tema/kapitel 9

Ett tandvardsperspektiv pa
forebyggande och halsoframjande
verksamhet — exempel pa
kariesprevention fran
Vastra Gotaland

Katharina Wretlind, Lars Gahnberg

Katharina Wretlind, évertandlakare och docent, Halsoodontologiska enheten,
Folktandvarden Vastra Gotaland, Goteborg. E-post: katharina.wretlind@vgregion.se.
Lars Gahnberg, enhetschef och professor, Halsoodontologiska enheten,
Folktandvarden Vastra Gotaland, Goteborg. E-post: lars.gahnberg@vgregion.se.

Under 1900-talet har utvecklingen gatt fran att i stort sett alla hade karies till
att manga idag ar helt friska. Tyvarr har ocksa en ojamn férdelning av kari-
essjukdomen blivit allt tydligare. Denna positiva utveckling av munhalsan ar
ett resultat av framgangsrika insatser men har ocksa paverkat tandvardens
verksamhet. Fran att siktet varit installt pa att borra bort sjukdomen har ett
preventivt och halsoframjande synsatt kompletterat synen pa symtomatisk
behandling. Exempel pa férebyggande insatser beskrivs utifran olika aldrar.
Vikten av register for att folja halsoutvecklingen och kunna utvardera insatta
atgarder lyfts fram. | framtiden ar samverkan mellan olika professioner inom
halso- och sjukvarden samt inom skola och omsorg angelagen. Samverkan
kan med fordel riktas till utsatta grupper med ett holistiskt och salutogent
anslag.

During the 20th century, the incidence of dental caries changed dramati-
cally; from almost a 100 percent prevalence to a majority of people being
caries-free. However, what has become evident is the uneven distribution of
the disease. This development towards a population with less dental caries
influences how the dental care sector is organized but is also a result of
successful efforts within the sector. The thought that caries could be cured
by drilling has been replaced by a preventive and health promotive way of
thinking. Preventive actions aimed towards different age groups is here de-
scribed, and the importance of assessing and evaluating the interventions
is highlighted. In the future, an interprofessional cooperation between the
health, school and care sector is important and could preferably be aimed
towards groups with low socioeconomic status using holistic and salutogenic
approaches.
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Bakgrund

Tandvarden har en ling tradition av
arbete. Ut
gangspunkten i detta har varit ensidig
och i stort sett fokuserat pA munhygi-
en. For en stor del av virldens befolk-
ning dr det vil kint att tandborstning
ir viktig for att hdlla sig frisk i mun-
nen. Samtidigt dr karies fortfarande
en av de vanligaste sjukdomarna i
virlden"*°. T Sverige har prevalensen
sjunkit fran att i stort sett alla hade ka-
ries som monstrade i mitten pa férra
arhundradet till att bara runt 30 % av
19-aringarna idag har karies (4). An-
delen med manga angrepp har ocksa
minskat. Didremot 4dr det ett aktuellt
bekymmer att sjukdomen, liksom
manga andra, ir ojimnt férdelad och
att befolkningen i1 socioekonomiskt
utsatta omriden har betydligt mer ka-
ries jimfort med omriden med bittre
forutsittningar’.

sjukdomsforebyggande

A

Var vision

VAr vision tar utgdngspunkt i Vastra Gotalands-
regionens vision “Det goda livet — med sarskilt
fokus pa god halsa.”

Folktandvardens vision:

Frisk i munnen hela livet. Vi bidrar till dkad
allmanhalsa i Vastra Gotaland.

Figur 1. Folktandvardens vision tar ut-
gangspunkt i Vistra Gotalandsregionens
vision.
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Kariessjukdomen dr komplex och
térutom att den péaverkas av munhy-
gien (tandborstning med fluortand-
krim) finns det flera riskfaktorer som
ir forknippade med andra levnadsva-
nor, framfor allt matvanor. Dessa fak-
torer dr ocksd gemensamma med an-
dra vanliga sjukdomar och tillstind,
till exempel Overvikt/fetma, hjirt-
och kirlsjukdom och diabetes’. Inom
tandvarden anvinds systematiskt mo-
deller for att géra samlade riskbed6m-
ningar och ofta identifieras matvanor
som en viktig riskfaktor. Rutiner for
atgirder och uppféljning for att till
exempel stédja en individs fordndring
mot mer hilsosamma matvanor sak-
nas diremot. Tandvarden har darfor
mycket att vinna pa att vidga perspek-
tiven pa kariesprevention och ocksa
pa att inta ett mer hilsofrimjande
synsatt.

Vad giller den andra stora munsjuk-
domen — parodontit (tandlossning) —
drabbar den allvarliga formen drygt
10 procent av befolkningen’. Ocksi
hir stir munhygien i fokus vad giller
preventiva aspekter och sjukdomsbe-
handling.

Denna artikel tar huvudsakligen upp
kariessjukdomen och beskriver tand-
virdens preventiva arbete huvudsak-
ligen utifran detta perspektiv dven
om resonemangen kring till exempel
riskrelaterade insatser ocksi kan till-
limpas pa parodontit. Vi beskriver
ocksd hur denna ansats idag kombi-
neras med ett hilsofrimjande f6rhall-
ningssitt, for att stirka individens till-
tro till sin férmaga att bevara sin och
sin familjs hilsa och att kunna gbra
hilsosamma val.
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Figur 2. Folktandvarden Vistra Gétalands strategi fér att na visionen “Frisk i munnen hela livet”. Den gréna balken som i
andarna dvergdri guit och sedan rott symbolserar livsloppet ddr man som ung individ frdn bérjon dr helt beroende av stod
(réid), men med dren utvecklas och dkar férmdgan om att ta hand om sig sjdlv (gul) och sedan under en ldng period av livet
till stora delar kan leva oberoende (grén). Bilden blir spegelvind i slutet av livet. Fran oberoendet gdr individen ofta till att
vara skér (gul) och slutar ofta sitt liv helt beroende av andras omsorger (réd).

INDIVID

Alla individer riskbedéms i ett riskbedémningsprogram och vdrden planeras utifrGn denna bedémning.

Hég risk |
Medelrisk O
Lag risk ]
POPULATION

Pa populationsbasis bedrivs insatser framférallt i bérjan och slutet av livet = [

FRAMM — se | texten — dr ett hdlsofrdmjande preventionsprogram for barn- och ungdom. Den vuxna befolkningen
involveras nu ocksd i projekt med fokus pd familjer, och den dldre individens behov tillgodoses genom insatser som
samordnas av Centrum fér Aldretandvdrd (CAT). Strategin bygger saledes pa principen "proportionell universalism”, det vill
stiga insatser riktas till alla, men speciellt utsatta grupper far extra stéd = [l

Utvecklingen av tandvardens vard-
modeller har sitt ursprung i stora ka-
riesproblem och har &ver tid, i takt
med att storleken och omfattningen pé
hélen minskat, vergitt i férebyggande
atgirder. Sa smaningom har model-
lerna sedan blivit mer hilsofrimjande
med fokus pd hilsa och faktorer som
stiarker individen. I borjan pa 1900-ta-
let drabbades fler och fler barn av ka-
ries. Problemet uppmirksammades av
Edward Wawrinsky redan 1904 da han
skrev en motion till Riksdagen med
foljande lydelse:

V..Sakkunniga borde kallas att utreda
varpd den hos befolkningen sa allmdint nt-
bredda tandritan beror och hur den skall
kunna verksamt firekommas”® s. 16.
Socialmedicinsk tidskrift 2/2017

Folktandvirden bildades 1938 och
skulle se till att alla barn blev be-
handlade for sin karies. Snart stod det
klart att man inte kunde borra bort
karies och ndr fluortandkrimen kom
pa 1950-talet (bland andra ett svenskt
patent) var grunden for tandvardens
férebyggande arbete lagd. Det dréjde
inte linge innan “fluortanterna” tdga-
de ut i skolorna. Samtidigt utvecklades
ocksa en profession inom tandvarden
— profylaxtandskoterska, for att pa
individuell niva ta ansvar for férebyg-
gande tandvardsarbete. Fortfarande
lag ett stort fokus pa riskidentifiering
och man letade mer efter plack och
initiala kariesangrepp an efter frisk-
faktorer att stirka och uppmuntra.
Mycket av profylaxskoterskans upp-
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gifter gick ut pa att inspirera till och
utveckla goda munhygienvanor. En
stor del av den framgéing Sverige har
haft kanske kan hirledas till ett sys-
tematiskt och idogt arbete med att se
till att alla barn och ungdomars tin-
der fatt en lagom dos fluor med jimna
mellanrum.

Tandvérdens arliga kontroller av i
princip alla barn och ungdomar som
fyllt tre ar och alla vuxna, som har
kontakt med tandvarden, har kunnat
motiveras av att kariessjukdomen dr
vanlig men ojimnt férdelad, samt att
karies kan behandlas utan borr om
den uppticks innan man far besvir
och helst redan innan halet har upp-
statt.

Folktandvarden Vistra Gotalands
vision och strategi

Mot denna bakgrund kommer nu
tandvirdens kariestérebyggande arbe-
te att belysas utifrin Folktandvarden
Vistra Gotalands (VG) perspektiv.
Folktandvirden VG arbetar utifran

visionen “Frisk i munnen hela livet.
Vi bidrar till 6kad allman hilsa i Vis-
tra Gotaland.” (Figur 1). Den sista
meningen om att FPolktandvarden
bidrar till 6kad halsa har tillkommit
pa senare tid. Den handlar om tand-
virdens roll i ett holistiskt perspektiv
med fokus pd vad som haller méinn-
iskor friska i bade kropp och sjil — och
mun. For att strategiskt kunna arbeta
med visionen har modellen i figur 2
utvecklats.

Exempel pa férebyggande och
hilsofrimjande insatser

Nedan f6ljer nagra exempel fran olika
aldrar och olika grupper dir Folk-
tandvarden Vistra Goétaland bidrar
med férebyggande och hilsofrimjan-
de insatser.

Barn och ungdom

FRAMM (9, samt figur 3) startade
6ver hela Vistra Gotalandsregionen
(VGR) 2008. Bakgrunden var att
man ville skapa ett gemensamt sam-

FRAMM
basprogram

UTOKAT FRAMM

Specifika insatser t ex
Hélsosamtal med familjer

Figur 3. FRAMM — Fluor Rad Arena Mat Motivation — med en bred bas som nir alla och
med ytterligare insatser for grupper som behéver extra stod. Dirtill kan liggas specifika

insatser for sdrskilt utsatta grupper.
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hillsinriktat program som skulle vara
evidensbaserat, kostnadseffektivt och
genomférbart. Programmet genom-
fors i samverkan med skolan och ar
vil forankrat hela vigen frin tand-
vardsdirektor, till rektorer, klinikche-
fer, personal pa skolorna och dven hos
barn och ungdomar.

Programmet boérjar med det lilla
barnet (ett ar) och direfter foljer in-
satser anpassade efter alder och socio-
ekonomisk status i det omride skolot-
na ligger. Programmets bas innchéller
munhilsobedémningar och samtal
om det lilla barnets munhilsa med
foraldrar vid ett och tvd ars dlder,
samt fluorlackningar och munhil-
solektioner i arskurs sex till nio.

I ett utdkat program avsett for om-
raden och grupper med liag socio-
ekonomisk status Okas bade antalet
arskurser och antalet fluorlackningar
per termin. Det finns ocksa ett speci-
ellt program for barn i triningsskola
(figur 3).

Idag nar FRAMM ut till alla regio-
nens skolor och tickningsgraden pa
klassniva dr mycket hég (99 procent).
FRAMM ir ett generellt program.
FRAMM har resulterat i att skillna-
derna i kariesforekomst har minskat
mellan socioekonomiskt hég- och lag-
statusgrupper. FRAMM utgor sdledes
ett exempel pa “proportionell univer-
salism”.

Familjer

Under senare ar har ett antal samver-
kansprojekt mellan folktandvdrds-
kliniker och familjecentraler tagit
form. Det 16r sig till exempel om att
personal fran Folktandvirden kom-
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mer till en familjecentral och ger rad
och information om munhilsa. Ett
par projekt har gatt ett steg lingre
dir tandvardspersonal har kopplats
till familjecentralens verksamhet som
en ordinarie medarbetare med tand-
virdsverksamhet som en del i familje-
centralens utbud.

Ett specifikt projekt'” har utbil-
dat team med en tandskoterska eller
tandhygienist och en dietist, som iter
en maltid tillsammans med familjer.
Under miltiden samtalar man om vad
familjerna gor eller vill gbra for att
utveckla hilsosamma levnadsvanor,
speciellt med fokus pd matvanor och
tysisk aktivitet. Dessa team verkar nu
pa ett antal familjecentraler i socio-
ekonomiskt utsatta omriden. Flera av
de sju landmirkena f6r hilsa och hall-
bar utveckling, se till exempel Johan
Hallbergs artikel 1 detta nummer, ir
tydliga i dessa samverkansprojekt och
bidrar saledes ocksa till uppfyllelsen
av malen i Agenda 2030".

Dessa projekt utvecklas och utvir-
deras nu kontinuerligt, men redan i
dag gir det att siga att familjecentra-
len som arena for samverkan mellan
tandvard och hilso- och sjukvidrds-
personal verkar lovande. Projekten pa
familjecentraler kan ocksa ses som ex-
empel pa hur tandvarden forst testar
en hypotes i projektform for att sedan
implementera den pa bred front efter
utvirdering.

Vuxcna med karies

Socialstyrelsen gav 2011 ut Nationella
riktlinjer for vuxentandvird'?. Sedan
dess har ett omfattande arbete ge-
nomférts f6r att implementera dessa
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riktlinjer. Ett avsnitt handlar om bete-
endepaverkan och det finns en ansats
att rekommendera hilsofrdmjande at-
girder. Nista steg vore att tydligare
identifiera och utvirdera savil sjuk-
domsférebyggande som  hilsofrim-
jande insatser med effekt pa karies.

I Vistra Gotalandsregionen pagar
nu ett arbete i projektform med en
grupp vuxna som ar efter ar dterkom-
mer med nya kariesangrepp. De far
hjilp och stdd med att analysera och
forindra sina matvanor genom att
samtala med en dietist och direfter
gbra butiksvandringar i grupp. Fokus
ligger pa att med ett hilsofrimjande
torhallningssitt  stirka
tilltro till sin egen f6rmaga och mo-
tivation att vilja positiva vanor. Erfa-
renheterna hittills dr att de individer
som gitt med i projektet uttrycker stor
uppskattning, men det har det varit
svart att rekrytera deltagare. Andra
initiativ handlar om att kariesaktiva
unga vuxna far stod 1 sin beteendefor-
indringsprocess av psykolog och/eller
dietist som samverkar med tandvards-
teamet.

individens

CAT — Centrum for Aldretandvéird

En av tandvardens stérsta utmaning-
ar dr att sikra en god munhilsa hos
ildre. I dag har de allra flesta dldre ett
stort antal kvarvarande tinder". Med
stigande dlder 6kar risken for férsim-
ring av munhilsan. Muntorrhet orsa-
kad av farmaka, sviktande formaga att
klara egenvard och férindrade kost-
vanor dr nigra vanligt férekommande
riskfaktorer hos skéra och beroende
ildre.

For att mota denna utmaning har
ett kompetenscentrum med fokus pa
ildres tandvird och munhilsa bildats
1 Vistra Goétaland — Centrum f6r 4ld-
retandvard (CAT)“. CAT:s uppdrag
ar att samla, sprida och utveckla kun-
skap inom omradet ildretandvard.
CAT har ett nitverk av tandlikare,
tandskoterskor och tandhygienister.
Nitverkets uppdrag ér att sprida kun-
skap om betydelsen av god munhilsa
hos idldre genom presentationer for
omsorgspersonal, pensionirsorga-
nisationer, anhdrigféreningar, gode
min, hilso- och sjukvirdspersonal
med flera.

20 35
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Figur 4. Medelvirde f6r DES f6r antal karierade (D) och fyllda (F) ytor (DFS; D= Decayed;
F= Filled; S=Surfaces) uppdelat pa indikatorildrar f6r dren 2010 — 2015. Deltagande
organisationer: 20. Patienter: Alla patienter i respektive indikatoralder med basundersékning
under tidsperioden. Killa: SKKaPa Arsrapport 2015.
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CAT publicerar regelbundet ett ny-
hetsblad med inriktning pda munhil-
sa som ndr mer in 4 000 mottagare
inom aldrevirden. Dessutom deltar
nitverket 1 olika arbetsgrupper som
utvecklar informationsmaterial, dri-
ver forskningsprojekt och tar fram
kliniska hjdlpmedel. Ett exempel dr
utvecklingen av Gerioweb som ér det
webbaserade systemet f6r konsulta-
tion och terapiplanering. Via Gerio-
web kan tandvardspersonal fa hjilp
att terapiplanera patienter med kom-
plicerad problematik. Successivt sam-
las alla fall som planerats i en fallbank
som utgor ett kliniskt referensmate-
rial. Via Gerioweb ges ocksd semina-
rier inom omriden som har relevans
for dldretandvéirden. Bide CAT och
Gerioweb har fatt stor uppmirksam-
het. Gerioweb anvinds nu av de flesta
landsting i Sverige och dven i sex kom-
petenscentrum med fokus pa dldres
munhilsa och tandvird har startats i
andra delar av landet.

25
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Antal kliniker
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Uppféljning och utvirdering

Inom tandviarden finns vil utveck-
lade system for att folja utvecklingen
av munhilsan. Socialstyrelsen har
ett nationellt tandhilsoregister och
sedan 2009 finns ett nationellt kvali-
tetsregister for karies och parodontit
(SKaPa)"”. Dessutom finns lokala upp-
toljningssystem 1 de flesta landsting.
Nedan visas exempel pd information
fran SKaPa och frin Folktandvir-
den Vistra Goétalands uppfdljning av
munhailsan®.

Diagrammet i figur 4 visar med-
elvirden f6r karierade och fyllda
tandytor i olika indikatordldrar. Bland
20-dringar ligger DFS-virdet stabilt
strax under fem ytor mellan 2010 och
2015. 1 grupperna 50 och 65 ar ir
trenden tydligt minskande med aren.
I gruppen 80 ar har trenden vint fran
okande till minskande mellan 2014
och 2015.

Diagrammet i figur 5 illustrerar hur
munhilsan dr ojamnt fordelad i Vis-
tra Gotaland. Staplarna visar hur an-
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Antal tinder med manifest karies per 1000 behandlade individer

Figur 5. Antal kliniker i Folktandvirden VG férdelade utifran antal tinder med manifest
karies per 1 000 behandlade individer. Killa: Odontologiskt bokslut, Folktandvarden Vistra

Gotaland, 2015.
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talet tinder med manifest karies per
1 000 behandlade individer varierade
mellan allmiantandvardens kliniker
(n=107) under 2015. Klinikerna med
hogt antal tinder med manifest karies
per 1 000 individer ligger i socioeko-
nomiskt belastade omraden.

Tack wvare uppfolj-
ningssystem'*! utvecklingen
foljas och siffrorna visar att karies
fortfarande dr ett i allra hogsta grad
nirvarande och aktuellt problem i alla
aldrar och att sjukdomen ocksa kan
vara mycket ojimnt férdelad i befolk-
ningen. Denna férdelning dr, som vi
visat, ocksa starkt relaterad till so-
cioekonomisk status och i méinga fall
m6jlig att paverka.

tandvardens
kan

Framtid

I dag vet vi mycket om etiologiska fak-
torer for karies. Vi vet hur sjukdomen
ar spridd i befolkningen och hur den
kan undvikas. Utmaningarna framo-
ver dr bland annat att nd fram till de
grupper och individer som ér oridttvist
drabbade. En vig framat dr att samver-
ka mer mellan olika professioner och
organisationer. Olika yrken inom hil-
so- och sjukvarden inklusive tandvérd,
dietister, psykologer, hilsopedagoger,
folkhilsovetare och socionomer, till-
sammans med livsmedelsbutiksperso-
nal och liknande, kan ta plats pa olika
arenor. Det kan vara pd vara kliniska
mottagningar och sjukhus, pa skolor,
idrottsarenor, 1 matvarubutiker el-
ler pa familjecentraler och dldrebo-
enden. Gemensamma insatser skulle
inte bara utjimna ojimlika skillnader i
munhilsa, en hel del andra sjukdomar
och tillstind som ér férknippade med
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levnadsvanor skulle ocksd paverkas's.
Samtal om hilsosamma matvanor
dir exempelvis bade en dietist och en
tandhygienist deltar ger tyngd och tro-
virdighet i kampen mot savil 6vervikt
och fetma som karies.

En annan viktig insikt 1 ambitio-
nen att minska ojimlika hilsoklyftor
ir kunskapen om vad som resulterar
i beteendeférindring. En nyckel till
framgdng dr att individer och grupper
Okar sin tilltro till den egna férma-
gan och att man upplever att man har
makt och kontroll éver sina val. Att
tillimpa ett hilsofrimjande foérhall-
ningssatt dr en viktig vig.

Tandvirden ligger darfér mer och
mer vikt vid att stirka individens till-
tro till sin egen férmdga och tonar, i
motet med individen eller gruppen,
ner det som kan uppfattas som pek-
pinnar. Det dr ocksd virt att nimna
betydelsen av hilsolitteracitet, det vill
sdga att kommunicera om hilsa sa att
alla kan fOrsta (se sid 126-135 i detta
temanummer)”. Hilsolitteracitet ar
centralt for att nd fram med ett hal-
sobudskap och kan dels definieras
utifrin individer, men ocksa, utifran
vardgivarens och organisationen for-
madga att anpassa sitt budskap sa att
det nar fram. Ytterligare argument
for att detta kommer att vara viktigt
ar alla nyanlindas olika erfarenheter,
eller brist pa erfarenhet, av att mota
hilsofrimjande och preventiva insat-
ser fran hdlso- och sjukvard inklusive
tandvard'®.

En annan viktig nyckel till fram-
gang i detta dr att fd alla medarbetare
med pd varfér och hur vi ska arbeta
utifran den ojimlika spridningen av
karies. Mer kunskap om att jimlik
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hilsa har positiva effekter for alla i ett
sambhille, om varfér skillnader upp-
star och hur man kan arbeta och stéd-
ja utvecklingen av mer hilsosamma
levnadsvanor i framfér allt socioeko-
nomiskt utsatta grupper, dr nagra av
de viktigaste faktorerna for en fortsatt
framgangsrik utveckling av tandvar-
dens hilsofrimjande arbete.

Fokus i flera av de pagdende sam-
verkansprojekten har legat pd att fi en
fungerande organisation och struktur.
Framover dr det angeldget att utveckla
innehall och att utvdrdera resultaten
av insatserna. Tillsammans med Ang-
ereds Nirsjukhus arbetar Folktand-
virden 1 Vistra Goétaland nu utifrin
deras Jaimviktsmetodik". Det innebir
bland annat att utveckla ett digitalise-
rat protokoll for utvirdering av delta-
garstyrda interventioner. Mojligheten
att dirmed dokumentera strukturerat
enligt en teoribaserad metod dr viktig
och deltagarstyrd forskning dr sanno-
likt ett av fundamenten f6r framgang
i hilsofrimjande verksamhet.

Med detta hoppas tandvarden kun-
nat inspirera och bjuda in till att riva
murar och hinder mellan organisatio-
ner for att littare ta tillvara kompe-
tenser. Genom att anta gemensamma
utmaningar kan vi tillsammans verka
f6r en jamlik och god hilsa.

Konklusion

Tandvéarden har en vil utvecklad mo-
dell for sitt férebyggande arbete och
utvecklar nu ocksa hilsofrimjande
insatser for att stirka detta. Model-
len omfattar insatser f6r population,
riskgrupp och individ. Genom sys-
tematisk uppféljning av munhilsan
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via bade nationella och regionala re-
gister kan forindringar i munhilsan
analyseras och anpassningar av det
hilsofrimjande och férebyggande ar-
betet goéras. Samverkan mellan olika
professioner och pé olika arenor har
potential att 6ka hilsan och minska
skillnader bade i munnen och i resten
av kroppen.
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