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KLINISK RELEVANS

| tilgeengelige systematiske oversigter har vi fundet
beskedent belaeg for en cariesforebyggende effekt af
overvaget tandberstning blandt bern i skoleregi. Selvom
vi ikke anbefaler overvaget tandbgrstning som generel
foranstaltning, er der dog eksempler pa omkostningsef-
fektive programmer, som er udfert i socioskonomisk
belastede omrader og har udjaevnet sociale uligheder i
oral sundhed blandt forskoleborn.
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Oversiktsartikkel

Er overvaget
tandbersining et
effektivt tiltag il

cariesforebyggelse
blandt bern?

Svante Twetman, Eva Gudrun Sveinsdéttir, Annika Julihn,
Marja-Liisa Laitala og Marit Slattelid Skeie

Daglig tandbgrstning med fluoridtandpasta er en cariesforebyg-
gende grundsten i alle aldersgrupper. Overvaget tandbgrstning i
skoleregi har veeret anset som en middel til forebyggelse af caries
hos barn og udjaevning af sociogskonomiske uligheder i tandsund-
hed, men effekterne er omdiskuterede. Vi sggte efter relevant lit-
teratur i fire databaser og identificerede i alt fire systematiske lit-
teraturoversigter, som helt eller delvis bergrte omradet. Blandt de
i alt 16 primaerstudier med opfelgningstider pa mere end et ar var
blot tre udfert i Europa. Vi fandt tvetydige resultater og dermed et
beskedent videnskabeligt belaeg for en cariesforebyggende effekt
blandt fgrskolebgrn. Ingen resultater tydede pa en positiv effekt
blandt skolebgrn. Det svage videnskabelige beleeg kan delvis for-
klares ud fra metodologiske svagheder i originalstudierne. Der
findes dog eksempler pa omkostningseffektive programmer med
overvaget tandberstning i ferskoleinstitutioner i sociogkonomisk
belastede omrader, og der er ikke rapporteret nogen negative ef-

fekter i forbindelse med disse programmer.

Tandberstning med fluoridtandpasta er en evidensbaseret hjorne-
sten i forebyggelsen af caries (1). En mekanisk odeleggelse af den

dentale biofilm med regelmeessige mellemrum fremmer en balan-
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ceret og mangfoldig sammensetning af biofilmen (plakken) med
overvaegt af sundhedsrelaterede bakterier. Dertil kommer, at fluori-
det danner reservoirer i biofilmen og pa emaljeoverfladen, som ef-
terfolgende pavirker balancen mellem de- og remineralisering (2).
Selvangivne data fra sporgeskemaer tyder pa, at det store flertal af
alle 3-15-arige bern berster teender mindst én gang om dagen, og
ca. 60 % gor det to gange om dagen (3). I Danmark viser en ny un-
dersogelse, at 77 % af eleverne i femte klasse barster taender to gan-
ge om dagen, mens der mangler tilsvarende data om bern i fersko-
lealderen (4).

manglende compliance kan imidlertid kompromittere den selvud-

Manglende viden, holdninger, fattigdom og

forte tandbersteadfaerd, og man har derfor nogle steder indfert
overvaget tandberstning i skoleregi med henblik pa at nedbringe
cariesbelastningen blandt skole- og forskolebern. Der har imidler-
tid veeret sat sporgsmalstegn ved effektiviteten af sadanne tandsund-
hedsinitiativer i skoleregi (5). Formélet med denne fokusartikel var
derfor at gennemga den nyere litteratur om overvéiget tandberst-
ning blandt bern. Det specifikke spergsmal var: “ Er overviget
tandberstning et effektivt tiltag til cariesforebyggelse blandt bern?”

Metoder

Vi gennemforte en sogning efter relevant litteratur i slutningen af
november 2023 i fire forskellige databaser (PubMed, Scopus, Web
of Science og Google Scholar) med hjlp fra en informationsek-
spert fra universitetet i Oulu, Finland. De sogetermer, der blev an-
vendt i PubMed, ses i Tabel 1. Vi inddrog systematiske oversigter,
der var baseret pa randomiserede kontrollerede studier fra perio-
den 2010-2023 pa engelsk eller et af de skandinaviske sprog. De
undersogte PICO-faktorer var:

Population
Skolebern og forskolebarn.

S@getermer

Tabel 1. Segetermer, som er anvendt i PubMed.

((((((“Oral Hygiene"[Mesh]) OR (toothbrush*[Title/Abstract] OR “oral
health”[Title/Abstract] OR “oral hygiene”[Title/Abstract])) OR ((toot-
h[Title/Abstract] OR teeth[Title/Abstract]) AND brush*[Title/Abstract]))
AND ((“Dental Caries”[Mesh]) OR (“dental caries”[Title/Abstract])))
AND ((“Child”[Mesh] OR “Adolescent”[Mesh]) OR (child*[Title/
Abstract] OR adolescen*[Title/Abstract]))) AND ((“Patient Education as
Topic”[Mesh]) OR (supervis*[Title/Abstract] OR guid*[Title/Abstract]
OR teach*[Title/Abstract] OR educat*[Title/Abstract] OR advic*[Title/
Abstract]))) AND (review[Text Word]).
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Intervention

Overvéget tandberstning i skoleregi med fluoridtandpasta.

Kontrol
Selvudfort tandberstning i hjemmet med eller uden fluoridtand-

pasta eller ingen intervention.

Udfald
Cariespreevalens, -incidens eller -progression (dmft/DMFT; dfs/
DEFS; ICDAS; Admft/DMFT; Adfs/DFS; AICDAS).

Vi udelukkede studier, hvor foreldrene overvagede hjem-
metandberstningen. Endvidere udelukkede vi okologiske studier,
tveersnitsstudier, narrative oversigter og leerebogskapitler. Studier
med andre udfaldsmal end caries, fx plakmengde, gingivitis og
emaljefluorescens blev ligeledes udelukket.

Artiklerne blev udvalgt gennem en konsensusprocedure blandt
forfatterne efter flernelse af irrelevante artikler og dubletter. I alt
blev der fundet 11 artikler, men syv af disse blev ekskluderet efter
vurdering af hele teksten som beskrevet i den Supplerende Tabel
(placeret efter litteraturlisten). Risiko for bias i de inkluderede sys-
tematiske oversigter blev vurderet ved hjelp af AMSTAR 2 (6). Da
de fundne studier var fa og uensartede, valgte vi at fremleegge resul-

taterne i en narrativ oversigt.

Resultater

Vi fandt fire systematiske oversigter, der beskeeftigede sig med ef-
fektiviteten af overvaget tandberstning i skoleregi med fluoridtand-
pasta som cariesforebyggende tiltag blandt born (7-10). De vaesent-
ligste karakteristika ved studierne resumeres i Tabel 2. I alt blev der
fundet 19 originale studier, men pa grund af overlapninger blev
materialet indskraenket til 16 enkeltstiende kliniske studier, hvoraf
tre var fra Europa (Skotland og Tyskland). I en Cochrane-oversigt
af de Silva et al. (7) indgik otte studier om overvéget tandberstning
i kombination med et omfattende undervisningsprogram om
tandsundhed. Kontrolgrupperne modtog ingen tiltag. Med lavt evi-
densgrundlag konkluderede man, at overvéget tandberstning i sko-
leregi som led i et omfattende tandsundhedsforleb kan reducere
cariesforekomsten i det primeere tandseet sammenlignet med ingen
intervention (to studier, gennemsnitlig dmft-forskel -0,97; 95 %
konfidensinterval: -1,06; -0,89). Der var ogsa mindre caries i det
unge permanente tandseet; men forskellen var ikke signifikant og
desuden s lille, at den ikke kunne tilleegges nogen klinisk relevant
betydning (tre studier, gennemsnitlig DMFT-forskel -0.02; 95 %
konfidensinterval: -0,11; 0,07). Med henblik pé at vurdere effekten
af overvaget tandberstning per se, uden pavirkning fra andre tands-

undhedsfremmende tiltag samlede dos Santos et al. (8) fire studier
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Inkluderede oversigtsartikler

Tabel 2. Systematiske oversigter om overvaget tandberstning i skoleregi (OTBS) med risiko for bias (RfB). Tabellen viser de vaesent-

ligste fund i de originale studier.

Forsteforfatter, ar Antal studier; Aldersgruppe Intervention Kontrol Resultater RfB
Publikationsér

Akera, 2022 59, 1997-2017 skolebern OTBS + OOSP ingen tiltag cariesreduktion@® Lav

de Silva, 2016 8; 1997-2013 skolebgrn OTBS? + OOSP ingen tiltag gavnlig effekt Lav

dos Santos, 2018 4; 19782016 2-14 ar OTBS pa skoledage ~ MHIf usikker effekt Moderat

Skeie, 2018 29; 2002-2005 5ér OTBS pé skoledage ingen tiltag cariesreduktion Moderat

2 alle studier er gennemfert i lav- og middelindkomstlande

b omfattende oplysning om oral sundhed med larerinddragelse, adgang til sundhedstjeneste, inddragelse af foraeldre og andringer i skolemiljoet

¢meget spinkelt evidensgrundlag

4 overvaget tandberstning varierede fra to gange dagligt til en gang ugentligt

¢ effekt kun pavist ved primaere teender; lavt evidensgrundlag

fbern i kontrolgruppen fik mundhygiejneinstruktion/information og/eller gratis tandplejeartikler

9 National Childsmile program i Skotland

med bern i aldersintervallet 2-14 ar. De fandt med lavt evidens-
grundlag, at der ikke var nogen signifikant forskel i cariesvaerdier
mellem test- og kontrolgrupper efter 29-36 méaneders opfelgning.
Derimod fandt Skeie & Klock (9) pa baggrund af to studier fra
Skotland, at overvaget tandberstning for femarige i skoleregi kunne
veaere et effektivt tiltag for bern i underprivilegerede populationer. I
en systematisk oversigt begraensede Akera et al. (10) segningen til
studier fra lav- og middelindkomstlande. Fem studier fra Asien og
Afrika indgik, og konklusionen var, at tiltag i skoleregi kunne redu-
cere cariesbelastningen blandt skolebern i de mindre klasser. Evi-
densgrundlaget var imidlertid meget beskedent, idet den overvage-
de tandberstning i alle tilfeelde var kombineret med andre
tandsundhedstiltag. Der blev ikke rapporteret om skadevirkninger
inogen af de systematiske oversigter. Der er saledes usikkerhed om,
hvorvidt overvaget tandberstning som enkeltstaende intervention
kan reducere risikoen for cariesforekomst i det primere tandseet,
mens det pé lavt evidensgrundlag ser ud til, at der ikke er nogen

cariesforebyggende gevinst i det tidlige permanente tandsaet.

Diskussion

Sundhedsprogrammer i skoleregi er velegnede til at na ud til bern
fra alle socialgrupper, men i de systematiske oversigter, vi har gen-
nemgaet i denne artikel, fandt vi kun svag stotte for en effekt af
overvaget tandberstning i bernehave- eller skoleregi. Dette var
egentlig ikke overraskende i betragtning af de feelles metodologiske
begraensninger i primerstudierne. De var alle cluster-randomisere-

de (skoleklasser vs. tilsvarende skoleklasser, én skole eller kommu-
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ne vs. en anden skole eller kommune, osv.) og blev udfert uden
blinding. Ydermere var frafaldsprocenten bekymrende hgj i nogle
af studierne. Et andet problem var, at den overvigede tandberst-
ning ofte indgik som en integreret del af en sterre sundhedsfrem-
mende pakke, hvorved konklusioner om tandberstning med
fluoridtandpasta som enkeltstaende tiltag forplumres. Usikkert evi-
densgrundlag er imidlertid ikke ensbetydende med, at overvaget
tandberstning ikke har nogen effekt. Det er teenkeligt, at sidanne
programmer i skoleregi kan vere gavnlige og omkostningseffektive
i lavindkomstomrader med stor cariesbelastning og blandt vanske-
ligt tilgaengelige born, som ikke regelmaessigt borster deres teender
to gange dagligt med fluoridtandpasta. Fx er der blandt bern med
hoj cariesrisiko og bern i socialt belastede omrader pavist signifi-
kant mindre caries efter deltagelse i et overvaget tandberstnings-
program med fluoridtandpasta (11-13). Ifelge Gray-Burrows et al.
(14) har programmer med overvaget tandberstning i Skotland, Wa-
les og England medfert omkostningseffektive forbedringer i borns
tandsundhed og begraenset ulighed i tandsundhed blandt 2-6-arige
bern. I Skotland varierede beskyttelsesprocenten fra 11 % til 32%,
om end kun med en beskeden gennemsnitlig reduktion pa 0,3
dmfs/DMEFS-enheder (11,12). Nationale tversnitsstudier har gen-
nem arene pavist en reduktion i absolutte cariesuligheder efter
overvaget tandberstning med et gennemsnitligt fald i antal kavite-
rede tender pa 1,7 dmft blandt de mest belastede bern mod 0,4
blandt de mindst belastede (15). Sundhedsekonomiske beregninger
fra Skotland har estimeret, at programmer med overvaget tand-
berstning koster ca. 20 EUR pr. barn pr. &r og betaler sig ind i lobet
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af tre ar gennem forbedret tandsundhed og reduceret behov for
tandbehandling og/eller behandling i generel anaestesi (14). Der
forekommer selvfolgelig ogsa programmer med overvaget tand-
berstning lokalt i de nordiske lande (16), men s vidt vi ved, er re-
sultaterne heraf ikke tilgeengelige i fagfeellebedemte publikationer.

Med hensyn til andre udfaldsmal end cariesudvikling har det
vist sig, at bern, der deltager i programmer med overvaget tand-
borstning, typisk opnar renere teender og bedre tandbersteteknik
(17). Det er tankevaekkende, at indforelse af overvéigede tandberst-
ningsprogrammer i de tidlige barneér ogséa kan have en gavnlig mil-
jovirkning med reduceret CO2-udledning (18). Et vellykket udfald
atheenger dog af, om man kan skabe en positiv holdning blandt pee-
dagoger og leerere, leegge tandbersteseancerne pa hensigtsmaessige
tidspunkter pa dagen og sikre sig forzldrenes stotte. Omvendt sy-
nes de veesentligste barrierer over for tandbersteprogrammerne at
vaere kommunikationsproblemer, utilstraekkelig information af
personalet, hyppige personaleudskiftninger, manglende forzl-
dreinddragelse, samt at personalet foler sig overbelastet ved at skul-
le indga som pseudoforaldre (19).

Sammenfattende fandt vi ikke tilstraekkelig evidens til at afgore,
om overvaget tandberstning i skoleregi som enkeltstaende tiltag
kan reducere cariesrisikoen i det primere tandszt, og desuden ty-
dede undersegelser med lav evidensstyrke pa, at der ikke var nogen
cariesforebyggende effekt i det tidlige permanente tandseet. I konse-
kvens heraf anbefaler vi ikke overvéget tandberstning i skoleregi
som generel foranstaltning, men sddanne programmer kan dog
have veerdi til reduktion af ulighed i tandsundhed i sociogkono-
misk belastede omrader med en stor andel af forskoleborn med hgj

cariesrisiko.
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ENGLISH SUMMARY

Twetman S, Sveinsdottir EG, Julihn A, Laitala M-L, Skeie MS.

Is supervised toothbrushing an effective measure to prevent caries in children?

Nor Tannlegeforen Tid. 2025; 135: 36-40.

Toothbrushing with fluoride toothpaste is a cornerstone in the pre-
vention and management of dental caries. Toothbrushing habits
have however a strong socio-economical gradient and therefore,
school-based toothbrushing programs are thought to reduce inequ-
alities in the burden of dental caries among preschool and school-
children. We searched four databases for relevant systematic revi-
ews to evaluate the effectiveness of such programs and included
four papers with a low or moderate risk of bias, covering 16 prima-
ry trials, of which only three were from Europe. We found con-

flicting evidence to determine whether supervised toothbrushing
as a standalone intervention can reduce the risk of caries incidence
in primary dentition and low-certainty evidence indicating no
caries-preventive benefits in the young permanent dentition. Yet,
there are examples from high-income countries in Europe, and va-
rious developing countries elsewhere, that school-based toothbrus-
hing programs may be cost-effective and reduce oral health inequ-
alities among pre-school children. No harmful effects have been

reported.
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