Sundhedsfremme og
forebyggelse af
tandsygdomme hos
b@rn og unge

Annette Sundby

Sundhedsfremme og forebyggelse er vigtige elementer
i bgrne- og ungdomstandpleje. Denne artikel beskriver
begreberne og giver eksempler pa deres anvendelse i
praksis.

P& baggrund af de seneste artiers generelle fald i fore-
komsten af tandsygdomme hos bgrn og unge anbefales
en populationsbaseret forebyggelsesstrategi med fo-
kus pa sunde mad- og maltidsvaner i kombination med
god mundhygiejne, herunder tandbgrstning to gange
dagligt med fluortandpasta.

Tandplejen bgr spille en aktiv rolle for sundhedsfrem-
me og forebyggelse i samarbejde med bgrn og unge,
deres foraeldre samt andre vaesentlige ngglepersoner.
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undhedsfremme og forebyggelse er begreber som ofte bru-
S ges sammen og naesten synonymt, men de repraesente-

rer hver for sig forskellige aspekter i forhold til sund-
hed (Boks 1). Hvor sundhedsfremme er rettet mod at gge
sundhed i bredeste forstand, har forebyggelsen det mere
specifikke formal at fjerne sygdom og ubehag (1).

Hvor sundhedsfremme er et relativt nyt begreb, er der in-
den for bgrne- og ungdomstandpleje en efterhanden lang
tradition og interesse for forebyggelse, og der er lgbende
sket en tilpasning af forebyggelsen bl.a. pa baggrund af aen-
dringerne i forekomsten af tandsygdomme hos bgrn og
unge, sdledes som de kan fglges via de rlige registreringer i
Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register —
SCOR.

Formalet med denne artikel er at give en kort introduk-
tion til sundhedsfremme og forebyggelse af tandsygdomme
hos bgrn og unge, herunder at definere de begreber som an-
vendes i forbindelse med sundhedsfremme og forebyggelse.
Der vil iseer vare fokus pd initiativer i forhold til caries og
erosioner, som er de to hyppigste tandsygdomme hos bgrn
og unge (Boks 2).

I forhold til forebyggelsen af tandsygdomme har der
veeret ivaerksat mange forskellige initiativer, som har afspej-
let savel den internationale forskning og udvikling som
hjemlige forhold. I Danmark har fokus saledes i en arreekke
varet pa opretholdelsen af den gode mundhygiejne, og
mens dette i Norge og Island har veeret suppleret med brug
af iseer fluortabletter/-skylninger, har fokus i Sverige yderli-
gere omfattet kostvejledning (2).

Udviklingen af forebyggelsen i tandplejesammenhaeng
har imidlertid ogsa afspejlet en udvikling der har fundet
sted inden for den generelle forebyggelse. Ogsa i den gene-
relle forebyggelse anvendes en opdeling af forebyggelsesak-
tiviteterne i hhv. primeer, sekundeer og tertizer forebyggelse
og af forebyggelsesstrategierne i hhv. populationsbaseret
strategi og hgjrisikostrategi (1).

Boks 1
Definition af sundhedsfremme og forebyggelse (1).

Sundhedsfremme: En proces der har til formal at ggre personer
individuelt og kollektivt i stand til at udgve kontrol over for-
hold der betyder noget for deres sundhed, og derigennem at
forbedre deres sundhed.

Forebyggelse: En proces der har til formal at fjerne sygdom og
ubehag. Opdeles i primzer, sekundaer og tertizer forebyggelse.
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Der er Igbende sket en udvikling af forskellige sociale og
psykologiske sundhedsadfaerdsteorier, savel i forhold til for-
klaring af menneskers sundhedsadfeerd som pavisning af
mulige potentialer i forbindelse med sendring af en uhen-
sigtsmaessig adfaerd (3). Endvidere er ogsa effekten af sociale
og gkonomiske forhold vist at have indflydelse pa sund-
hedstilstanden, og ikke mindst pa tandsundheden — ogsa
hos bgrn (4).

Da arsagerne til tandsygdomme er vist at findes i mange
forskellige forhold savel hos den enkelte som i omgivelserne
og i et samspil med disse, ma ogsa sundhedsfremme og fore-
byggelse omfatte disse forhold (3-6), og interventionerne
skal siledes have mange indfaldsvinkler og facetter for at
vere effektive.

Sundhedsfremme

WHO har beskrevet sundhed som en tilstand af fysisk, psy-
kisk og socialt velbefindende og ikke blot fravaer af sygdom
og svakkelse (1). Det var derfor naturligt at supplere fore-
byggelsesbegrebet med et sundhedsfremmebegreb, hvilket
skete i forbindelse med udformningen af Ottawa chartret i
1986 (7). Definitionen af sundhedsfremme er if. WHO: »Den
proces hvor mennesker scettes i stand til at gge kontrol over og forbed-
re deres sundhed.«

I sundhedsfremme vendes opmerksomheden saledes
vaek fra sygdom og over mod sundhed. Der fokuseres pa
hvad der holder mennesker raske, frem for hvad der ggr
dem syge, pa ressourcer og handlemuligheder i stedet for pa
risici (8).

Initiativer der omfatter en styrkelse af bern og unges triv-
sel generelt, kan vere eksempler pa sundhedsfremmende
tiltag, som ogsa indirekte kan virke tandsundhedsfremmen-
de, ligesom initiativer som tilgodeser foraldrene, fx or-
lovsordninger, der giver foraeldrene stgrre overskud til bgr-
nene, kan virke tandsundhedsfremmende.

Sundhedsfremme blandt born og unge skal vaeves ind i
deres sociale kontekst, fx sammen med indsatser i skole og
familie. Sundhedsfremme for bgrn og unge har saledes
veeret en del af baggrunden for WHO's projekt med etable-
ring af »Sundhedsfremmende skoler« med skolen som en
vigtig arena for sundhed (9).

Sundhedsfremmetiltag vil hyppigt veere forankret i andre
fora end i tandplejen, men vil veere oplagte som tvaerfaglige
samarbejder med tandplejens medarbejdere.

Sundhedsadfaerd

Sundhedsadfeerd er af Due Q Holstein (10) defineret som:
»Den adfeerd/ de handlinger, vi udforer alene eller sammen med an-
dre, og som pd kortere eller leengere sigt pavirker vores sundhed«.
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Boks 2
Eksempler pd sundhedsfremme og forebyggelse i relation til borne- og
ungdomstandpleje.

Sundhedsfremme

* Gode tidsmeessige og skonomiske ressourcer for bgrne-
familier

e Lige forudsatninger for bgrn og unge

e Fysiske miljger der understgtter sundhed

* Sociale feellesskaber, trivsel, integration

e Indflydelse og tryghed.

Forebyggelse - X
® Primeer forebyggelse Forhmdl'"e opstaen
> Sundhedspolitik af fx caries
> Sundhedsformidling
> Mad, drikke og maltider
> Tandbgrstning
> Fluor.
e Sekundeer forebyggelse
> Tidlig diagnostik Forhindre/forsinke
> Risikovurdering videreudvilkling af
> Fluor initiale carieslaesio-
> Fissurforsegling e
> Chlorhexidin
> Kost- og anden vejledning.
Operativ behand-

e Tertizer forebyggelse

> Smertefri tandbehandling ling af manifeste

carieslaesioner

> Plan for fremtidig forebyggelse.

Der er ikke altid en enkel vej fra viden og formidling af den-
ne til eendring af sundhedsadfaerd. Der er derfor iseer siden
1950’erne sket en udvikling af forskellige teorier om sund-
hedsadfeerd savel sociologiske som psykologiske (1,3,10).
Hvad bestemmer adfeerd, hvilke elementer er involverede,
nar adfeerd formes, og hvad kan man ggre, hvis man gnsker
en aendret adfaerd? Det er nogle af de spgrgsmal der stilles
og s@ges besvaret.

Iser i forhold til born og unge er mange forskellige fakto-
rer af betydning. Dels er trivslen og den sociale integration
af betydning, dels har mange forskellige personer indflydel-
se, fx foreeldre, sgskende, kammerater, leerere, idoler og an-
dre rollemodeller. Dette ma inddrages i planleegningen af
initiativerne vedr. sundhedsfremme og forebyggelse.

Forebyggelse
Forebyggelse inddeles overordnet i tre niveauer — primeer,

sekundaer og terticer, men kan derudover ogsa ses i forhold
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Sundhedsfremme og forebyggelse

til fx malgrupper (bgrn, unge) og arenaer (skole, lokalomra-
der).

Primeer forebyggelse

Ved primzr forebyggelse forstas indsatser der har til formal
at forhindre at sygdom overhovedet opstar. Mlgruppen er
enten alle eller mindre grupper, og indsatsen er ens for alle
uanset fx forskellig risiko (1).

Udviklingen af tandsygdomme har flere risikofaktorer
feelles med nogle af de store folkesundhedsproblemer der i
pjeblikket er opmaerksomhed pa. Fx er forbruget af sukker
og laeskedrikke en vaesentlig risikofaktor for udvikling af
savel fedme som caries og erosioner (11), og en reduktion af
forbruget vil vere et godt mal for forebyggelsesinitiativer
gennemfgrt i feellesskab med andre sundhedsinstanser og pa
flere niveauer.

Metoder til primaer forebyggelse kan saledes veere over-
ordnede initiativer som lovgivning og beskatning, fx om-
kring sukkerindhold i mad og drikke, det kan vaere kostpo-
litik i institutioner, eller tveerfagligt samarbejde med sund-
hedsplejersker og leerere om sundhedsfaglige emner.

Tandborstning med fluortandpasta — 1 bgrne- og ungdomstand-
plejen bgr et vaesentligt valg til primeer forebyggelse vaere an-
befalingen af — og instruktion i — tandbgrstning to gange dag-
ligt med fluortandpasta. Effekten er vist at veere bedre med en
hej fluorkoncentration i tandpastaen samt ved hyppigere
brug (12). Meengden af tandpasta tilpasses barnets alder, sale-
des at der opnas en passende fluorkoncentration uden over-
dosering med risiko for bl.a. dental fluorose. En tandpasta
med 1.100-1.500 ppm kan anvendes af alle bgrn og unge.

Det er ngdvendigt med en kontinuerlig sundhedspaedago-
gisk indsats, for at sa mange som muligt bgrster teenderne to
gange dagligt. Nar det drejer sig om mindre bgrn (<10 ar), er
det vigtigt at foreeldrene inddrages aktivt i tandbgrstningen.

Fluorskylning — De overvagede, regelmaessige fluorskylninger
kan i dag med fordel anvendes som forebyggelse til grupper
af bern og unge i omrader med en sarligt hgj cariesfore-
komst (13).

Mad og drikke — Der er klar evidens for at et hyppigt indtag af
fermentérbare carbohydrater (iseer saccarose) haenger sam-
men med udviklingen af caries (11, 14). Derfor er det af stor
betydning at kunne give bgrn, unge og deres foreeldre vej-
ledning om mad, drikke og maltider. Der kan som udgangs-
punkt anvendes de officielle kostanbefalinger med anbefalin-
ger til energisammenseetninger til forskellige aldersgrupper.
Specielt set ud fra et tandsundhedsmeaessigt synspunkt bgr
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der informeres om betydningen af maltidsfrekvens, herun-
der konsekvenser af hyppige indtag af fx s¢dt, samt om al-
ternativer til den sgde kost. Der bgr radgives om hensyn til
barnets teender i forbindelse med amning og brug af suttefla-
ske samt om de mulige konsekvenser i form af caries og ero-
sioner af et stort indtag af spde eller sure drikke.

Det er vasentligt at tandplejens medarbejdere dels stgtter
de generelle tiltag omkring mad og maltider, dels kan tilby-
de en individualiseret radgivning med udgangspunkt i den
enkeltes situation, behov og muligheder.

Sekundeer forebyggelse

Ved sekundzer forebyggelse forstas indsatser der har til for-
mal at opspore (screene) personer med de fgrste tegn pa ud-
vikling af sygdom og herefter intervenere mhp. at stoppe
den videre udvikling af sygdommen. Malgruppen er indivi-
der med forhgjet sygdomsrisiko, og indsatsen rettes alene
mod dem. Alle andre ggres der ikke noget ved udover scree-
ningen (1).

Inden for tandplejen bgr metoder til sikring af tidlig dia-
gnostik og risikovurdering videreudvikles. Den mest sikre
indikator for udvikling af caries er saledes i dag tidligere ca-
rieserfaring (6). Det er vist at tidlig diagnostik kan sikres ved
at supplere den kliniske undersggelse med rentgenoptagel-
ser (15).

En sekundeer forebyggelsesmetode er den supplerende an-
vendelse af fluor, og fx er pafpring af fluorlak vist at give ad-
ditiv effekt til den daglige anvendelse af fluortandpasta (6).

I seerlige tilfeelde kan chlorhexidin veere et supplement til
forebyggelsen — fx til anvendelse i en kortere periode til
bern med en voldsom og ukontrolleret cariesudvikling (6).
Generelt viser undersggelser dog modsatrettede resultater
om anvendelsen af chlorhexidin i cariesforebyggelse (16).

Til gengaeld giver den videnskabelige litteratur solid bag-
grund for at antage at fissurforseglinger har en god cariesfo-
rebyggende effekt (17, 18). Fissurforseglinger anvendt pa in-
dikation kan saledes vare en effektiv metode til at reducere
cariesmaengden.

Til bgrn og unge med en szrlig hgj forekomst af caries el-
ler erosioner bgr der tilbydes en udredning af dels mad og
maltidsmgnster, dels andre faktorer som spiseforstyrrelser,
medicinforbrug og fx nedsat spytsekretion — mhp. at finde
mulige arsager. Dette fglges op med relevant behandling og
videre vejledning.

Terticer forebyggelse

Ved terticer forebyggelse forstas indsatser for at forebygge
forveerring af sygdom og at fastholde funktionsevne hos den
syge. Indsatsen vil typisk veere rehabilitering (1).
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I relation til tandpleje vil den tertizere forebyggelse besta i
at udfere de ngdvendige behandlinger pa en sadan made at
yderligere sygdomsudvikling samt behandlingsangst fore-
bygges, ligesom afslutningen af et behandlingsforlgb bgr
fore til refleksioner omkring tilrettelaeggelsen af den videre
forebyggende indsats for barnet/den unge.

Forebyggelsesstrategier

Valget af overordnede strategier for forebyggelsen treeffes pa
baggrund af sygdomsudbredelsen og sygdomsmgnsteret
samt ved en afvejning af de fordele og ulemper der findes
ved de forskellige strategier.

Den populationsbaserede forebyggelsesstrategi kaldes ogsa
masseforebyggelse. Den er rettet mod hele populationen og
anvendes nar risiko for sygdom er bredt til stede i hele be-
folkningen, mens hejrisikostrategien anvendes ved forebyg-
gelse blandt de mindretal i befolkningen hvis risiko for syg-
dom adskiller sig fra majoritetens (19,20).

Som det ses af Fig. 1, har sendringen i cariesforekomsten
hos 15-drige danske bgrn fra 1989 til 2003 vaeret ganske
markant. Dels har mange 15-drige bgrn i 2003 ingen eller en
relativt beskeden carieserfaring i forhold til i 1989, dels er
ogsa andelen af bgrn med mange karierede tandflader redu-
ceret siden 1989. Der ses en skeev fordeling af cariesbyrden,
hvor en mindre gruppe fortsat har en ganske hgj carieserfa-
ring, mens en stor gruppe har ingen eller ringe carieserfa-
ring.

Valget af forebyggelsesstrategi og -metode tager udgangs-
punkt i den aktuelle cariessituation. I en tidligere periode

med en jeevnt fordelt hgj cariesforekomst anvendtes den po-
pulationsbaserede forebyggelse. Forebyggelsen var rettet
mod alle, fordi alle havde behov, og den fokuserede iszer pa
en god mundhygiejne — en hjemmetandpleje med daglig
tandbgrstning med fluortandpasta, suppleret med fluor-
tilfprsel, fx ved fluorskylninger i skolerne.

Med den @ndrede cariesfordeling hvor flere bgrn havde in-
gen eller lille carieserfaring, mens en mindre del havde en
stor carieserfaring, skiftede forebyggelsesstrategien i retning
af en hgjrisikostrategi. Mange bgrn anvendte nu dagligt fluor-
tandpasta ved tandbgrstningen, og man forlod derfor fluor-
skylningerne og rettede fokus mod dem, der havde mest syg-
dom, eller dem der vurderedes at veere i stgrst risiko. Der blev
tilbudt hyppige indkald til forebyggende aktiviteter, fx in-
struktioner i god mundhygiejne og fluorpenslinger.

Imidlertid har det vist sig vanskeligt at identificere de
bgrn og unge som er i serlig risiko for caries (6), og disse
indsatser er meget ressourcekraevende, samtidig med at ef-
fekten er sveaer at spore, ogsd pa populationsplan. Det drejer
sig om en antalsmaessigt relativt lille gruppe, og der skal der-
for ganske markante forandringer i cariesforekomsten til fgr
effekten bliver synlig i den store sammenheng (20). Deri-
mod vil en reduktion af cariesforekomsten hos den stgrre
gruppe bgrn og unge som har en relativt lille cariesfore-
komst, sammen med opndelsen af en stgrre andel cariesfri
bgrn og unge vaere langt mere synlig. Dette kaldes forebyg-
gelsens paradoks (19).

En undersggelse har vist at en gget anvendelse af ressour-
cer til forebyggelse pa bgrn med hgj cariesrisiko ikke havde

Fig. 1. DMF-S fordelt pa 15-ari-

ge bgrn i hhv. 1989 og 2003.
(Kilde: SCOR, Sundhedssty-

relsen, 2004).

Fig. 1. DMF-S for 15-year-old chil-
dren in 1989 and 2003. (Source:

SCOR, National Board of Health,
2004).
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C

den forventede signifikante betydning for cariesreduktionen
(21). De anvendte modeller med fx relativt hyppige indkald
til instruktion og fluorpensling havde tilsyneladende en rin-
ge effekt pa udviklingen af caries hos bgrn som var vurderet
som veerende i en risikogruppe.

Nar ressourcerne med baggrund i den nuverende tand-
sundhed skal anvendes med stgrst mulig samlet tandsund-
hedsmaessig effekt, bor de derfor til stadighed fokusere pa at
fastholde den gode tandsundhed hos den store gruppe af
bgrn og unge som er cariesfri, bedre tandsundheden hos
dem som har en relativt lille carieserfaring, og samtidig tage
hind om de bgrn og unge som har sarlige behov.

Derfor bgr der i dag som udgangspunkt anvendes en po-
pulationsbaseret forebyggelsesstrategi (22). Fokus skal vaere
pa sundhedsfremmetiltag og primaer forebyggelse som sun-
de mad- og maltidsvaner samt tandbgrstning med fluortand-
pasta til alle bgrn og unge. Der suppleres med sekundeer fo-
rebyggelse, fx medikamentel behandling, til dem der har be-
hov — fortrinsvis i forbindelse med de regelmaessige under-
sggelser og behandlinger. Pa denne made kan ogsa de bgrn
og unge som har den ringeste tandsundhed opna en forbed-
ring. Der kan suppleres med serlige indsatser, fx i form af
fluorskylning til grupper med hgj cariesforekomst.

Der bgr i videst mulig udstraekning anvendes de viden-
skabeligt dokumenterede effektive metoder som er til radig-
hed i kombination med en hgj grad af omkostningsbevidst-
hed.

Sundhedsfremme og forebyggelse af tandsygdomme hos
bern og unge er saledes et omrade i stor og stadig udvikling,
som stiller krav til tandplejens medarbejdere om viden og
engagement i samspil med bade det enkelte barn/den enkel-
te unge og deres omgivelser. En del vil naturligt forega i
tandplejens regi, mens en del vil forega i andre af de omgi-
velser som bgrn og unge feerdes i, men hvor tandplejen bgr
vaere en aktiv medspiller.

English summary

Oral health promotion and prevention of dental diseases in children
and adolescents

Oral health promotion and prevention of dental diseases are
important issues in today’s dental care for children and ado-
lescents.

Considering the decrease in dental caries in children and
adolescents over the last decades, the preventive strategy re-
commended is a population based strategy focussing on a
healthy diet in combination with good oral hygiene — i.e.
toothbrushing twice a day using fluoride toothpaste. In ad-
dition, a variety of different primary, secondary and tertiary
preventive methods must be available and used when need-
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ed. The dental care delivery system should play an active role
in health promotion programmes in due collaboration with
the children, their families and other key persons.
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MOD MISFAI t

POISTAA TUMI

v Indeholde
og andrer ikke

v Bruges i 7-10 dage i stedet for
almindelig tandpasta

v Mere end 70% af et frivilligt
testpanel oplevede en synlig
forbedring efter 1 uge*

v Fluorindhold 1450 ppm F- for en
effektiv beskyttelse mod karies

TVECKAS/1UGES seuanpLiG. o s
2 VIIKON KAvTTo. Ak VIATULS

*  HJEMMETEST, 100 frivillige
testpersoner, Henkel KGaA, feb. o4

** |n Vitro-testresultat; Henkel KGaA, feb. o4 \ &
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