péa databasen PubMed av
den anledningen att det dr den storsta medicinska databasen. En avancerad sokning i block
utfordes vilket gav de artiklar som var mest intressanta och relevanta for studiens syfte. De
inkluderade artiklarna &r etiskt granskade och publicerade i vetenskapliga tidskrifter.
Samtliga har genomgatt peer review, vilket sdkerstdller kvaliteten och anses vara en styrka i
litteraturstudien. De vetenskapliga artiklarnas kvalité samt bevisvérde har kritiskt granskats

av de bada forfattarna, vilket styrker studiens resultat.

Sokningen begrinsades med “english” av den anledningen att det &r ett internationellt sprak

som forfattarna behérskar. Det kan dock ha medfort att relevanta artiklar som skrivits péa
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andra sprak fallit bort. Vidare begrinsades dven sokningen med “10 years” av den
anledningen att begreppet “autism spectrum disorder” inférdes inom de senaste 10 dren som
ett samlingsnamn for diagnoserna inom autismspektrumet (American Psychiatric Association
2013). En begrédnsad s6kning med “5 years” skulle gett en allt for begrdnsad méngd artiklar,
vilket kunde ha forsvagat litteraturstudien. Anledningen till att ett fatal artiklar hittades kan

bero pa att forskning avseende AST &r begransad och fortfarande befinner sig i sin linda.

Det exkluderades vetenskapliga artiklar dér deltagarna hade andra sjukdomar utover AST
som kan paverka den orala hilsan. Resultatet av de utvalda vetenskapliga artiklarna har
darfor inte paverkats av andra sjukdomar eller tillstdind. De utvalda vetenskapliga artiklarna
fick genomga en urvalsprocess 1 tre steg for att inkluderas, vilket stirker den foreliggande

studien ytterligare.

Det inkluderades artiklar frén olika lander i olika virldsdelar da det styrker att karies ar ett
globalt problem samt att begreppet AST véxer och diagnostiseras globalt. Det resulterade
dven till ett mangsidigt resultat som kan anses vara en styrka. Specificering pd en vérldsdel
eller ett land hade dock kunnat visa ett mer trovirdigt resultat eftersom diagnostik av AST
kan skilja i1 olika delar av vérlden. Samtliga artiklar var kliniskt kontrollerade studier vilket
styrker litteraturstudiens resultat av den anledningen att samma metod har tillimpats. Denna
metod ansdgs vara mest ldmplig eftersom den redogor for jamforelser mellan test- och
kontrollgrupp vilket ger en uppfattning om AST pa nagot sétt pdverkar kariesforekomsten

och underlittar forstaelsen av resultatet.

En svaghet med litteraturstudien kan vara att det inkluderades artiklar som hade ett fatal
deltagare. Ett fital deltagare kan ses som en svaghet eftersom storre populationer ger ett
bredare resultat. Det hade dérfor varit bra med en exklusionskriterie dér artiklar med fa antal
deltagare hade exkluderats. Det hade dock gett en begrinsad mingd artiklar vilket hade
forsvagat litteraturstudien och paverkat det redovisade resultatet. For att stirka studien och fa
ett bredare resultat gjordes en manuell sokning utifrdn de inkluderade artiklarnas referenser,

dérefter tillfordes en vetenskaplig artikel som uppfyllde studiens inklusionskriterier.
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Resultatdiskussion

Fyra studier visade hogre kariesférekomst hos barn med AST jamfort med barn utan samma
tillstand (Al-Maweri et al 2014; Jaber 2011; Onol & Kirzioglu 2018; Suhaib et al. 2019),
medan fem studier visade ldgre kariesforekomst hos barn med AST jamfort med barn utan
samma tillstaind (Du et al. 2015; El Khatib et al 2014; Fakroon et al 2015; Kuter & Guler
2019; Morales-Chaves et al 2019). Det kan finnas flera bidragande faktorer till att resultatet

inte enhélligt visade vare sig 6kad eller minskad kariesforekomst.

De kan finnas geografiska aspekter som skulle kunna vara en forklarande faktor till varfor
litteraturstudien inte enhélligt visade vare sig 6kad eller minskad kariesforekomst hos barn
med AST. Samtliga studier som visade hogre kariesforekomst hos barn med AST i jamforelse
med barn utan AST, var utférda i véarldsdelen Asien. Begreppet “autism” utformades &r 1943
men det blev inte igenként 1 Asien forrdn pa 1980-talet (Sun & Allison 2010). Detta kan ha
lett till att lander 1 Asien varit fortsatt sena med utvecklingen vad géller diagnostik och
behandling av barn med AST. Béde tillgangen till sjukvérd och verktyg for diagnostik av
AST kan skilja sig 4t mellan de olika ldnderna (Durkin 2015). Eventuellt diagnostiseras
endast de barn med gravare form av autism, och de med mildare form blir aldrig
diagnostiserade. Flertalet artiklar visade att de deltagande barnen inte besoker tandvarden
regelbundet (El Khatib et al. 2014; Onol & Kirzioglu 2018; Suhaib et al. 2019). Samtliga
inkluderade artiklar var utférda i olika ldnder med olika forutsittningar och tandvardssystem.
Av de inkluderade studierna var det ingen som var genomford i Sverige dér det erbjuds gratis
tandvard till barn och individer med funktionsnedséttning livet ut (SFS 1985:125). Denna
mojlighet finns eventuellt inte 1 de inkluderade linderna och kan dédrav vara en forklaring till
farre tandvéardsbesok. Det dr viktigt att barn med AST fér en regelbunden och tidig kontakt

med tandvarden for att minska risken for kariesutveckling.

Flertalet studier visade att barn med AST borstade mindre regelbundet samt att plack
forekomsten var hogre i jamforelse med friska barn (Al-Maweri et al. 2014; El Khatib et al.
2014; Kuter & Guler 2019; Onol & Kirzioglu 2018; Suhaib et al. 2019). Barn med AST har
oftast en nedsatt fin- och grovmotorik vilket kan leda till svarigheter med oralmotoriken
(Atun-Einy et al. 2013; Vajawat & Deepika 2012). En nedsatt motorisk formaga kan i sin tur
paverka tandborsttekniken. Tandborstning dr den forsta metoden som anvénds for en optimal

rengdring for att bibehélla en god oral hélsa (Kobayshi et al. 2012). Dentalt plack kan uppsta
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till f61jd av mindre regelbunden tandborstning, vilket 6kar risken for karies (Fejerskov et al.
2015). I studien av Du et al. (2015) ndmns det att flera barn med AST hade som vana att halla
kvar maten i munnen under en ldngre tidsperiod. Problemet kan ge vidare foljder som
exempelvis tuggsvarigheter vid kostintag, men dven att tiden for demineralisering forlédngs
vilket leder till storre risk for kariesbildning. Dessa forekommande faktorer kan forklara

varfor fyra av nio sammanstillda studier visade en 6kad kariesforekomst hos barn med AST.

Studien av Suhaib et al. (2019) inkluderade i kontrollgruppen friska syskon till barnen med
AST. Dérav exkluderades pdverkande variabler sdésom moderns utbildning och
socioekonomiska status. Studien visade att barn med AST hade signifikant mer karies,
jamfort med de friska syskonen. En forklaring baserat pé studiens resultat kan vara att alla
barn med AST inte borstade tinderna regelbundet, en minoritet anvénde ett finger istéllet for
en tandborste, och vissa anvénde sig enbart av fluorskdljning (Suhaib et al. 2019). Det kan
bero pa att barn med AST ar 6verkdnsliga for smak, vilket kan leda till att tandkramen
upplevs stark eller ogillande (American Psychiatric Association 2013; Gandhi and Klein,
2014). En forklaring till att vissa anvinde sig av ett finger istéllet for en tandborste kan vara
att fingret &r léttare att kontrollera och styra dn en tandborste. Barn med AST har ett starkt
behov av fasta rutiner och har svért {for att bryta dessa (Chan et al. 2014). Det kan dirav vara
angelédget att inforskaffa etablerade tandborstvanor redan i tidig dlder, dé det troligtvis leder

till att barn med AST ser tandborstvanor som en naturlig rutin i vardagen.

En annan forklaring till varfor vissa studier visade hogre kariesforekomst hos barn med AST
jamfort med barn utan AST, kan vara kostrelaterade faktorer. Det kan vara svért for barn med
AST att bryta fasta vanor, som exempelvis kostvanor, dédr barnen anses vara kridsna och girna
haller sig till en specifik kost (Garey 2019). Ménga foréldrar till dessa barn oroar sig dver
barnets hilsa och véljer att ge ohdlsosam kost istéllet (Zhu & Dalby-Payne 2019). Detta
beteende konstaterades i studien av Onol & Kirzioglu (2018) dér det visades att flertalet barn
med AST fick choklad som beloning for att forstirka ett visst beteende. Med tanke pa valet
av beloning dr det angelédget att fordldrar till barn med svarigheter far grundlig kostradgivning
vid tandvardsbesok for att 6ka kunskapen och pé sa sitt eventuellt minska sockerintaget hos
barnen. Foréldrar till barn med AST bor vara noggranna med vad de ger barnet {for vanor,

eftersom barnet kommer ha svirt med att bryta den ohélsosamma rutinen i senare alder.
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En annan aspekt som kan ha péaverkat resultatet dr de inkluderade studiernas metod géllande
kariesdiagnostik. En forklaring till att endast fyra av nio inkluderade studier visade en dkad
kariesforekomst hos barn med AST skulle kunna vara att kariesféorekomsten varit under
registrerad, eftersom inga inkluderade studier anvinde sig av rontgentagning vid
kariesdiagnostik. Detta kan ha bidragit till att karies i approximala utrymmen kan ha
forbisetts. Vid kliniska studier kan enbart 34% av kariesskadad approximalyta identifieras,
dessutom anses metoden vara otillracklig for att faststélla kariesforekomst vid de bakre
tandernas approximalytor (SBU 2007). Det hade dérav varit angeldget for de inkluderade

studierna att anvinda sig av rontgenundersokning for battre tillforlitlighet.

Faktumet dr att det finns flera faktorer som paverkar 1 kariesforekomst, sdsom bristande
munhygienvanor, daliga kostvanor, otillrickligt fluortillskott, lagt salivflode och hog halt av
kariogena bakterier (Fejerskov et al. 2015). Patienter med AST har vanligtvis faktorer som
okar risken for att utveckla karies, sdsom svarigheter med kost, kalciumfri diet och dalig oral
hygien pa grund av forsenad motorisk utveckling (Namal et al. 2007). Patienter med AST har
dven ett starkt behov av fasta rutiner och har svart for att bryta dessa (Chan et al. 2014). Det
kan dérav vara angeldget att inforskaffa etablerade kost- och tandborstvanor redan i tidig

alder, da det troligtvis leder till att barn med AST ser det som en naturlig rutin i vardagen.

Det &r viktigt att tandvardspersonal har kunskap om de behov som finns hos individer med
AST f0r att minska risken for karies och andra orala sjukdomar. En tandhygienist ska kunna
identifiera och aktivt forebygga hilsorisker och dven motivera till livsstilsférandringar vid
behov. Eftersom ingen svensk studie framkom i resultatet kan det vara angeldget med
ytterligare forskning som utfors pa barn med AST inriktad inom den svenska tandvarden. Det
kan leda till en bredare forstaelse for omrddet och forbattra det preventiva arbetet samt

underlitta bemotandet av individer med AST.

SLUTSATS

Kariesforekomst hos barn med AST verkar inte avvika fran den hos barn utan AST. I fyra av
nio sammanstéllda artiklar hade barn med AST hogre kariesforekomst jamfort med friska
barn och i resterande fem artiklar visade resultatet ldgre kariesforekomst hos barn med AST
jamfort med friska barn. Det krivs mer forskning inom omradet for att utviardera om barn

med AST har ldgre eller hogre kariesforekomst, jamfort med friska barn.
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Bilaga 1. Artikeloversikt

case-control
study.

Undersokte dmft, plackindex, gingivit och trauma.

Forfattare | Titel Syfte Urval Metod Resultat Etiskt
Land tillstand
Ar
Al-Maweri Oral lesions Ta reda pa Testgruppen; 42 Kliniskt kontrollerad studie & enkétundersdkning Testgruppen Ja
et al. and dental karies barn med AST. (till barnens fordldrar). hade signifikant
Yemen. status of prevalensen hos | Kontrollgruppen; hégre dmft och
2014. autistic barn med AST 84 friska barn. Klinisk undersokning; utfordes i skolan, genom kariesforekomst
children in och utvirdera elektrisk overheadlampa, spegel och tandvérds jamfort med
Yemen: A deras orala Barnens ldrar; 5- | instrument. kontrollgruppen.
case-control status. 16 &r. ) o Aven DMFT var
Undersokte DMFT/dmft, kariesprevalens gingivit "
study. . . hogre hos
och oral hygien(plackindex). testgruppen men
resultatet var
inte signifikant.
Du et al. Oral health Beddma och Testgruppen; 257 | Kliniskt kontrollerad studie & enkétunders6kning Testgruppen Ja
Kina. among jédmfora orala barn med AST. (till barnens fordldrar). hade signifikant
2015. preschool statuset hos Kontrollgruppen; lagre karies
children with | forskolebarn 243 friska barn. Klinisk undersdkning; utfordes av en och samma (dmft) jamfort
autism med och utan examinator pd barnens forskolor med barnen med
spectrum AST. Barnens aldrar; 2- sittandes i en stol. Unders6kningen utfordes med kontrollgruppen.
. . spegel och lampa.
disorder: A 6 ar.

28




Forfattare | Titel Syfte Urval Metod Resultat Etiskt
Land tillstand
Ar
El Khatib et | Oral health Beddma orala Testgruppen; 100 | Kliniskt kontrollerad studie & enkétunders6kning Testgruppen Ja
al. status and statuset och barn med AST. (till barnens foréldrar). hade lagre
Egypten. behaviours of | behovet hos Kontrollgruppen; DMFT/dmft och
2014. children with barn med AST. | 100 friska barn. Klinisk undersokning; kariesforekomst
qutism skedde pa skolornas kliniker eller institutionerna (for jamfort med
spectrum Barnens ldrar: 3- f}.lnktioq'shindrade). 'Samtliga 1 testgruppen hafle sin . | kontrollgruppen.
. R larare/tranare med sig. Barn med AST undersoktes pa
disorder: a case 13 &r. . N .
en stol, en madrass, pa golvet eller kné mot kna.
control study. Friska barn undersoktes pa en rorlig stol.
Undersokningen inkluderade foljande delar: 1. ”Tell-
Show-Feel and Do”, Child behaviour assessment fran
Frankl Behavioural Rating scale. 2. Extraoral
undersokning; &rr, trauma etc. 3. Intraoral
undersokning: kariesprevalens, dmft/DMFT,
plackindex, gingivit, tandbortsvanor, kostvanor,
bruxism och orala skador.
Fakroon et Dental caries Bedoma karies | Testgruppen; 50 Kliniskt kontrollerad studie & enkédtundersdkning Testgruppen Ja
al. experience and | och parodontala | barn med AST. (till barnens foréldrar). hade signifikant
Libyen. periodontal behandlingsbeh | Kontrollgruppen; lagre
2015. treatment ov hos barn med | 50 friska barn. Klinisk undersdkning; utfordes av tvd examinatorer DMFT/dmtft
needs of AST. pa deltagarnas skolor(klassrum) med en jamfort med
children with Barnens aldrar; 3- larare/vardnadshavare nirvarande. Anviande spegel, kontrollgruppen.
. o sond och en handduk.
autistic 14 ar.
spectrum Undersokte DMFT/dmft och parodontala
disorder.

behandlingsbehov (observation av orala hygienen
och forekomst av gingivit)
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Forfattare | Titel Syfte Urval Metod Resultat Etiskt
Land tillstand
Ar
Jaber. Dental caries Undersokte om | Testgruppen; 61 Kliniskt kontrollerad studie & enkdtundersokning Testgruppen Ja
Forenade experience, barn med autism | barn med autism. | (till barnens forildrar). hade signifikant
Arabmiraten. | oral health hade hogre Kontrollgruppen; hogre
2011. status and kariesprevalens, | 61 friska barn. Klinisk undersokning; utférdes av en examinator med | DMFT/dmft och
treatment hogre barnen sittandes pé en rorlig stol och med en larare kariesforekomst
needs of dental | parodontala Barnens ldrar; 6- | Ndrvarande. Anvinde spegel, lampa och sond. "Tell | 5 f5rt med
. - o Show-Feel and Do” metoden tillimpades pa samtliga
patients with problem eller 16 éar. kontrollgruppen.
. deltagare.
autism mer
behandlingsbeh Undersokte bland annat DMFT/dmft,
ov i jamforelse kariesforekomst, oral hygien och gingivit.
med friska barn.
Kuter & Caries Jamfora orala Testgruppen; 285 | Kliniskt kontrollerad studie & enkétundersdkning Testgruppen Ja
Guler. experience, tillstindet (samt | barn med autism. | (till barnens fordldrar). hade lagre
Turkiet. oral disorders, | andra Kontrollgruppen; DMFT/dmft och
2019. oral hygiene paverkbara 122 friska barn. Klinisk undersdkning: utférdes av en pedodontist kariesforekomst
practices and faktorer) mellan med hjilp av spegel och sond. jamfort med
socio- barn med AST Barnens aldrar; 5- kontrollgruppen.
demographic och friska barn. | 16 ar. Undersokte DMFT/dmft, kariesforekomst, Med 6kad alder
characteristics plackindex, tandborstvanor, kostvanor, trauma, och 1 testgruppen
of autistic orala symptom. okade
children kariesforekomst
Deltagare delades i tva kategorier; en.

1. Priméra 5-11 ar
2. Permanenta 12-16 ar
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Forfattare | Titel Syfte Urval Metod Resultat Etiskt
Land tillstand
Ar
Morales- Salivary Utvérdera Testgruppen; 34 Kliniskt kontrollerad studie & enkédtundersdkning Testgruppen Ja
Chaves et al. | factors related | salivens faktorer | barn med autism. | (till barnens foréldrar). hade signifikant
Venezuela. to caries in relaterade till Kontrollgruppen; lagre DMFT och
2019. children with karies hos barn | 34 friska barn. Klinisk undersokning; genom spegel och lampa. kariesforekomst
autism med AST jamfort med
jamfort med Barnens aldrar; 4- | Undersokte DMFT, kariesforekomst, gingivit, kontrollgruppen
friska barn. 13 &r. plackindex, kostvanor, salivméngd och PH-vérde.
Fragor till fordldrar angéende deltagarnas kost.
Onol & Evaluation of | Analysera orala | Testgruppen; 63 Kliniskt kontrollerad studie & enkédtundersdkning Testgruppen Ja
Kirzioglu. oral health statuset och barn med autism. | (till barnens fordldrar). hade signifikant
Turkiet. status and riskfaktorer Kontrollgruppen; hogre
2018. influential bland barn med | 111 friska barn. Klinisk undersdkning; utférdes av en DMFT/dmtft
factors in AST jamfort examinator(ldkare) med barnen sittandes pa en rorlig | jamfort med
children with med friska barn. | Barnens &ldrar; 7- | stol och med nérvaro av virdnadshavare. Anvénde kontrollgruppen
autism 13 ar naturligt ljus, spegel och sond.
Undersokte DMFT/dmft, plackindex, tandborstvanor,
kostvanor och gingivit.
Suhaib et al. | Oral Jamforelse av Testgruppen; 58 Kliniskt kontrollerad studie & enkédtundersdkning Testgruppen Ja
Pakistan. assessment of | oral hélsostatus, | barn med autism. | (till barnens mammor). hade signifikant
2019. children with kostvanor hos Kontrollgruppen; hogre
autism barn med AST 27 friska barn. Klinisk undersokning; utférdes av tva tandlékare med | kariesforekomst
spectrum jamfort med barnen sittandes i1 en bekvém stol. Anvéinde naturligt | jdmfort med
disorder in deras friska Barnens aldrar; 2- | ljus och tandvardsinstrument. ”Tell Show-Feel and kontrollgruppen.
Rawalpindi, syskon. 10 &r. Do” metoden tillimpades p& samtliga deltagare.
Pakistan. Deltagarna var Undersokte kariesforekomst, plackférekomst,

syskon.

tandborstvanor, plackindex, tandborstvanor, bruxism
och gingivala statuset.
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