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Nyckelord:

Tandhalsan ar generellt sett god i Sverige men karies 6kar i grupper med lag
socioekonomisk status. Folktandvarden ar kostnadsfri for barn och ungdomar
och det &r viktigt att skapa god tandhygien tidigt i livet. Folktandvarden behdver
arbeta mer forebyggande med levnadsvanor for att motverka uppkomsten av
karies. Darfor ar det viktigt att Kkartlagga vilka interventioner som har
genomforts och undersoka interventionernas effekt pa munhalsa.

Syftet med litteraturstudien var att undersoka effekten av halsopromotiva
interventioner med syfte att forebygga karies hos barn och unga.

Litteraturstudie. Datainsamling i PubMed och Scopus. Kvantitativa och
kvalitativa artiklar kvalitetsgranskades och utfall evidensgraderades i enlighet
med SBU/GRADE. 13 artiklar granskades genom innehallsanalys.

Samtliga interventionsstudier gjordes med syfte att forebygga karies hos barn
och unga for att frdamja en god munhdlsa. Interventionerna delades in i tre olika
kategorier: interventioner inriktade pa vikten av tandborstning och
fluoranvéandning, interventioner inriktade mot riskgrupper i socioekonomiskt
utsatta omraden samt interventioner framst inriktade pa samband mellan
kunskap, attityd och beteende. Flera interventioner hade effekt pa forekomst av
karies och/eller ett &ndrat munhélsobeteende. Gemensamt var att
interventionerna syftade till att paverka levnadsvanor kring tandborstning och
kost. | interventionerna ingick undervisning eller radgivning kring munhélsa
med grund i olika forandringsmodeller baserade pa sambandet mellan kunskap,
attityd och beteende. Den teoretiska utgangspunkten var framst kognitiva
beteendestrategier.

Det mest forekommande syftet med interventionerna handlade om att paverka
vanor kring munhygien, framst tandborstning med fluortandkrdm. Férebyggande
tandvard ar till storsta delen egenvard, och det ar darfor viktigt att foraldrar och
vardnadshavare tidigt skapar halsosamma vanor nar det galler tandborstning.

Folkhdlsa, munhélsa, karies, levnadsvanor, socioekonomi, promotion,
prevention
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Dental health in Sweden is relatively good, but caries is a growing problem in
groups of lower socio-economic status. Dental health care for children and
adolescents is free in Sweden and it is of great importance to implement good
dental hygiene early on in life. The dental health care system needs to work
more through living habits to prevent caries. Therefore it is of interest to
investigate which interventions have taken place and what effects they have had
on dental health.

The aim of this literature review was to investigate the effects of health
promoting interventions whose aim were to prevent caries in children and
adolescents.

Literature review. Data was collected in PubMed and Scopus. Quantitative and
qualitative articles were assessed and graded in accordance to SBU/GRADE. A
total of 13 articles were reviewed through content analysis.

The aim of each intervention study was to prevent caries in children and
adolescents and to promote good dental health. The interventions were
categorized into three different categories: the importance of brushing your teeth
and the use of fluor; interventions targeting risk groups in areas of poor socio-
economic status; and interventions based on the interaction between knowledge,
attitude and behaviour. Several interventions showed effects on the prevalence
of caries and/or changes in behaviour regarding oral health. The interventions
had in common that their aims were to improve living habits connected to oral
hygiene and diet. Included in the interventions were teaching or counselling on
oral health through change models based on knowledge, attitude and behaviour.
The theoretical framework was primarily cognitive behavioural strategies.

The most common aim of the interventions was to affect habits surrounding oral
hygiene, primarily brushing your teeth and the use of fluor toothpaste. Promotive
dental health care is mostly the encouragement of self-care, which is why
parents and care givers play a vital role in promoting healthy living habits at a
young age.

Public health, oral health, caries, living habits, socio-economy, promotion,
prevention
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1. Inledning

Under min praktik pa Angereds Narsjukhus (ANS) kom jag i kontakt med ett samarbetsprojekt
mellan folktandvarden och ANS, Hélsosamtal over dukat bord — metodutveckling och
samverkan (2). Bakgrunden till projektet &r studier som visar att karies 6kar inom vissa grupper
i Sverige. Ansvarig projektledare inom tandvarden menar att tandvarden generellt lagger mer
resurser pa att restaurera tander i jamforelse med halsoframjande arbetsmetoder. Flera
utvarderingar har efterlyst ett mer halsofrimjande arbete och samverkan med andra
professioner. Projektets huvudsakliga syfte ar att genom fdrebyggande arbete mot
ohalsosamma levnadsvanor forandra individers héalsobeteende och pa sa vis forebygga
uppkomsten av kariessjukdom (2).

Globalt &r karies ett stort folkhalsoproblem som drabbar flera miljoner méanniskor och som
paverkar livskvaliteten genom svarighet att ata, sova och i manga fall smarta pga. kroniska
infektioner (3). Det ar ocksa den vanligast forekommande sjukdomen som inte ar smittsam,
trots att karies ar latt och kostnadseffektivt att forebygga genom god munhygien samt att
undvika sockerhaltig mat. Interventioner kan goras pa befolkningsniva eller individuellt utifran
riskgrupper. Att behandla karies ar dyrt. | manga medel- och laginkomstlander é&r tillgangen till
tandvard dalig och den enda méjliga behandlingen kan vara att helt avlagsna kariesangripna
tander (3).

Denna studie grundar sig i mitt intresse for forebyggande folkhélsoarbete. Det pagar just nu en
rad intressanta projekt dar flera olika professioner samverkar for att utjamna de skillnader i
hélsa som finns mellan olika grupper i samhallet, skillnader som tenderar att 6ka. Flera av
dessa projekt handlar om att paverka levnadsvanor for att minska gemensamma riskfaktorer nar
det galler ett antal sjukdomar sasom Karies, diabetes och Gvervikt/fetma. Manga projekt &r
preventiva medan andra dr promotiva. Flera projekt utgar fran teorier som ska starka individers
eller gruppers tilltro till sin egen formaga att forandra en ohalsosam levnadsvana. Eftersom
karies kan forebyggas genom foréandrade levnadsvanor &r jag intresserad av att studera
interventioner for att férebygga karies hos barn och unga.

2. Bakgrund

2.1 Vad ar folkhalsa?

Begreppet hélsa anvands ofta i litteraturen som ett satt att definiera likhet med valbefinnande
och kvalitet. Olika komponenter i halsobegreppet relaterar till den fysiska, psykiska och sociala
halsan. En ofta citerad definition av hélsa gjordes av World Health Organization (WHO) ar
1948, i svensk oversattning "Halsa ar ett tillstand av fullstandig fysisk, psykisk och socialt
valbefinnande och ej blott franvaro av sjukdom eller handikapp” (4). Halsobegreppet kan alltsa
vara komplext. Inom folkhélsovetenskapen beskriver litteraturen att hélsa ska ses som ett
kontinuum som kan matas pa andra satt an bara i termer av sjuk eller frisk. Det finns manga
faktorer som paverkar en individ under livet. Det kan handla om livsvillkor i from av
exempelvis socioekonomiska forutsattningar eller sattet att leva pa, det vill séga individens
levnadsvanor. Begreppet folkhalsa tar hansyn till halsotillstandet med avseende pa saval
halsoniva som fordelningen av halsa i ett samhélle. Ett samhéalle med en god folkhélsa innebar
alltsa bade en hog niva av halsa och en sa jamlikt férdelad halsa som mojligt (4).



Ur ett globalt perspektiv &r folkhdlsan i Sverige generellt sett god. Enligt
Folkhalsomyndighetens arsrapport 2018 (5) har halsan utvecklas i positiv riktning for de flesta,
men for vissa grupper i samhallet har dock halsan utvecklats langsammare eller inte blivit
battre alls. Ojamlikheten i halsa visar sig bland annat genom att den aterstaende
medellivslangden vid 30 ars alder skiljer 6,2 ar beroende pa om du har forgymnasial eller
eftergymnasial utbildning, en skillnad som 6kat mellan ar 2006-2016. Ut6ver uthildningsniva
lyfter rapporten fram ytterligare bestamningsfaktorer som paverkar skillnader i hélsa, framst
olika levnadsvanor som leder till sémre hélsa med 6kad risk for diabetes och fetma, vilket blir
extra tydligt i grupper med lag socioekonomisk status (5).

Begreppet folkhdlsa inkluderar dven tandhédlsa som en betydelsefull del i det allmdnna
halsotillstandet. For att integrera tandhélsa i det forebyggande arbetet mot kroniska sjukdomar
och framjandet av folkhalsa har WHO infort det sa kallade Global Oral Health Programme (6).
Liksom folkhdlsan &r tandhélsan generellt sett god i Sverige, men &ven hér syns ojamlikheten i
tandhalsa genom att grupper med lag socioekonomisk status har en samre tandhélsa. | en
lagesrapport fran Socialstyrelsen (7) framgar att andelen 6- aringar med karies har 6kat nagot
de senaste aren. Ar 2014 hade Sverige 76 procent Kariesfria 6-aringar vilket var en minskning
med 3 procent jamfort med 2011. WHO har som malsattning for tandhalsan i Europa att 80
procent av 6-aringarna ska vara kariesfria 2020 (7). Det innebér att Sverige var nara att na
malet ar 2011. Med en langsammare utveckling och en nagot okad kariesutveckling kan
konstateras att Sverige fortfarande har en bit kvar for att na detta mal. (7).

2.2 Vad ar halsorelaterade levnadsvanor?

Levnadsvanor &r de handlingar och val som manniskor gor i sin vardag. Levnadsvanor paverkar
individens faktiska levnadsforhallanden och &r ett uttryck for individens personlighet och
grupptillndrighet, ett uttryck for den symboliska makten eller den status som individen har i ett
samhalle. Levnadsvanor som paverkar halsan hos en individ kan antingen vara av godo genom
att forbattra halsan eller tvart om forsdmra hélsan, darav begreppet hélsorelaterade
levnadsvanor. | den engelska litteraturen anvands begreppet health behaviours (8).

Genom hélsosamma levnadsvanor kan halsan frdmjas eller bevaras. Ohélsosamma
levnadsvanor okar risken for ohalsa och sjukdomar. Exempel pa halsorelaterade levnadsvanor
ar bland annat kostvanor, fysisk aktivitet (eller franvaron av den), rokning, alkoholintag,
drogmissbruk, somnvanor, sexualvanor, spelberoende och tandhygien (munhalsa) (8).

2.3 Halsoframjande interventioner

Forebyggande folkhalsoarbete kan ske inom och mellan olika aktorer som priméarvard, forskola,
skola och ideella organisationer. Malet for denna typ av insatser ar ofta att forandra olika
levnadsvanor. Det forekommer flera metoder inom héalso- sjukvard for att underlétta
forandringsprocesser hos en individ, exempelvis Motiverande samtal (MI) som idag ofta
anvands av sjukvardspersonal for radgivning och behandling inom olika omraden (9). M1 &r en
samtalsmetod med ett preventivt forhallningssatt med grund i den riktning som kallas positiv
psykologi. Denna typ av personcentrerade samtal bygger pa personens sjalvbestammande och
samtalsledarens tro pa personens egen kraft till forandring (10).

Tidigare interventionsstudier har visat ett samband mellan hélsorelaterade levnadsvanor och
munhalsa (2). | norra Sverige har en langvarig intervention kallad Salut-satsningen med syfte
att alla barn och unga ska nas av halsoframjande insatser under hela uppvéxten visat positivt



resultat genom samverkan mellan exempelvis mddravarden och folktandvarden, dar olika
verksamma professioner nar foraldrar, barn och forskolor i ett tidigt stadium i barnets liv for att
skapa halsosamma levnadsvanor (11).

2.4 Uppkomsten av karies och halsoframjande interventioner avseende munhélsa

Karies kan definieras som en process som paverkas av munbakteriernas syraattacker pa vara
tander (12). Syraattackerna gor att de kalciumfosfatkristaller som bygger upp vara tander loses
upp och emaljen paverkas. Nar syraproduktionen avtar sker en viss aterhamtning och
tandsubstansen kan ateruppbyggas. Om syraattacker forekommer ofta kan inte tandsubstansen
byggas upp igen vilket resulterar i en initial kariesskada. Den kan synas som en vit flack pa
tandytan. Om skadan uppstatt mellan tanderna &r den endast synlig men hjélp av réntgenbilder.
Dessa angrepp kan laka ut och da syns istéllet ett morkfargat omrade pa tandytan. Om den
initiala kariesskadan inte laker utan mer och mer mineral 16ses ut kommer kariesskadan att
fortsatta breda ut sig in genom emaljen till tandens dentin, det vill sdga tandbenet. Nar
emaljytan till slut gar sonder blir det ett "hal” i tanden. Detta intraffar i ett forhallandevis sent
skede av kariesprocessen. | epidemiologiska sammanhang uteldmnas ofta de kariesskador som
begransas till emaljen, dvs. de initiala skadorna, vilket gor att det krévs en definition av vad
som menas med kariesférekomst i respektive studie (12).
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Figur 1. Faktorer som medverkar till utvecklingen av karies
Modifierat efter Selwitz, Ismail & Pitts 2007 (1).

| figur 1 illustreras de olika faktorer som paverkar uppkomsten av karies. Den yttre ringen visar
de personliga faktorerna som finns utanfor munnen. Den mittersta ringen visar de intraorala
faktorerna (faktorer inuti munnen). | de mittersta ringarna finns de direkta orsakerna till att
karies uppkommer (1). Tanken om att karies & en process som gar att paverka genom
anvandandet av fluor samt att minska mangden syraattacker i munnen genom att inte smaéta
och att undvika sockerhaltig kost &r det grundantagande som ligger till grund for flera



interventioner inom tandhdlsan. Dessa interventioner riktas mot att skapa hélsorelaterade
levnadsvanor som att borsta tanderna tva ganger om dagen med fluortandkram, att anvanda
tandtrad eller att ata pa ett satt som inte utsatter tanderna for onddiga syraattacker (12).

Barntandvarden har i allra hogsta grad en stor betydelse for kariesprevalensen genom ett
forebyggande hélsopromotivt arbete inom tandvarden. Goda tandvardsvanor och relationen till
den egna munhalsan grundlaggs tidigt i forskolealdern och kariesforekomsten i mjolktander ger
en prognos pa framtida munhélsa. Darfor ar det viktigt att undvika kariesskador dven nar det
géller mjolktander (13).

Kariesforekomst hos barn och unga korrelerar med problem senare i livet och det &ar viktigt att
karies upptéacks och forebyggs pa ett tidigt stadium (6). Om barnet far karies och detta inte
atgardas ar risken stor att det uppkommer allvarlig karies med hal i tanden som skapar smarta
nar barnet ater, och om tanden inte gar att radda maste den vérsta fall tas bort. Ur ett
livsloppsperspektiv har det forebyggande arbetet darfor stor betydelse for individen, framforallt
for att undvika onddigt lidande. | vuxen alder kan &ven de ekonomiska konsekvenserna av
karies och tandlossning bli betydande. Flera riskfaktorer ssmmankopplade med karies,
framforallt matvanor, ar dven forknippade med andra vanliga sjukdomar och tillstand i vuxen
alder sasom overvikt/fetma, hjart- och kérlsjukdom och diabetes (14). Att forlora tander kan
innebara forlust av livskvalitet och manga far sankt sjalvkansla, lagre social status och
forsamrad funktion (15). Baserat pa detta ar det angeldget att hitta effektiva satt att arbeta
forebyggande med tandhélsa.

2.5 Teorier bakom folkhalsoframjande interventioner

Folkhélsoarbetet bygger till stor del pa att manniskans halsotillstand paverkas av olika
omsténdigheter, vanligtvis kallade halsans bestamningsfaktorer (16). Det kan handla om
genetiska, sociala och ekonomiska faktorer liksom om faktorer som beteende och individuella
levnadsvanor. Folkhélsoarbete kan inriktas bade mot manniskors livsvillkor (exempelvis
socioekonomiska och kulturella forutsattningar) eller individens beteende i form av
levnadsvanor. Levnadsvanor hanger ofta samman med individens livsvillkor, och insatser for
att paverka ett beteende kan géras bade pa samhallsniva och pa individuell niva (8).

En definition av halsoframjande arbete ar gjord av WHO 1986 och lyder ”"Halsofrdmjande
arbete &r den process som ger méanniskor mojligheter att 6ka kontrollen 6ver sin hélsa och
forbattra den” (16). Det finns ett flertal olika metoder foér hur vi kan erbjuda stod till individen
som syftar till att starka den egna formagan eller egenmakten som bygger pa olika teoretiska
grundantaganden. Beroende pa vilket perspektiv som dr utgangspunkten for en intervention kan
fokus skifta mellan olika nivaer (individ/grupp/samhélle) men gemensamt ar att det handlar om
forandring i syfte att 6ka manniskors férmaga att styra éver sin halsa. En svarighet &r att vissa
grundantaganden helt eller delvis kan sta i konflikt med varandra, exempelvis teorier med fokus
pa strukturens betydelse jamfért med individuella val och handlingar (4). Flera teorier betonar
dock samspelet mellan forutséttningar i from av social struktur/miljé och individens agerande
och manga hélsopedagogiska teorier och metoder har utvecklats inom bland annat positiv
psykologi, kognitiv beteendeterapi och socialkognitiv inlarningsteori. Beroende pa perspektiv
utformas interventionerna olika beroende pa om forandring antas ske ovanifran pa samhallsniva
genom exempelvis lagstiftning och riktlinjer eller underifran genom att individen sjalv
astadkommer forandring (16).



Ett begrepp som anvénds inom det halsofrdmjande arbetet & Empowerment. Empowerment
handlar om att erbjuda olika former av stod for att hjélpa manniskor att sjalva identifiera vad
som behdver utvecklas och forandra sina livsvillkor for att ta kontrollen éver sina levnadsvanor
och pa sa satt forbattra halsan (16). Detta kan &ven relateras till Antonoviskys begrepp
Salutogenes och hans teorier om "kénsla av sammanhang” (KASAM) dar pafrestningar gors
begripliga och som poangterar just den egna upplevelsens betydelse for var halsa (17). Det ar
inte alltid en teoretisk referensram redovisas inom folkhalsan, men for att kunna bygga
systematisk kunskap om vad for slags halsopromotiva interventioner som fungerar och varfor
ar det viktigt att beakta vilka grundantaganden interventionen bygger pa (16).

Ett exempel pa en teorianknuten hélsoframjande intervention &r projektet Halsosamtal 6ver
dukat bord — metodutveckling och samverkan. Projektet handlar om samverkan mellan olika
professioner och hur de gemensamt kan oka tilltron till den egna formagan till
beteendeforandring som far effekt pa individens halsa. Basen ar en gemensamt framtagen
strategi samt en modell for dokumentation inom folkhalsoarbetet. Projektet baseras pa de
hélsopedagogiska teorierna Empowerment och Socialkognitiv teori, Social Cognitive Theory
(SCT) (2). SCT betonar det samspel som finns mellan beteende, personliga faktorer och
miljomassig paverkan hos individen. Det intressanta med projektet dr att SCT som metod och
modell kan fungera som ett verktyg som starker samarbetet mellan olika professioner for att
lyckas med folkhalsoarbetet. | detta fall genom att folktandvardens samverkansprojekt mellan
tandhygienister, tandskoterskor och dietister tillsammans med folkhalsovetare framjar
hélsosamma matvanor och férebygger kariessjukdom.

2.6 Problemformulering

Folktandvarden &r en politiskt styrd organisation med uppdrag att utveckla halsostyrd och
patientcentrerad vard, arbeta forebyggande, halsoinriktat och motivera till egenvard (18).
Folktandvarden &r kostnadsfri for barn och ungdomar. Det &r viktigt att skapa god tandhygien
tidigt i livet. | SBUs senaste kartlaggning och granskning av systematiska 6versikter inom barn-
och ungdomstandvarden gjord 2014 var tandborstning tva ganger dagligen med fluortandkram
den enda vetenskapligt belagda metoden mot karies hos barn och ungdomar (19). Ett problem
for den svenska folktandvarden &r att mycket resurser laggs pa att restaurera tander nar skadan
redan uppkommit. Folktandvarden behover istallet na ut till individer i samhéllet pa ett tidigt
stadium dar man kan arbeta forebyggande for att motverka uppkomsten av karies. Da den
ojamna fordelningen av kariessjukdom blivit allt tydligare ar det sarskilt viktigt &r att na
socialekonomiskt utsatta grupper i samhallet. Darfor ar det viktigt att kartldgga vilka
interventioner som har genomforts och undersoka interventionernas effekt pa munhalsa.

3. Syfte

Syftet med denna litteraturstudie &r att undersoka effekten av halsopromotiva interventioner
med syfte att forebygga karies hos barn och unga.

3.1 Fragestallningar
e Vilka typer av interventioner finns med syfte att férebygga karies hos barn och unga?

e Grundar sig interventionerna pa nagon sarskild teoretisk utgangspunkt?
e Vad har dessa interventioner gett for resultat pa barn och ungas munhélsa?



4. Metod

4.1 Studiedesign

For att besvara mitt syfte skapade jag en versikt av befintlig forskning inom omradet. For att
kunna avgora och dra slutsatser av artiklarnas innehall anvandes en litteraturbaserad
studiedesign. Enligt Friberg ar denna metod passande att anvanda sig av da syftet ar att arbeta
med materialet pa ett strukturerat och systematiskt arbetssatt, och for att kunna valja ut
vetenskapliga artiklar och rapporter som darefter kvalitetsgranskas och analyseras (20).

4.2 Datasamlingsmetod

For att uppsatsen ska vara replikerbar foljer en beskrivning av datainsamlingsmetod och
bearbetning. Sokning efter relevanta vetenskapliga artiklar gjordes i PubMed (databas inom
medicin, odontologi och vardvetenskap) och Scopus (bredare databas som &ven inkluderar
artiklar inom vard, halsa och medicin). For att fokusera pa aktuell forskning valde jag att
begransa sokningen till artiklar publicerade ar 2008 till 2018.

Tabell 1. Redovisning av sokord/klusters6kning i databaserna PubMed och Scopus.

Datum

#1 2018-04-19

#2 2018-04-19

#3 2018-04-20

#4 2018-04-20

#5 2018-04-20

#6 2018-04-26

Sokord

public health AND
intervention AND

children AND
promotion  AND
trial

public health AND
intervention AND
children AND
dental care AND
trial

public health AND
intervention AND
children AND
dental care AND
trial AND program
Preventive
Dentistries AND
public health AND
intervention AND
children AND
dental care AND
trial

public health AND
intervention AND

children AND
dental care AND
program

Oral Health AND
Program AND
promotion  AND
Dental Caries
AND Children

AND intervention

PubMed

RCT,

Publikationsdata:

5 ar,
Artiklar: 687.

RCT,

Publikationsdata:

10 ér,
Artiklar: 131.

RCT,
Publikationsdata
10 ar,

Artiklar: 43.

RCT,

Publikationsdata:

10 éar,
Artiklar: 117.

RCT,

Publikationsdata:

10 ar,
Artiklar: 256.

RCT,

Publikationsdata:

10 ar,
Artiklar 47.

Scopus

Fri s6kning,

Artiklar: 504.

Fri sbkning,
Artiklar: 21.

Fri sbkning,
Artiklar: 21.

Fri sbkning,
Artiklar: 5.

Fri sbkning,

Artiklar: 122.

Fri sbkning,
Artiklar: 85.

Valda unika artiklar

ej dubbletter

2 frAn PubMed.

2 frdn PubMed.

5 frAn PubMed.

2 frdn PubMed.

3 frn PubMed.

2 frAn PubMed.



Jag valde ut sokord utifran uppsatsens syfte. Jag inledde med en bred sokning inom folkhélsa,
intervention, barn och promotion. Denna sékning gav ett stort antal traffar (6ver 1000 artiklar)
och sokningen begransades darfor till artiklar med publikation de senaste fem aren. Jag sokte
darefter mer specifikt efter artiklar som inkluderade tandvard i sékorden. For att fa fram
relevanta sokord pa engelska anvandes webbplatsen Svensk MeSH, Karolinska Institutet. Jag
anvande mig av klustersékning, och tog hjalp av sékorden i funna artiklar for att komma vidare
nar jag inte hittade tillrackligt manga relevanta artiklar. Den systematiska sokningen
presenteras i Tabell 1.

Huvudsyftet med sokningen var att finna artiklar i fulltext som innehdll promotiva
interventioner kring karies och barn och unga. Ett férsta urval av artiklar gjordes efter varje
sokning utifran i forsta hand rubrik och i andra hand snabb genomléasning av sammanfattning.
Intressanta artiklar valdes ut och granskades en forsta gang vid genomlasning av hela artikeln
for att sakerstalla att artiklarna presenterade ett resultat fran empiriska studier som var relevanta
for uppsatsen. Ett antal artiklar valdes bort, vissa efter granskning av titel och sammanfattning
och vissa efter fulltextlasning, da de inte bedomdes relevanta for syftet med uppsatsen.

Av de 16 vetenskapliga artiklar som inledningsvis bedémdes relevanta for att besvara syfte och
ge svar pa fragestéllningar gick det inte att 6ppna en av artiklarna i fulltext trots att den stod
som tillganglig i “fri full text” enligt databasen. Jag kontaktade min handledare som fick
tillgang till artikeln i fulltext genom en kollega. Efter grundlig genomlasning av utvalda artiklar
i fulltext sallades ytterligare tre av de 16 artiklar som tagits fram i litteratursokningen bort da de
inte bedémdes motsvara syftet for uppsatsen. Litteratursokningen resulterade i totalt 13 artiklar
som ingar i litteraturstudien (Bilaga 1).

4.3 Urvalskriterier

For att bedoma om artiklarna var relevanta anvéndes ett antal inklusionskriterier och
exklusionskriterier. Malsattningen var att artiklarna i forsta hand skulle vara randomiserade
interventioner och i andra hand kvalitativa interventioner samt vara applicerbara i svensk
kontext. Jag sokte framst efter artiklar med resultat fran Sverige och Norden. Da jag inte hittade
tillrackligt artiklar enligt uppstéllda kriterier for litteraturstudien utOkades sokningen till att
omfatta dven 6vriga lander i vérlden. Jag begransade s6kningen till att endast omfatta artiklar
skrivna pa engelska. Ovriga kriterier som Iag till grund for valda artiklar beskrivs nedan.

4.3.1 Inklusionskriterier
Studierna inkluderades om de var:

Primart halsopromotiva interventioner

Sekundart preventiva interventioner

Interventioner riktade till barn och unga

Metoder for att forebygga karies hos barn och unga
Samverkan for att forebygga karies hos barn och unga
Publikationer i refereegranskade vetenskapliga tidskrifter
Artiklar baserade pa empiriska studier

4.3.2 Exklusionskriterier
Studier exkluderades om de var:

e Studier som inte redogdr for resultat



o Studier specifikt riktade mot urbefolkningar
e Vuxna och éldre med kariesproblematik
e Kliniska experiment pa djur

4.4 Kvalitetsgranskning och evidensgradering

Artiklarna granskades utifrdn mall for randomiserade studier, mall for observationsstudier
respektive kvalitativa studier utvecklad enligt Statens beredning for medicinsk och social
utvardering. Vid granskning studerades eventuella intressekonflikter, risk for bias och
confounding i enlighet med mallarna (21). Artiklarna graderas utefter risk for systematiska fel
och delades in i kategorierna lag, medel, eller hdg risk for systematiska fel (Bilaga 2).

Det samlade vetenskapliga underlaget i RCT-studierna beddmdes i enlighet med
evidensgraderingssystemet GRADE som &r utformat for att kunna beddma graden av ett samlat
vetenskapligt underlag. Evidensstyrkan i GRADE har fyra nivaer: Starkt vetenskapligt underlag
(++++), mattligt starkt vetenskapligt underlag (+++), begransat vetenskapligt underlag (++) och
otillréckligt vetenskapligt underlag (+) (22). I tabell 2 redovisas evidensstyrkan for ett antal
utfall med avseende pa effekt av en viss typ av intervention.

4.5 Analysmetod

Analysen borjade med en oversiktslasning for att fa en helhetsbild av varje artikel samt att
identifiera skillnader och likheter mellan artiklarna i linje med Friberg (20). Da artiklarna var
olika avseende typ av intervention och eftersokt fordndring grupperades artiklarna
inledningsvis utifran avsikt med interventionen och uppmatta utfallsmatt i enlighet med
uppsatsens fragestallningar. Vissa studier matte kariesférekomst och andra studerade ett
forandrat beteende. Artiklarna sammanfattades for djupare forstdelse av innehallet. Efter
grundlig genomlasning av artiklarna ett flertal ganger drogs slutsatsen att samtliga artiklar pa
nagot satt handlade om att forandra vanor kring munhygien och/eller kost i olika sammanhang
och att de alla saledes ytterst syftade till att forandra ett beteende.

I enlighet med hur Hoglund Nielsen och Granskar beskriver att i nagon form tolka information
gallande studier har jag anvant mig av en variant av manifest innehallsanalys d.v.s. att jag har
analyserat det som direkt uttrycks i studiernas texter (23). Utifran detta delades de grupperade
artiklarna in i ytterligare kategorier och underkategorier genom fargkodning av nyckelord och
meningsbarande enheter/uttryck for att systematisera och strukturera innehallet. Gemensamt for
dessa kategorier var att de har betydelse for barnets munhélsa. Dessutom Klassificerades
artiklarna utifran teoretisk utgangspunkt for interventionsdesign. Skillnader avseende vilket
resultat interventionen soker, upplagg, malgrupp och kontext i artiklarna identifierades.

4.6 Etik

Denna litteraturstudie har efterstravat att folja god forskningssed enlig Vetenskapsradets
rapport 2017 (24). De granskade artiklarna ska Oppet redovisa de metoder, resultat,
kommersiella intressen och andra bindningar, inte sélja forskningsresultat fran andra, halla en
god ordning i forskningen genom dokumentation och arkivering, strava efter god forskning
utan att skada djur, manniskor och milj6, tala sanning om forskningen, medvetet granska och
redovisa utgangspunkten for studien och vara rattvis i bedémningen av andras forskning (24).



De tva sista kriterierna gallande att medvetet granska och redovisa utgangspunkten for
studierna och vara rattvis i bedomningen av andras forskning ar nagot som jag sjalv har stravat
efter i min analys av valda artiklar. Resultatet bestar endast av vetenskapliga artiklar och min
stravan har varit att referera till originalkallor. Interventionerna i artiklarna som inkluderats i
resultatet har granskats vetenskapligt och &r godké&nda av etisk kommitté eller motsvarande i
respektive land.

5. Resultat

I resultatet inkluderades totalt 13 studier, varav tva bedémdes ha lag kvalitet, sex bedomdes ha
medelhog kvalitet och fem bedémdes ha hog kvalitet (Bilaga 2). Majoriteten av studierna, 11
st, var randomiserade kontrollerade studier (RCT) med kontroll- och interventionsgrupper i
syfte att studera effekten av en intervention. En av dessa baserades pa data fran tidigare RCT-
studie, d.v.s. en sekundaranalys. Av de tva dvriga var en studie icke-randomiserad med inslag
av deltagarstyrd forskning och en studie kvalitativ med grund i deltagarstyrd forskning. Tre av
studierna var utforda i USA, tva i Australien, tva i Finland, en i Brasilien, en i Grekland, en i
Iran, en i Nederldnderna, en i Sverige och en i Trinidad. Samtliga artiklar var publicerade
mellan ar 2008 och 2016.

5.1 Typer av interventioner med syfte att férebygga karies hos barn och unga

| litteraturdversikten av forskning inom omradet finns olika exempel pa interventioner for att
forebygga karies hos barn. Vara levnadsvanor nar det galler kost och munhygien ar avgoérande
for att undvika att det uppstar karies. Interventionerna syftar alla pa nagot sétt till att skapa
halsoframjande levnadsvanor avseende munhélsa och fokuserar pa olika forandringsmodeller
baserade pa kunskap, attityd och beteende. | samtliga interventioner ingar darfér nagon form av
information och/eller radgivning kring munhalsa med syfte att paverka vart beteende.

Innehallsanalysen av artiklarna har lett fram till tre stycken kategorier baserat pa
studiernas/interventionernas syfte, interventionens upplagg, malgrupp och kontext:

e Interventioner framst inriktade pa vikten av tandborstning och fluoranvéandning (2 st)
e Interventioner riktade mot riskgrupper i socioekonomiskt utsatta omraden (6 st)
e Interventioner framst inriktade pa samband mellan kunskap, attityd och beteende (5 st)

5.1.1 Interventioner framst inriktade pa vikten av tandborstning och fluoranvandning
Vikten av att borsta tanderna med fluortandkram tva ganger dagligen som en effektiv strategi
for att forebygga barndomskaries lyfts i tva studier (25, 26). Studierna indikerar att det inte
racker att endast tillféra fluor for att stoppa ett kariesangrepp, utan att fluor behdver
kombineras med ett aktivt beteende avseende munhalsa. Interventioner som framst &r inriktade
pa vikten av att anvanda fluor och att borsta tinderna med fluortandkram handlar om
munhygien. Orsaken ar att det ar mojligt att stoppa och laka ut ett pagaende kariesangrepp i
tidigt skede (25).

I en nederlandsk studie (25) jamfordes effekten mellan olika strategier for att minska karies,
varav en handlade om att ta reda pa effekten av att satta in extra fluorbehandling. Studien
pagick under 3 ar och riktade sig till 6-aringar. Barnen delades in i tre grupper varav en
kontrollgrupp. Kontrollgruppen fick behandling med unders6kning av tanderna 2 ggr per ar,
fluorapplicering samt nédvandig forsegling/lagning av tdnderna. En av grupperna fick extra



fluorbehandling totalt 4 ggr per ar jamfort med 2 ggr per ar i kontrollgruppen. Inte heller i
denna studie hade den extra fluorbehandlingen ndgon signifikant effekt pa karies jamfort med
kontrollgrupp. Barnen i den tredje gruppen i den nederlandska studien (25) fick en individuellt
anpassad preventiv tandvard baserad pa atgarder for att forebygga att kariesangrepp far faste
genom individuell radgivning om munhélsa och tandborstning med fluortandkram. Antalet
besok pa tandvardskliniken berodde pa barnens individuella forutsattningar. Besoksfrekvensen
varierade fran en till nio manader mellan bestken, mycket beroende pa foraldrarnas formaga att
anpassa levnadsvanorna i form av séttet att &ta och att borsta tdnderna med fluortandkram.
Denna strategi hade en preventiv effekt pa karies genom battre munhygien, farre kariesangrepp
och att fler barn i denna grupp var helt kariesfria nar de fyllde nio ar. Efter statistiska
berékningar utifran bortfall, kompensation for skillnader pa baslinjeniva samt socioekonomisk
status var skillnaden dock inte signifikant. Flera avhopp fran studien berodde pa de insatser
som krévdes av foréldrar och barn nér det géller levnadsvanor, oro éver att barnen inte fick
samma behandling som ingar i traditionell tandvard samt de upprepade resorna till
tandvardskliniken da tata besok pa tandvardskliniken vanligtvis kravdes det forsta aret (25).

I en grekisk RCT studie (26) genomfdrdes ett promotivt munhélsoprogram i en forskola for
barn mellan 2 och 5 ar. Overvakad daglig tandborstning med fluortandkram pa forskolan var en
del av interventionen. Foraldrarna fick instruktioner fran lararen om hur de skulle borsta sitt
barns tander hemma pa kvallen. Utéver den dagliga tandborstningen fick en interventionsgrupp
extra behandling med fluorlack var 6:¢ manad under 2 ar. Den extra fluorbehandlingen visade
sig inte ha nagon signifikant effekt nar det géllde forekomst av karies.

5.1.2 Interventioner riktade mot riskgrupper i socioekonomiskt utsatta omraden

Flera av de studier som ingar i litteraturstudien riktar sig till riskgrupper i socialt utsatta
omraden (27-32). Tva studier (29, 30) utmarker sig genom att de tittar specifikt pa att 6ka
forebyggande munhélsa och tandvard for barn vars familjer tillhor grupper med lag
socioekonomisk status.

I en kvalitativ studie fran Washington State, USA (27) utvecklades och testades en intervention
for att stotta foraldrar i att skapa en rutin for att borsta tanderna tva ganger om dagen pa sina
spadbarn och smabarn (barn under 6 ar). Bakgrunden till studien var att flera undersokningar
visat att langt ifran alla foraldrar borstar sina barns tander tva ganger dagligen trots det starka
sambandet mellan att vara kariesfri och regelbunden tandborstning. For att tandborstning ska
bli till en levnadsvana tidigt i livet behdver fordldrar ha kunskap om munhygienens betydelse
och ta ansvar for att tdnderna borstas pa ratt satt. Det finns manga barriarer i det dagliga livet
som kan vara i vagen for en hdlsosam levnadsvana. En deltagarstyrd forskningsmetod anvéndes
i studien och genom intervjuer och fokusgrupper undersoktes vilka hinder som upplevdes i
vardagen kring tandborstning och vilka forutsattningar som behdvs for en fungerande rutin.
Studien pagick i 3 ar da totalt nio grupper traffades under 4 veckor. Valdigt konkret
information om munhygien, praktisk skotsel av barns tander samt rad om hur tandborstningen
kan goras rolig efterfragades. Tanken bakom studien var att undervisning om munhygien
kombinerat med diskussioner om hur de hinder deltagarna upplevde i sin vardag kunde
overvinnas ger effekt genom ett varaktigt fordndrat beteende. Resultatet av interventionen
visade pa en statistiskt signifikant 6kning av andelen foraldrar som rapporterade att de borstade
barnens tander tva ganger dagligen, fran 59 % fore interventionen till 89 % efter interventionen
(P = 0.002). Aven foraldrarnas attityder till vikten av att borsta tander samt deras
forestallningar om beteendet (behavioral beliefs) och tilltro till sin egen formaga (self-efficacy)
nar det galler tandborstning tva ganger dagligen dkade signifikant (27).
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En teoribaserad studie gjord i Trinidad (28) utgick fran att foraldrars och vardnadshavares
kunskap, uppfattning, attityd och beteende nar det galler forskolebarns munhélsa medvetet eller
omedvetet paverkar barnens munhéalsa. Studien baserades pa att generella rekommendationer
sdsom borsta ditt barns tander tva ganger om dagen och reducera konsumtionen av godis och
sota drycker” bara har begrénsad effekt nar det géller att férandra beteenden och hur munhélsan
tillampas i praktiken. Interventionen (28) pagick under 1 manad med uppféljning efter 4
respektive 7 manader och inriktades pa att jamfora traditionell munhalsoundervisning, DHE
(Dental Health Education) med motiverande samtal, M1 (Motivational Interviewing) nér det
galler att forandra beteendet kring munhélsa. | studien ingick foraldrar och vardnadshavare till
barn i sex forskolor dar kontrollgruppen (DHE) fick ett foredrag om munhélsa baserat pa
traditionell munhalsoundervisning inklusive skriftligt material och interventionsgruppen (Ml)
fick motsvarande foredrag baserat pa M, skriftligt material, tva uppféljande telefonsamtal samt
mojlighet att delta i fokusgrupp for erfarenhetsutbyte (7 manader efter foredraget/baslinjen).
Vid uppfoljning 4 manader efter foredraget stalldes fragor om kunskapsniva kring munhalsa,
forestallningar, attityder och beteende nér det galler tandborstning, installning till vikten av
tandborstning, tilltro till sin egen formaga nar det géller tandborstning (self-efficacy) och ett
specifikt framtaget frageinstrument for att mata hur beredd man &r att forandra sig - "rediness
for change” - nér det galler munhélsa, RAPIDD (Readiness Assessment of Parents Concerning
Infant Dental Decay) (28). Begreppet "Rediness for change” bygger pa en teoriévergripande
modell for beteendefdrandring som beskriver férandringsprocessen i sex faser med nya
stallningstaganden och forandringar i1 sattet att uppfatta och vara (10). Resultatet visar att
kunskap om fluoranvandning, tandborstning, hur man &ter ratt och vikten av forebyggande
tandvard okade i bade kontroll- och interventionsgruppen (p < 0.05). Instéllning till vikten av
tandborstning och beteendet att faktiskt borsta barnens tdnder mer frekvent hade dock Okat
signifikant mer i interventionsgruppen (p < 0.05). Innehallsanalysen fran fokusgrupperna
indikerade ocksa att sattet att fa informationen (M) och de uppféljande telefonsamtalen hade
varit positivt for att stotta foraldrar och vardnadshavare i anstrangningarna att forbattra barnens
munhélsa.

I en randomiserad studie fran USA (29) ville man undersoka om en tandvardskoordinator med
uppgift att na ut till familjer med barn som var beréattigade tandvard enligt Medicaid hade effekt
pa okat anvandande av tandvard. Bakgrunden till studien var att manga foraldrar med barn som
ar beréattigade till gratis tandvard via Medicaid programmet inte kanner till detta. Avsikten med
tandvardskoordinatorn var att fa kontakt med dessa familjer och informera om munhélsa och
tillganglig tandvard samt att stotta familjerna praktiskt, exempelvis tillgang till telefon for att
kunna boka tider eller hjalp med att soka information. Studien pagick i 12 manader och
inkluderade barn i aldrarna 4 - 15 ar som var inskrivna i Medicaid och som inte varit i kontakt
med tandvard under tva ar fore studien. Interventionen bestod i att tandvardskoordinatorn tog
kontakt med familjerna i interventionsgruppen via telefon och 4 veckor senare gjordes ett
hembesok. | interventionen ingick att koordinatorn tog reda pa personliga hinder, bristande
kunskap om Medicaid samt informerade om betydelsen av munhdlsa. Koordinatorn hjalpte till
med kontakt med tandlékare och stottade i hur man forbereder sitt barn infor tandldkarbesoket
(29). Resultatet var att nastan dubbelt s& manga barn i interventionsgruppen kom i kontakt med
tandvard jamfort med barnen i kontrollgruppen som inte fatt stéttning av tandvardskoordinator.
Effekten av intervention var att 43 % av barnen i interventionsgruppen jamfort med 26 % av
barnen i kontrollgruppen fick tandvard genom Medicaid (P = 0.047 (95 % CI 1.0-4.5)) (29).

| en icke randomiserad studie fran Australien (30) ville man understka effekten av ett

hélsoframjande program, Teeth Tales, riktat till socialt utsatta grupper som sjalva identifierade
sig som invandrare fran tre lander (Iran, Pakistan och Libyen). Genom samarbete med lokala
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organisationer soktes kontakt med familjer med denna bakgrund som hade barn i aldern 1 till 4
ar och som bodde inom ett visst upptagningsomrade. Personer som de lokala organisationerna
kom i kontakt med och som inte bodde inom upptagningsomradet utgjorde kontrollgrupp och
fick ingen intervention. Projektet pagick under 5 manader och syftade till att uppna forbéattrad
munhélsa, minska kariesincidensen hos barn och familjemedlemmar och déarmed minska den
sociala gradienten. Tva sammankomster (under 3 timmar) genomférdes under en period av 2-3
veckor. Undervisningen inneholl  héalsoutbildning, muntlig information om olika
samhéllstjanster, besok pa lokala tandvardskliniker samt munvardsprodukter och skriftlig
information om munhélsa. Deltagarna fick ocksa mojlighet att bekanta sig med sina egna tander
och identifiera omraden med tandplack. Paminnelser om vikten av att skota munhéalsan
skickades via e-post eller post till familjerna. Studiens resultat visar signifikanta skillnader med
en 6kning av tandborstningen och en forbattrad tandborstningsteknik i interventionsgruppen.
Jamfort med barnen i kontrollgruppen visade barnen i interventionsgruppen 56 % l&agre
sannolikhet att ha orena tander (OR (95% CI) 0.44 (0.22-0.88)) och 66 % lagre sannolikhet att
ha tandkottsinflammation (OR=0.34 (0.19-0.61). Foraldrar i interventionsgruppens var 2.65
ganger mer benagna att rapportera att de visat sina barn hur de skulle borsta tanderna
(OR=2.65(1.49-4.69)) an foraldrar i kontrollgruppen. Andelen foraldrar i interventionsgruppen
som rapporterade att de borstade sina barns tander tva ganger om dagen ckade med 19 %
jamfort med baslinjen jamfort med en Okning pa 11 % i kontrollgruppen (30). Lokala
samarbetsorganisationer indikerade olika svarigheter nar det gallde att rekrytera deltagare, och
manga familjer gick inte att na for uppfoljning da de flyttat eller lamnat kontaktuppgifter som
inte langre var aktuella.

En studie fran Brasilien (31) undersokte vilken effekt hembesdk med riktad kostradgivning till
nyblivna mammor i socioekonomiskt utsatta omraden hade pa kariesférekomst och allvarligt
karies under barnets forsta levnadsar samt vid uppféljning da barnet fyllt 4 ar. Studien
baserades pa ett nutritionsprogram utifrin WHOs riktlinjer (31). Dietister gav
interventionsgruppen muntlig radgivning och information om halsosam mat och dryck med
avseende pa munhélsa en gang i manaden fram till dess att barnet fyllde 6 manader, darefter vid
8, 10 och 12 manaders alder. Ingen intervention utférdes i kontrollgruppen. Den primara
effekten mattes i forekomst av tidig barndomskaries vid 4 ars alder och det sekundara utfallet
inkluderade forekomst av svar barndomskaries (dental karies). En blindad observator faststallde
matvanor i hemmet och en blindad tandlékare undersokte barnens tander nar de var 4 ar. Vid
uppféljning visade resultatet att 69.3% i kontrollgruppen hade tidig barndomskaries jamfort
med 53.9% i interventionsgruppen. Hembesoken med kostradgivning minskade incidensen av
tidig barndomskaries med 22% (RR 0.78; 95% CIl 0.65-0.93) och svar barndomskaries
minskade med 32% (RR 0.68; 95% CI 050-0.92). Aven det genomsnittliga antalet drabbade
tander var lagre for interventionsgruppen (3.25) jamfort med kontrollgruppen (4.15) (p=0.023).

| en studie fran USA (32) genomfdrdes en intervention riktad till gravida kvinnor som pagick
under graviditeten fram till dess att barnet var 18 manader. Anledningen till att projektet
riktades till gravida kvinnor var att i ett tidigt stadium na ut till kvinnorna och paverka
munhalsobeteendet, astadkomma en halsosam graviditet och skapa battre forutsattningar for
kvinnorna att forebygga karies hos sitt barn. Syftet med interventionen var att 6ka anvandandet
av tandvard och forebygga barndomskaries baserat pa ett munhalsoprogram kallat "Baby
Smiles” riktat sig till mammor med Iag socioekonomiska status. Studien undersokte deltagarnas
upplevelse av munhalsointerventionen och om programmet uppfattades olika beroende pa om
de fick undervisningen genom traditionell hélsoundervisning, HE (Health Education) eller
motiverande samtal, MI (Motivational Interviewing). De gravida kvinnorna i studien var
berattigade till tandvard genom Medicaid, ett sjukforsakringssystem som omfattar amerikanska
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medborgare som lever under gransen for den federala fattigdomsnivan. Kvinnorna
randomiserades i fyra grupper som fick radgivning pa olika satt: 1) intervention via MI under
graviditet och efter foérlossning, 2) intervention via MI under graviditet och HE efter
forlossning, 3) intervention via HE under graviditet och MI efter forlossning och 4)
intervention via HE under graviditet och efter forlossning. Samma radgivare anvandes for bada
teknikerna i interventionen dar HE byggde pa filmer som diskuterades och MI baserades pa ett
mer personcentrerat forhallningssatt. | munhalsoprogrammet ingick dven stod i hur man
anvander sig av tandvardsforsakringen och vikten av att soka professionell forebyggande
tandvard for sig sjalv och sina sma barn. | resultatet diskuteras framst hur radgivningen gatt till
med avseende pa HE eller MI och inget resultat nar det galler effekten pa forekomst av karies
redovisas. Resultatet visade inte nagon signifikant skillnad mellan hur n6jda grupperna var nar
det géllde om radgivning skett via HE eller MI (p > .05), vilket mojligen beror pa att samma
radgivare levererade bade MI och HE (32).

5.1.3 Interventioner framst inriktade pa samband mellan kunskap, attityd och beteende
Eftersom munhalsa framfoérallt handlar om att skapa promotiva levnadsvanor a&r manga studier
inom omradet designade for att studera interventioners effekt pa levnadsvanor, antingen enbart
eller i kombination med andra effektmatt. Gemensamt for dessa studier(33-37) ar att de utgar
fran olika teorier om beteendeforandring, ofta i relation till mer traditionell undervisning.

En stdrre finlandsk studie (33) jamforde forandringar i barns kunskap, attityd och beteende nar
det géller munhélsa efter en halsopromotiv intervention som pagick under 3,4 ar. | studien
ingick alla barn i klass 5 och 6 i staden Pori. Utéver den generella halsopromotiva
interventionen fordelades alla de barn som tillhdrde en riskgrupp (minst en kariesskada)
slumpmaéssigt till experiment- respektive kontrollgrupp i en RCT studie. Barnen i
experimentgruppen erbjods individuellt anpassad preventiv tandvard for att identifiera och
eliminera faktorer som lett till aktiv karies. Barnen i kontrollgruppen fick, forutom den
generella interventionen, ordinarie tandvard (regelbundna kontroller, forebyggande och
nodvandiga behandlingar). | studien ingick ocksa en referensgrupp bestaende av alla barn i
klass 5 och 6 i staden Rauma vilka inte fick nagon intervention alls. | interventionen ingick att
Oka kunskaper om munhdlsa och hur problem kan forebyggas genom fOréndrat
munhalsorelaterat beteende. | programmet ingick en bred interventionsinsats baserad pa ett
flertal metoder. Fas 1 fokuserade pa tandborstning med fluortandkram samt hélsosamma
matvanor, fas 2 fokuserade pa risker i skolmiljon i form av majlighet att kdpa godis och lask
och fas 3 inriktades pa att oka frekvens av tandborstning till tva ganger dagligen. En kampanj
om vikten av tandborstning riktades till hela samhallet (information pa skolor, butiker, méssor
och media). For att bedoma forandringar i kunskaper, attityder och beteende anvandes ett
frageformuldr. Aven om alla vérden inte var statistiskt signifikanta nar resultaten av barnens
sjalvrapporterade munhalsorelaterade beteende jamfordes mellan de olika grupperna tenderade
bade gruppen som exponerats for den generella interventionen och gruppen som exponerats for
den individuellt preventiva tandvarden i RCT-delen av studien att ha en storre forbattring
avseende flertalet av de aspekter som mattes jamfort med referensgruppen. Dessutom visade
barnen i RCT experimentgruppen storre forbattring &n de i RCT kontrollgruppen.
Jamforelserna visar ocksa att d&ven om det fanns skillnader gick barnen i alla grupperna mot ett
forbéattrat beteende nér det galler munhdlsa, vilket enligt studien skulle kunna vara ett resultat
av att barnen vuxit upp under de ar studien pagick.

Yiterligare en finlandsk studie (34) baseras pa ovanstaende finlandska studie fran Pori. | denna
studie fokuserades pa de barn tillhdrande riskgruppen som ingatt i RCT studien. Barn i
experimentgruppen som fatt bade ett munhélsopromotivt program och individuellt anpassad
preventiv tandvard hade signifikant mindre genomsnittlig kariesokning jamfort med
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kontrollgruppen. Syftet med studien var att undersoka orsaken till att ett fatal barn i
experimentgruppen utvecklade flera nya karieslesioner (hal i tanderna) samtidigt som ett stort
antal barn i kontrollgruppen inte utvecklade nagra nya karieslesioner. Genom sekundéaranalys
av data fran RCT studien undersoktes om barnens kunskaper, attityder och forestallningar om
munhdlsa var kopplade dels till graden av kariesférekomst och dels till barnens vanor nar det
géller att borsta tdnder och att &ta godis. Resultatet visade att det fanns en koppling mellan
graden av oro for att fa hal i tanderna och forekomsten av karies. Ju mindre oroligt barnet var
over nya hal, desto mer sannolikt att nya karieslesioner utvecklades. Aven barn som inte kinde
till om mamman hade hal i tdnderna eller inte var mer bendgna att misslyckas i sin
karieskontroll &n barn som kande till detta. Barnets vanor nér det géllde att borsta tdnderna och
ata godis var inte kopplat till karieskontroll.

I en svensk studie (35) ville man underséka mojligheten att paverka ungdomars kariesincidens,
kunskaper och attityder till munhélsa och tobak genom ett program for 6kad munhalsa. Barn pa
fyra skolor i aldern 12-16 ar ingick i studien. Interventionsgruppen (tva skolor) fick
undervisning i munhalsa, férebyggande atgarder som fluorbehandlingar samt tillgang till en
tandhygienist som fanns pa skolan 4 timmar varje vecka under de tva ar som projektet pagick. |
studien mattes kariesforekomst genom rontgenbilder och fordndring i kunskaper och attityder
genom ett frageformular. Det fanns ingen skillnad i kariesférekomst mellan de tva grupperna
vid baslinjen. Efter tva ar var kariesincidensen lagre i interventionsgruppen, dven om skillnaden
inte var statistiskt signifikant (P = 0.10). Resultatet visade att programmet hade effekt pa tidig
kariesforekomst, men inte pa hal i tanderna (dentin karies). Frageformularen visade att
ungdomarna ansag att tanderna ar viktiga. Majoriteten var positivt installda till undervisningen
om munhélsa och tobak, och de uppskattade att ha tillgang till tandhygienist for att forbattra
munhalsan. Efter tva ar hade interventionsgruppen battre kunskaper om munhéalsa och
munhygien jamfort med kontrollgruppen, men det var ingen skillnad i attityden till tobak.

I en studie fran Australien (36) undersoktes majligheten att paverka kariesforekomst hos sma
barn genom ett munhdlsoframjande program som vande sig till forstfoderskor. Syftet med
studien var att tidigt forebygga uppkomsten av karies hos barn. Kvinnorna delades
slumpméssigt in i kontrollgrupp (ingen intervention) eller interventionsgrupp. Interventionen
initierades under graviditeten (kvinnor gravida i manad 5-7) da de fick en forsta skriftlig
forebyggande information om betydelsen av kosten och en god munhygien under graviditeten.
En andra runda skriftlig information skickades hem till kvinnorna nér de fott sina barn (vid 6
manaders alder). Darefter randomiserades kvinnorna i interventionsgruppen i tva grupper dar
den ena fick en uppféljande strukturerad telefonkonsultation déar de ocksa gavs mojlighet att
stalla fragor, medan den andra gruppen inte fick nagra telefonsamtal. Nar barnet var 12
manader  skickades ytterligare en  skriftlig informationsrunda ut till  bada
interventionsgrupperna. Uppfoljning gjordes nar barnet var 18 manader. Kariesincidensen var
signifikant lagre i interventionsgruppen med 1.7% jamfort med 9.6% i kontrollgruppen
(p<0.05). Nar incidensen av kavitation (langt gangna kariesangrepp, dvs hal i tanderna) vid
undersokningstillfallet  jamfordes var skillnaden dock inte signifikant (0.4% i
interventionsgruppen jamfort med 1.9% i kontrollgruppen). Resultatet visade inte nagon effekt
av telefonkonsultationen pa forekomsten av karies jamfort med den skriftliga informationen
som distribuerats till mammorna.

I en klusterrandomiserad studie i Iran (37) utvarderades effekten av en intervention baserad pa
sjalvreglering nar det galler att Oka anvandandet av tandtrad. Med sjalvreglering
menas formagan att forandra och anpassa sitt beteende och sina vanor och agera utifran
langsiktiga mal och véarderingar (10). Studien undersdkte ocksa de bidragande mekanismerna
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till att beteendet forandrades. Interventionen var teoribaserad och utgick bland annat
fran begreppet self-effecacy, dvs tilltro till sin egen formaga. Interventionen riktades till
skolflickor i aldern 11-15 ar. Bade interventionsgrupp och kontrollgrupp fick svara pa ett
frageformular kring munhygien och anvéandandet av tandtrad. Intervention bestod av flera
komponenter; undervisning om munhalsa och anvandande av tandtrad (normativ information),
en 6vning i att planera sitt anvandande av tandtrad samt att skatta hur sakra de var pa att
verkligen genomfora planen och slutligen att géra en plan for hur de skulle béra sig at for att
inte missa ett tillfalle da de planerat att anvanda tandtrad. Det uppféljande frageformularet efter
4 veckor avsag bland annat att mata self-efficacy utifran interventionen. Effekten av studien
mattes i frekvens av tandtradsanvandande, beteendemassig forandring och orsakerna till denna.
Flickorna i interventionsgruppen Okade sitt anvandande av tandtrad medan kontrollgruppen
beholl den Gver tid. Nar det galler tilltron till sin egen formaga, self-efficacy, visade flickorna i
interventionsgruppen en signifikant ckad niva av tillit till egen formaga medan flickorna i
kontrollgruppen hade minskad tilltro till egen formaga vid uppfdljning.

5.2 Teoretiska utgangspunkter i interventionerna

| sju av studierna (27, 28, 32-36) byggde interventionen pa en teoretisk referensram for
beteendeforandring, flertalet med bas inom den socialkognitiva teorin (SCT). Teorin bygger pa
antagandet om att larande uppstar bade genom att beteenden forstarks (stimuli) och genom att
beteenden och beteendemonster observeras i den sociala omvarlden (10). Flera begrepp som
forekommer i artiklarna i litteraturstudien har sin grund i denna teoretiska riktning, exempelvis
sjalvreglering, self-efficacy, behavioral beliefs och motiverande samtal (MI). Aven om de
teoretiska resonemangen inte alltid framgar i artikeln tolkar jag forekomsten av dessa begrepp i
resonemanget i artiklarna som att det finns en uttalat teoretisk referensram baserat pa nagon
form av kognitiv beteendeteoretisk riktning bakom interventionen.

Flera av de stérre RCT studierna (33-35) i litteraturstudien, avseende antal deltagare (6ver 450)
och tidsperiod (6ver 2 ar), redovisade ett resultat som framforallt var inriktat pa ett forandrat
beteende for forbattrad munhélsa. Interventionerna utgjordes da av flera olika delar i form av
utbildning, radgivning fran professionella, samverkan mellan olika institutioner och ibland
insatser pa flera olika samhallsnivaer. Syftet var att paverka beteendet hos barn och ungdomar
genom att anvanda olika metoder som kompletterade varandra avsedda att skapa ett promotivt
munhélsorelaterat beteende. Resultatet méattes genom frageformular med fragor och olika
former av sjalvskattning avsedda att fanga upp aspekter av de begrepp som studerades.
Resultatet i litteraturstudien visar att flera av de modeller for beteendeférandring som anvands i
designen av interventionerna nar det galler att paverka levnadsvanor kring munhygien och kost
har haft god effekt pa forandrat beteende och dven visat pa sambandet mellan kunskap, attityd
och beteendeférandring.

Flera interventioner jamfor pa olika satt skillnaden nar munhéalsorelaterad undervisning och
radgivning ar generellt inriktad eller individuellt anpassad (28, 32, 36). | tva studier (28, 32)
jamfors effekten da information och radgivning ges utifran traditionell undervisning i relation
till MI, som ar en tydligt personcentrerad modell. Resultatet av jamforelsen &r inte entydig da
en av studierna (32) visar att det inte ar nagon skillnad mellan traditionell undervisning och Ml
medan en annan studie (28) visar att det blir en tydligt positiv effekt med MI.

Ytterligare en teoretisk utgangspunkt som férekommer i studierna ar deltagarstyrd forskning
dar deltagarna ges mojlighet att utvecklas tillsammans utifran sin egen situation, vilket har visat

15



god effekt utifran de studier som finns med i litteraturstudien (27, 28), dven om det inte gar att
dra nagra slutsatser utifran underlaget i litteraturstudien da det bara handlar om tva studier.

5.3 Sammanvagning av interventionernas effekt pa barnens munhalsa
Resultat i munhalsa definieras har som:

o Forekomst av karies
e Andrade levnadsvanor som framjar barnens munhalsa

5.3.1 Forekomst av karies

Forekomst av karies kan definieras pa olika satt beroende pa graden av kariesangreppet och
séttet att undersoka kariesforekomst. | vissa studier har endast prevalensen undersokts medan
andra dven har beréknat incidens. For att kunna gdéra en bedémning av den samlade effekten av
interventionerna tas ingen hansyn till vilken grad av kariesangrepp som studierna refererar till,
utan alla grader av karies raknas som kariesférekomst i den sammanvégda bedémningen av
interventionens resultat pa barnens munhélsa.

Sex av interventionerna i litteraturstudien studerade effekten pa forekomsten av karies (25, 26,
31, 34-36), och samtliga pavisade att interventionen forbéattrade utfallet, dvs lagre férekomst av
karies. Av dessa studier riktade sig tva interventioner till gravida kvinnor och deras barn (31,
36). Det som visade sig ha effekt var radgivning utifran tva helt olika typer av
munhélsoframjande program, dar det ena baserades pa skriftlig radgivning och det andra
baserades pa kostradgivning i hemmet till kvinnor i socioekonomiskt utsatta omraden. En
studie riktade sig till forskolebarn (26) dar ett munhalsoprogram inkluderande Overvakad
tandborstning med fluortandkram som hade effekt pa forekomsten av karies. En studie riktade
sig till 6 dringar som var inskrivna vid en tandvardsklinik dar individuellt anpassad preventiv
tandvard hade god effekt pa minskad forekomst av karies (25). Tva interventioner riktades till
skolungdomar i skolmiljo (34, 35). | bada dessa interventioner genomfordes ett omfattande
munhalsoprogram som pagick under en langre tidsperiod (2 respektive 3,4 ar) och det som hade
effekt pa forekomsten av karies var okade kunskaper och attityder som paverkade beteendet,
framforallt fanns ett samband mellan attityder och formaga att lyckas begransa forekomsten av
karies (34).

Evidensgradering av utfallet kring kariesforekomst visade att det fanns mattligt starkt
vetenskapligt underlag for att interventionerna hade effekt (Tabell 2). Vid evidensgraderingen
gjordes avdrag for 6verforbarhet i samtliga av de studier (25, 26, 31, 36) som genomfordes i
lander utan tillgang till kostnadsfri tandvard for barn och som darfor skiljer sig fran svenska
forhallanden vilket kan paverka hur tillforlitligt resultatet &r i en svensk kontext. | flera av
ovanstaende studier lyfts vikten av att anvanda fluor, men visar ocksa att fluor i sig &r inte &r
tillrackligt for att visa effekt pa minskning av karies. Istéllet ar det regelbunden tandborstning
med fluor tva ganger dagligen som har effekt pa minskad kariesforekomst (25, 26).

5.3.2 Andrade levnadsvanor som framjar barnens munhalsa

Majoriteten av interventionerna i litteraturstudien, 12 av 13, studerade effekt i form av nagon
typ av halsofrimjande beteendeforandring, det vill séga &ndrade levnadsvanor som framjar
barnens munhélsa och forebygger karies (27-35, 37). Nar det géller ett forandrat
munhalsobeteende och andrade levnadsvanor har uppféljningstiden for studien stor betydelse
for att kunna uppskatta effekten av interventionen Over tid. Ett antal studier tittar pa
munhalsobeteendet i relation till nagon form av beteendeférandringsmodell (samband mellan
kunskap, attityd och beteende) och méter olika aspekter av munhélsobeteende samtidigt som
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effekten av sjalva metoden undersoks (33-36). De munhélsobeteenden som identifierats i
litteraturstudien var: tandborstning med fluortandkram, anvandande av tandtrad och nyttjande
av forebyggande tandvard.

Flera studier matte en beteendeférandring med avseende pa tandborstning med fluortandkram,
framst frekvensen av tandborstningen (25-28, 30, 33), och grundades i interventioner baserade
pa en kombination av undervisning och radgivning. Vissa interventioner hade ett mer tydligt
inslag av radgivning fran professionella (25, 26, 28, 33) medan andra var mer inriktade pa
erfarenhetsutbyte mellan deltagarna (27, 30). Effekt visades i alla dessa studier vilket tyder pa
att kombinationen av undervisning och radgivning, framst individuell radgivning, ger en positiv
paverkan pa munhygienbeteendet avseende tandborstning. Evidensgraderingen (Tabell 2)
visade att det finns mattligt starkt vetenskapligt underlag for att undervisning och radgivning
fran professionella har effekt pa individens beteende (25, 26, 28, 33). Avdrag med en poang
gjordes da en av studierna (30) saknade slumpmassigt randomiserad kontrollgrupp och hade
hogt bortfall samt att overforbarheten brister eftersom svenska forhallanden nar det galler
tandvard inte dr jamforbara med de lander dér interventionerna genomfoérdes. En av studierna
var kvalitativ (27) och faller darfor utanfér GRADE-skalan.

En intervention inriktades pa forandrat beteende och self-efficacy avseende anvandandet av
tandtrad (37), och interventionen i form av ett munhéalsoprogram med tonvikt pa sjalvreglering
hade god effekt. Studien har begrdansad Overforbarhet da studien genomfordes i ett
sammanhang som inte Overensstimmer med svenska forhallanden avseende tandvard och
skolsystem. Det vetenskapliga underlaget ar begransat nar det géller effekten av tandtrad da
endast en studie med denna effekt innefattas i denna litteraturstudie (Tabell 2).

Tva interventioner riktades till att 6ka nyttjandet av forebyggande tandvard (29, 32). Dessa
studier genomfordes i USA dar tillgangen till tandvard &r begrénsad for vissa delar av
befolkningen beroende pa olika socioekonomiska faktorer. Interventionerna i form av personlig
radgivning riktades till grupper som var socialt utsatta. Endast en av interventionerna maétte
resultatet utifran okat nyttjande av forebyggande tandvard och studien visade god effekt av en
personlig radgivning i form av tandvardskoordinator (29). Det vetenskapliga underlaget ar dock
begréansat da det bara &r en studie som har ett resultat pa effektmattet okat nyttjande av tandvard
samt att studien &r inte applicerbar till svensk kontext (29) (Tabell 2).

Tabell 2. Vetenskapligt underlag for effektmatt enligt GRADE

Minskad forekomst av karies (6 st) +++ Overforbarhet (-1)

Forandrat beteende, 6kad tandborstning med +H Overférbarhet (-1)
fluortandkram (5 st)

Forandrat beteende, 6kat anvandande av tandtrdd ~ ++ Overférbarhet (-1)
(1st) Endast en studie (-1)
Forandrat beteende, 6kat nyttjande av ++ Overférbarhet (-1)
forebyggande tandvard (1 st) Endast en studie (-1)

17



6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Att gora en litteraturstudie var en bra metod for att kartldgga och studera kunskapslaget kring
interventioner med syfte att forebygga karies och 6ka munhdlsan hos barn och unga.
Litteratursokningen resulterade i 16 artiklar i fulltext. Efter noggrann genomldsning och
narmare granskning i samband med innehallsanalys exkluderades totalt tre artiklar utifran min
uppfattning om vilka artiklar som motsvarade syfte och fragestéllningar i litteraturstudien.
Artiklarna exkluderades pa grund av att en var en halsoekonomiskt inriktad studie, en artikel
visade sig vara en delrapport i ett pagaende forskningsprojekt som inte redogor for resultat, och
en tredje artikel sallades bort da studien utvarderade kunskap och attityder hos professionella
kring nyttan med ett munhalsoprogram (det vill sdga en intervention riktad till personal), vilka
samtliga gick utanfor litteraturdversiktens syfte och fragestéllningar. | processen med att
analysera de artiklar som ingatt i litteraturstudien har jag stravat efter att noggrant studera och
forsta artiklarnas innehall utan att gora egna tolkningar baserat pa egna asikter, vilket Friberg
(20) ocksa namner som en viktig del i en analysprocess. Tillvdgagangssattet for val av vilka
artiklar som inkluderades i litteraturstudien begransar dock reliabiliteten da det kan rada olika
uppfattning om vilka artiklar som motsvarar syfte och fragestallningar, vilket kan gora det svart
att exakt replikera denna litteraturstudie. Att jag varit ensam i detta arbete paverkar ocksa
tillforlitligheten i beddmningen av artiklarna.

Malet var ocksa att i forsta hand begransa sokningen till RCT studier med interventioner kring
karies och munhélsa och i andra hand studier med kvalitativa interventioner for att inkludera
studier med sa hog kvalitet som mojligt. Detta gjorde mdjligen att sokningen resulterade i
studier med en stor bredd i form av olika typer av interventioner med olika studiesyfte och
effektmatt. Jag valde att endast gora forstahandssokningar pa sokord i de databaser jag anvande
mig av. Eftersom det finns risk for urvalsbias i en litteraturstudies validitet, soktes artiklar i tva
olika databaser (21). Det visade sig svart att hitta ratt antal studier baserat pa mina inklusions-
och exklusionskriterier och tre av de 16 artiklar som inledningsvis ingick i litteraturstudien
uteslots. En annan vég att ga hade varit att utgd fran ett mindre antal artiklar jag bedémde
relevanta for att besvara syfte och fragestallningar och sedan gora sekundarsokning/manuell
sokning via referenser i dessa artiklar. Om jag valt detta tillvagagangssatt hade jag mojligen
tvingats inkludera artiklar aldre an 10 ar och troligen skulle fler kvalitativa studier ha ingatt i
litteraturstudien.

I litteraturstudien inkluderades artiklar fran hela varlden. 1 forsta hand soktes artiklar med
resultat inom Norden for att utfallet skulle vara 6verforbart till en svensk kontext. Da de
inledande s6kningarna inte resulterade i tillréckligt antal relevanta artiklar utékades sékningen
till att omfatta alla regioner i varlden. I den sammanvégda evidensen av vissa studier har avdrag
gjorts pa grund av att resultaten inte ar direkt 6verforbara till Sverige. Till skillnad fran flera av
de lander dar studierna utforts har Sverige en tandvard som &r kostnadsfri for alla barn och
unga vilket gor att kontext och arena for de interventioner som ingar i litteraturstudien kan
skilja sig &t. Aven villkoren for forskningen skiljer sig at pa ett satt som kan paverka
overforbarheten. Exempelvis har munvardsprodukter fran vissa foretag delats ut gratis i flera
studier. Detta marks aven i informationsmaterial och filmer som ingatt i dessa studier. Alla
studier har dock inte lankar dar det gar att se vilka foretag som varit involverade. En annan
skillnad ar att flera forskningsprojekt med avsikt genomforts i omraden dar effekten av
projektet ansetts gora mest nytta baserat pa socioekonomisk utsatthet och hog risk for
kariessjukdom. Resultaten fran dessa studier kan dock vara tillampbara aven i Sverige, sarskilt
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nar det galler vissa riskgrupper, exempelvis personer med lag halsolitteracitet pa grund av
svarigheter med det svenska spraket.

Utifran syftet med studien inkluderades artiklar med halsopromotiva interventioner med syfte
att forebygga karies hos barn och unga. | litteratursékningen visade det sig dock inte mojligt att
enbart begransa sokningen till halsopromotiva interventioner, da studierna i de artiklar som
hittades genomfordes inom olika vetenskapliga discipliner och dar definition utifran de
halsovetenskapliga begreppen promotion och prevention i manga fall saknades. Déarfor fanns
inte sokordet promotiv med i alla sokningar, utan enbart intervention (se tabell 1).
Interventionerna i de artiklar som ingar i litteraturstudien riktas till barn och unga med syftet att
forebygga uppkomsten av kariesproblematik. Det finns méangder av studier riktade mot vuxna
personer kopplat till kariesproblematik. Dessa exkluderades pa grund av att mitt fokus var
studier riktade mot barn och unga da effekten av héalsopromotiva insatser &r storre ju tidigare
interventionen satts in. | litteraturstudien inkluderas darfor vissa studier riktade till sma barn
som initieras redan under mammans graviditet i syfte att paverka mammor och deras sma barn
tidigt i livet. Flera studier fokuserade ocksa mycket pa mammans roll nar det géller det lilla
barnets munhalsa, till skillnad fran andra studier som mer diskuterade rollen som féraldrar och
vardnadshavare har, troligen beroende pa kulturell kontext.

I litteratursokningen exkluderades studier som riktades specifikt till ett lands urbefolkning, ofta
kopplade till kulturspecifika levnadsvanor nar det galler tander och munhalsa, da mitt syfte inte
var att undersoka urbefolkningar. Aven studier riktade till personer med langvarig sjukdom déar
lakemedelsbehandling utgjorde en del av interventionen exkluderades, da annan samtidig
intervention i form av behandling, paverkan av langvarig sjukdom eller kognitiv formaga kan
paverka resultatet och studiens generaliserbarhet (21).

Alla inkluderade enskilda artiklar kvalitetsgranskades med hjalp av mallar fran SBU utformade
utifrn studiernas design for att bedoma hur val studien var genomford och hur tillforlitliga
resultaten bedomdes vara i relation till syfte och fragestéllningar. Majoriteten av artiklarna (26-
29, 31-37) holl hog eller medelhég kvalitet och 11 av de artiklar som redovisas i resultatet &r
randomiserade studier (kluster eller blindade) vilka utifran SBUs kriterier utgar fran den hogsta
evidensstyrkan. Avdrag vid evidensgraderingen gjordes framst for bristande dverférbarhet. En
studie var kvalitativ med grund i deltagarstyrd forskning och en studie var icke-randomiserad
med inslag av deltagarstyrd forskning.

I denna litteraturstudie har samtliga av de inkluderade artiklarna blivit godkédnda genom en
etisk kommitté fran respektive land. Detta innebdr att samtliga ansvariga utgivare har tagit
ansvar for att forskningsetiska regler och lagar som beror deras forskning foljs da
interventionen syftar till att paverka forsokspersoner fysiskt eller psykiskt (24).

6.2 Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att undersdka effekten av hélsopromotiva interventioner
med syfte att forebygga karies hos barn och unga. Fragestéllningarna som skulle besvaras var
vilka typer av interventioner som finns med syfte att férbygga karies, om interventionerna
grundar sig pa nagon sarskild teoretisk utgangspunkt och vad dessa interventioner har gett for
resultat pa barnens munhélsa.

De typer av interventioner som identifierades i litteraturstudien delades upp i tre kategorier
baserat pa vilket resultat interventionen sokte, interventionens upplagg, malgrupp och kontext:
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interventioner inriktade pa vikten av tandborstning och fluoranvéandning, interventioner riktade
mot riskgrupper i socioekonomiskt utsatta omraden samt interventioner inriktade pa samband
mellan kunskap, attityd och beteende.

6.2.1 Vikten av tandborstning och fluoranvandning

| flertalet av de studier som redovisats i resultatet &r tandborstning med fluortandkrdm en viktig
komponent. De interventioner i denna litteraturstudie (25, 26) som tittat pa effekten av 6kad
tandborstning pa kariesforekomst styrker detta samband. | majoriteten av de studier (25-28, 30,
33) som tittat pa andrade levnadsvanor for att framja barnen munhéalsa har fokus varit att
forandra beteendet nar det galler munhygien och de har foljaktligen baserats pa antagandet om
sambandet mellan att borsta barnens tander med fluortandkrd&m och minskad forekomst av
karies. Enligt den nederlandska studien (25) kan ett halsorelaterat beteende med fokus pa
tandborstning med fluortandkram och en individuellt anpassad preventiv tandvard dka andelen
kariesfria barn. Da studien hade stort bortfall kravs vidare studier for att styrka evidensen i
detta pastaende. | studien foreslas vidare forskning for att utréna kostnadseffektiviteten i de
insatser som kréavs for ett promotivt arbete dar det férebyggande arbetet frdmst sker i hemmet
genom tandborstning jamfort med invasiv tandvard (att restaurera tander genom att ta bort
skadad vavnad). Aven om resultatet i studien inte ar signifikant ar mojligheten att minimera
behovet av invasiv tandvard genom halsopromotivt arbete med radgivning och fluorbehandling
intressant ur ett folkhalsoperspektiv.

Det stora bortfallet i den nederlédndska studien (25) kring den individuellt anpassade preventiva
tandvarden kan tolkas som att det trots medvetenhet om vad som kravs for att minska risken for
kariesangrepp finns hinder nar det galler att anpassa levnadsvanorna utifran detta. Enbart
vetskap om vad man bor gora ar saledes inte alltid tillrackligt for att forandra ett beteende. Att
det kan vara svart att etablera och uppratthalla vanan att borsta barnens tander tva ganger
dagligen styrks bland annat i den deltagarstyrda interventionen (27) dar foréldrarna stottade
varandra i att komma forbi upplevda barriarer i vardagen. Att fa konkreta rad och stod av
varandra ledde till en signifikant 6kning av andelen foraldrar som rapporterade att de borstade
sina barns tander tva ganger dagligen. Interventionen forandrade aven attityder till vikten av att
borsta sina barns tander, forestallningarna om det egna beteendet och tilltron till den egna
formagan.

6.2.2 Riskgrupper i socioekonomiskt utsatta omraden

Flera av de studier som ingar i litteraturstudien vander sig till riskgrupper i socioekonomiskt
utsatta omraden och i metoderna som anvands i interventionerna ingar ofta inslag av praktiskt
stod. Projektet med tandvardskoordinator for att 6ka andelen tandvardsbesok genom Medicaid
(29) var uppsokande liksom munhdlsoprogrammet Teeth Tales riktat till migranter i Australien
(30) dar undervisning om munhalsa och tandborstningsteknik skedde med hjalp av personer
som beharskade deltagarnas modersmal och kultur. Dessa metoder soker vagar att na personer
som inte har en relation till forebyggande tandvard och som dessutom tillhor en grupp déar
barnen loper risk att drabbas av kariessjukdom. Aven i Sverige dar tandvarden &r kostnadsfri
for barn och ungdomar ar det vanligare att barn till foraldrar som kommer fran lander utanfor
Norden och Vasteuropa uteblir fran tandvardsbesok. Detta kan bero pa att foraldrarna inte
kanner till villkoren for tandvard for barn och unga eller att de inte har ndgon vana av
forebyggande tandvard och regelbundna kontroller utan endast uppsoker tandvarden for akuta
besok (6). Att hantera denna grupp och hur de ska fa tillgang till férebyggande tandvard &r en
viktig fraga. Eftersom sambandet mellan foraldrarnas attityder och beteende nar det galler
munhalsa och risken for att barnen drabbas av karies &r tydligt behover dessa foraldrar fa
kunskap om vikten av munhélsa tidigt, helst redan under graviditeten.
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Social ojamlikhet i tandhélsa forekommer i hela vérlden och stérre delen av de barn som
drabbas av karies vaxer upp i familjer med lag utbildningsniva, 1ag inkomst och i familjer med
migrationsbakgrund. Dessa barn besoker tandvarden mer sallan, vilket i sin tur gor att de har
hogre Kkariesforekomst. Karies dr vanligast i urbaniserade samhallen med hdog
sockerkonsumtion, framst i form av processad mat och lask (6). Aven nar det géller kost ar
rekommendationen om ett minskat intag av sockerhaltig kost vedertagen. WHO
rekommenderar att sockerintaget bor vara under 5 procent av den dagliga energin for att minska
risken for karies, framforallt nar det galler fria sockerarter (free sugars) vilket definieras som
tillsatt socker och socker som finns naturligt i honung, sockerlag, fruktjuice och
fruktjuicekoncentrat (3). Framforallt i de studier i litteraturstudien som riktades mot grupper i
socioekonomiskt utsatta omraden och studier riktade till sma barn under 4 ar lyftes vikten av att
skapa goda vanor tidigt genom att undervisa om hur olika typer av kost paverkar forekomsten
av karies redan innan, och under tiden, barnet har sina mjélktander. Mojligen ar beteendet kring
kost svarare att paverka an tandborstningen och det finns inte tillrackligt vetenskapligt underlag
for att bedoma vilken effekten metoder for forandrade av matvanor eller sockerintag har inom
tandvarden (38). I den enda interventionen i litteraturstudien som fokuserade pa kostradgivning
var metoden regelbundna hembestk under barnets forsta ar vilket det hade god effekt pa
férekomsten av karies for de kvinnor som ingick i studien och bodde i socioekonomiskt utsatta
omraden. | studien framkom att kunskapsbristerna var stora och att mycket var vunnet genom
att na ut till dessa familjer med en halsopromotiv munhélsointervention. Halsoriskerna kring
sockerhaltig kost ar stora aven nar det géller andra omraden sasom fetma och diabetes.
Eftersom kostvanor inte bara har stor paverkan pa munhélsan finns stora mojligheter att genom
att tidigt skapa hdlsosamma levnadsvanor dven minska risken for fetma och diabetes. Att
samarbeta med olika aktorer inom folkhalsa kan vara en framgangsfaktor, eftersom de
riskgrupper insatser riktas till i manga fall &r gemensamma.

6.2.3 Samband mellan kunskap, attityd och beteende

Forebyggande tandvard ar till storsta delen egenvard, och det ar darfor viktigt att foraldrar och
vardnadshavare tidigt skapar halsosamma vanor nar det galler tandborstning. Att detta inte sker
kan ha flera mojliga forklaringar. En kan vara att det saknas kunskap om munhalsans betydelse
redan fran fodseln. Att flera interventioner inom munhélsa riktas till sma barn beror sannolikt
pa att det ar lattare skapa sunda levnadsvanor i unga ar och pa sa satt minska prevalensen av
karies. Undervisning i olika former ingick i samtliga interventioner i litteraturstudien.
Resultaten nér det galler vilken typ av undervisning som var mest effektiv for att andra ett
beteende varierade och inget entydigt resultat framkommer i litteraturéversikten. Snarare kan
de varierande resultaten tolkas som att det behovs olika typer av information beroende pa
malgrupp.

| den australiensiska studien (36) riktad mot malgruppen blivande modrar hade det
munhalsoframjande programmet effekt pa karies pa de sma barnen, men ingen tillaggseffekt av
en strukturerad telefonkonsultation syntes. Inte heller i den amerikanska studien (32) som
riktades till gravida kvinnor och som jamférde upplevelsen av undervisning i form av
personcentrerad M1 respektive mer standardiserad HE visade nagon skillnad nar det gallde hur
ndjda kvinnorna var nér det géllde att skapa goda forutsattningar foérebygga karies hos sitt barn.
I 6vriga studier i litteraturOversikten har de interventioner som varit mer personcentrerade haft
en storre effekt jamfort med kontrollgrupp. Dessa har dock i stérre utstrackning riktat sig till
individer eller grupper med hog risk for karies.

Delaktighet nar det galler héalsoframjande atgarder har stor betydelse for att langsiktigt kunna

paverka beteenden som ar viktiga for munhalsan. | Socialstyrelsens riktlinjer for vuxentandvard
(38) lyfter de fram att patientundervisning blir allt mer individuellt anpassad for att stodja

21



patienten i att ta en aktiv roll i behandlingen, kanna tillit till egen formaga och klara en
beteendeforandring, det vill siga ett mer patientcentrerat forhallningssétt beroende pa
patientens problematik och forutsattningar. Ett exempel pa en metod for patientundervisning
kallas for beteendemedicinsk prevention och innebér ett teoribaserat munhélsoprogram vilket
enligt riktlinjerna har béttre effekt jamfort med ett standardiserat program som inte &r
teoribaserat (39). De teorier som ligger till grund for dessa teoribaserade munhélsoprogram har,
liksom teorierna i flertalet interventioner i litteraturstudien, sin bas i kognitiva
beteendestrategier. Socialstyrelsens rekommendationer om teoribaserade interventioner
stammer val dverens med interventionerna i litteraturstudien, som framst har riktats till att
forandra foraldrars och vardnadshavares beteende kring barnens munhélsa.

I linje med rekommendationerna fran Socialstyrelsen visar resultatet i litteraturstudien att flera
av de modeller for beteendeforandring som anvénds i interventionernas design for att paverka
levnadsvanor kring munhygien och kost har haft god effekt. Flera studier har sarskilt studerat
sambandet mellan kunskap, attityd och beteende framst utifran den socialkognitiva teorin
(SCT) och positiv psykologi. | interventionerna anvands olika modeller for att &ndra attityden
till, forestallningarna om och tilltron till den egna formagan nar det galler att skapa en
levnadsvana kring munhygien och att ta sig forbi svarigheter i att uppratthalla en
beteendeférandring. Ett exempel ar flickorna i den iranska studien (37) som med hjalp av en
intervention baserad pa sjalvreglering genom mental forberedelse pa hur de skulle komma forbi
oférutsedda hinder i vardagen dkade anvandandet av tandtrad och self-efficacy.

I den finska studien (34) baserad pa sekundaranalysen av tidigare data poangteras hur barnens
attityder fore interventionen sammanfaller med hur vél barnen lyckas begrénsa forekomsten av
karies, mycket beroende pa foraldrarnas installning till munhalsa. Resultat fran studien visar att
det finns ett tydligt samband mellan barns och féraldrars tandhéalsa. | en rapport fran
Socialstyrelsen om sociala skillnader i tandhélsa bland barn och unga fran 2014 (6) framgar att
karies ar 1,5-2 ganger vanligare bland barn och unga till foraldrar som sjalva har dalig
tandhalsa. Ju sdmre tandhélsa foraldrarna har, desto storre ar risken att barnen far
kariesangrepp. Flera bestamningsfaktorer paverkar risken for att barn och unga ska drabbas av
karies. Starkast riskfaktorer ar att foraldrarna sjalva har dalig tandhélsa, ar unga, har lag
utbildningsniva, kommer fran lander utanfér Norden och Vasteuropa och att familjen far
ekonomiskt bistand (6).

7. Konklusion

| litteraturéversikten finns flera exempel pa interventioner for att forebygga karies hos barn och
unga. Gemensamt ar att de syftar till att paverka beteendet nar det galler munhygien och
munhalsa, framst levnadsvanor kring tandborstning och kost. Evidensgradering av utfallet kring
bade okad tandborstning med fluortandkram och kariesforekomst visade att det fanns mattligt
starkt vetenskapligt underlag for att interventionerna i litteraturstudien hade effekt. Dock var de
munhalsoprogram som genomfardes uppbyggda pa olika satt med olika typer av interventioner.
Flera av de interventioner som ingar i litteraturstudien studerar effekten i form av ett andrat
beteende. | interventionerna ingar undervisning eller radgivning kring munhélsa med grund i
olika forandringsmodeller baserade pa sambandet mellan kunskap, attityd och beteende.
Studierna undersoker i flera fall pa vilket satt undervisning och radgivning far bast effekt
beroende pa om den ar generellt riktad eller individuellt anpassad, framst baserad pa nagon
form av kognitiv beteendestrategi. Resultaten ligger i linje med Socialstyrelsens
rekommendationer om att interventioner kring tandhdlsa bor grundas i modeller for
beteendeférandring. Det mest forekommande syftet med interventionerna handlade om att
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paverka vanor kring munhygien, framst tandborstning med fluortandkram. Forebyggande
tandvard ar till storsta delen egenvard, och det ar darfor viktigt att foraldrar och vardnadshavare
tidigt skapar halsosamma vanor ndr det géller tandborstning.

7.1 Tankar om framtida insatser

Inledningsvis beskrevs att den svenska folktandvarden lagger ner mycket resurser pa att
restaurera tander nar karies uppkommit istéllet for att arbeta mer hé&lsopromotivt. En utmaning
ar nu att na ut till de grupper i samhéllet dér karies 6kar, och att na ut i ett tidigt skede sa att
bristande munhdlsa inte fors vidare till nasta generation. | det promotiva arbetet ingar framst
framjande av god tandhygien men &ven information om hur vara kostvanor paverkar
munhélsan. Eftersom individer med forhojd risk for kariessjukdom inte sallan samtidigt 16per
hogre risk att utveckla aven fetma eller diabetes till foljd av sin livsstil ar det mgjligt att géra
stora framsteg ur ett folkhalsoperspektiv genom att skapa halsosamma levnadsvanor tidigt i
livet bade nar det galler kost och tandborstning.

Ett sétt att na ut till grupper som star langt ifran halsoframjande insatser och preventiv halso-
och sjukvard ar att samverka med andra professioner genom att gemensamt erbjuda mer
individuellt anpassat stod till hela familjen fran tandvard, halso- och sjukvard och andra
mojliga samverkansparter inom exempelvis skola, socialtjanst och ideella organisationer. Att
deltagarna sjélva ar aktiva ar viktigt for att skapa tilltro till sin egen formaga till forandring. Ett
exempel pa denna typ av samverkan &r projektet Halsosamtal Over dukat bord -
metodutveckling och samverkan som baseras pa Socialkognitiv teori och Empowerment. Ett
annat ar Salut-satsningen med syfte att alla barn och unga ska nas av halsoframjande insatser
under hela uppvéxten. Annu finns inget resultat av dessa interventioner, och mer forskning
behovs pa hur vi gemensamt kan framja halsosamma levnadsvanor. Att studierna har lang
uppfoljningstid ar viktigt eftersom det handlar om att forandra beteenden sa att det bestar i ett
livsloppsperspektiv. Att borsta tanderna med fluortandkram tva ganger om dagen &r en
jamforelsevis enkel och billig I6sning pa ett globalt problem. Kostnaden ligger i insatserna som
kravs for att vi ska skapa och uppratthalla halsosamma levnadsvanor, och mer forskning utifran
ett halsoekonomiskt perspektiv behdvs.

Resultatet av litteraturundersokningen tyder pa att det finns ett antal viktiga punkter som bor
beaktas i det forebyggande folkhélsoarbetet avseende munhalsa:

e Interventioner tidigt i livet har god effekt. Flera av studierna beskriver interventioner
riktade till blivande foraldrar. Att kost och tandhélsa integreras som ett obligatoriskt
moment i den foraldrautbildning som erbjuds till forstagangsforaldrar skulle kunna vara
ett satt att nd ut till manga familjer i ett tidigt skede. Att ta in tandvard som en del i
forskolans arbete med barnen, exempelvis tandborstning efter lunchen, skulle kunna
vara en annan vég att bidra till att skapa god munhygien tidigt i livet.

e Det &r centralt att hitta metoder som motiverar individen sjalv till ett férandrat beteende.
Att de professioner som moter barn och familjer har god k&nnedom om hur dessa
metoder kan anvéndas som verktyg blir darfor viktigt for att kunna lyckas med
folkhalsoframjande arbete. Ett satt att paverka detta &r att hoja kunskapen nar det géller
metoder som kan framja forandrade attityder och beteenden som en del av
professionernas utbildning.
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e De Okade skillnaderna nar det galler tandhélsa ar en utmaning nar det géller att na ut till
utsatta grupper. Studierna i litteraturéversikten inkluderar flera olika forsok att na ut till
riskgrupper i socioekonomiskt utsatta omraden. Gemensamt &r att de bygger pa lokala
forutsattningar i de olika landerna/omradena och att lokal samverkan dar individerna
ges stort utrymme att formulera bade problem och lésningar har goda forutsattningar att
bidra till 6kad folkhalsa.

Flera av dessa atgarder ligger utanfor folktandvarden, men &r mdjliga att genomfora pa
samhéllsniva genom forandringar i riktlinjer och policys. Den stora utmaningen ligger dock i
att vanda trenden med en 6kad ojamlikhet nér det galler folkhélsa och tandhélsa. Fler projekt i
form av deltagarstyrd forskning dar manga professioner samverkar pa olika arenor kan var en
viktig pusselbit for minskade skillnader nar det galler folkhalsa i framtiden. Behovet av att ta
fram evidensbaserade metoder knutna till olika teoribildningar ar oerhort viktigt for att kunna
sprida goda exempel fran forskning sa att de kan bli till en del av den ordinarie verksamheten i
det forebyggande folkhélsoarbetet.
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as adjunct to
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brushing in
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controlled trial
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al.
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Agouropoulos
Aetal.

Grekland
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Studien jamfor
effekten pa
kariesforekomst
genom olika
behandlingsmetoder
(regelbunden
tandvard som vanligt,
extra fluorbehandling
samt intensivt
overvakad egenvard)

Barn 6 ar+3
manader, uppfoljning
efter 3 ar vid 9 ars
alder.

Undersoka effekten
av att addera
fluorlack 2 ganger
arligen utoéver
Overvakad daglig
tandborstning med
fluortandkram i
férskolan

Forskolebarn 2-5 &r

RCT

N=230

Dubbel-
blindad
RCT

N=409

Intervention
var 6:e
manad
under 2 ar

En interventionsgrupp n=79
fick intensivt dvervakad
egenvard (NOCTP)

En interventionsgrupp n=77
fick extra flourbehandling
(IFPA)

Kontrollgrupp n=74 fick
regelbunden tandvard som
vanligt

Interventionsgrupp (n=216)
fick dvervakad daglig
tandborstning med
fluortandkram 1000 ppm
samt behandling med
fluorlack var 6:e manad

Kontrollgrupp (n=193) fick
Overvakad daglig
tandborstning med
fluortandkram 1000 ppm
samt behandling med
placebolack var 6:e manad.

Intensivt dvervakad

egenvard har god effekt
pa karies, mean DMFS*

0.15 (95% CI -0.05-

0.35) jmf med 0.47 (95%

Cl1 0.26-0.68) i
kontrollgrupp (p=0.03).
Extra fluorbehandling
hade ingen signifikant
effekt pa karies jmf
kontroll.

Pga bortfall vid
uppfoljning forlorades
statistisk signifikans
(p=0.06)

*DMFS - Decayed, Missing,
Filled, Surfaces, ett

kardiologiskt index som mater

karieséverkan

Interventionen visade
inte ytterligare effekt pa
kariesforekomst genom
extra behandling med
fluorlack

Hog risk

Godkand av
Medical Ethical
Committee of
the Free
University

Amsterdam, The

Netherlands

NL13709.029.06

Lag risk

Godkand av

Ethics
Committee of
the Dental
School at the
University of
Athens, Greece

Minskad
karies
forekomst

Forandrat
munhalso-
beteende,
okad tand-
borstning m
fluor-
tandkram

Minskad
karies
forekomst

Forandrat
munhalso-
beteende,
okad tand-
borstning m
fluor-
tandkram
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dental care
utilization by
Medicaid-
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coordinator
intervention

Huebner CE et
al.
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Naidu R et al.
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2015

Binkley CJ at
al.

USA
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interventions-
program for att stodja
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tanderna pa sina
barn 2 ganger om
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Vardnadshavare
med barn under 6 ar

Undersoka effekt, av
Motiverande samtal
(MI) jAmfort med
Dental Health
Education (DHE) vid
intervention for okad
kunskap, attityd,
Overtygelser och
beteende nar det
galler munhéalsa

Foraldrar och
vardgivare till
forskolebarn

Understka om
anvandandet av
berattigad tandvard
inom Medicaid kunde
forbattras med hjalp
av en tandvards-
koordinator

Kvalitativ
studie
Deltagar-
styrd
forskning
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4 veckor
(projekt
genomfort
9 ggr under
3ar)
Kluster-

RCT

Semi
struktur-
erade
fokus-

grupper
N=79

1 manad,
uppféljning
efter 4
respektive
7 manader

RCT

N=136

12
manader

Fokusgrupper fick
pedagogiskt
informationsmaterial och
traffades fyra ganger under
90 minuter for
erfarenhetsutbyte och stod i
problemldsning for att fa
rutinen kring tandborstning
att fungera

Frageformular
administrerades 4-8 veckor
efter intervention

Interventionsgrupp (n=25)
fick utbildning om munhélsa
genom DHE samt
ytterligare stod genom Ml

Kontrollgruppen (n=54) fick
utbildning om munhélsa
(endast DHE)

Interventionsgruppen
(n=68) fick utbildning och
erbjods hembesdk samt
aktivt hjalp att boka
tandvardsbesok av en
tandvardskoordinator

Kontrollgrupp (n=68)
kontaktades inte under
studien

Interventionen var
effektiv och resulterade i
att féraldrarna som
rapporterade att de
borstar barnens tander 2
ganger per dag tkade
fran 59 till 89 %

| bada grupperna 6kade
kunskap om
tandborstning, fluor, kost
och tandvard men
beteendet &ndrades mer
i gruppen som fatt Ml

Utnyttjandet av tandvard
var signifikant hégre i
interventionsgruppen
(43 %) jamfort med
kontrollgruppen (26 %)

Medelhég risk

Godkand av
National
Institute of
Dental &
Craniofacial
(innehall ar
forfattarnas
ansvar och
representerar
inte
nddvandigtvis
institutionen)

Medelhdg risk

Godkand av
Faculty of
Medical
Sciences

Research Ethics

Committee,

University of the

West Indies

Lag risk

Godkand av
Institutional

Review Boards,

University of
Louisville,
Pacific Institute
for Research

and Evaluation,

Forandrat
munhalso-
beteende,
okad tand-
borstning m
fluor-
tandkram
(Ej GRADE
pga
kvalitativ
studie)

Forandrat
munhalso-
beteende,
okad tand-
borstning m
fluor-
tandkram

Forandrat
munhalso-
beteende,
Okat
nyttjande
av tandvard
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Teeth Tales: a
community-
based child oral
health
promation trial
with migrant
families in
Australia

Long-term
effectiveness of
a nutritional
program in
reducing early
childhood
caries: a
randomized trial

Gibbs L et al.

Australien

2015

Feldens CA et
al.

Brasilien

2010

Stodberattigande
barn, 4-15 &r, som
inte anvant Medicaid
de senaste 2 aren

Att utveckla och testa
en modell for ett
deltagarstyrt
halsopromotivt
program, Teeth
Tales, for 6kad
munhélsa hos
familjer och barn
med
invandrarbakgrund

Invandrarfamiljer
med barn i aldern

1-4 ar

Undersoka effekt pa
kariesforekomst
genom
kostradgivning ("Ten
Steps for Healthy
Feeding”) vid
hembesok hos
mammor under
barnets forsta
levnadsar, ”

Forstfoderskor och
barn 0-4 ar

Icke-
randomi-
serad
studie

N=521
familjer

2 traffar x 3
timmar
samt besok
pa lokal
tandvards-
klinik
Projekt
pagick
under 5
manader

RCT
N=500

12
manader,
uppféljning
efter 4 &r

Interventionsgrupp n=288
familjer bodde i projektets
upptagningsomrade och
erbjods intervention i form
produkter samt teoretisk
och praktisk uthildning i
munhélsa riktad till foraldrar
och barn ledd av en person
med samma kulturella
bakgrund utbildad inom
ramen for projektet

Jamfdrelsegruppen n=233
var familjer som inte bodde
i projektets
upptagningsomrade och de
fick ingen intervention

Interventionsgruppen
n=200 fick méanatlig
radgivning under barnets
forsta 6 manader darefter
vid 8,10 och 12 manader.

Kontrollgruppen n=300 fick
ingen intervention

Teeth Tales var effektivt
nar det gallde att 6ka
foraldrars kunskap,
tandborstning av barn
och forbattrad
munhygien, dock manga
som inte deltog i
uppféljning pga att
familjerna inte kunde
lokaliseras

Kostradgivning i
socioekonomiskt utsatta
omraden minskade
karies incidensen med
22% (RR 0.78; 95% ClI
0.65-0.93) och allvarlig
karies incidens med
32% (RR 0.68; 95% CL
0.50-0.92) vid fyra ars
alder

Kentucky
Cabinet for
Health and
Family Services

Hog risk

Godkand av The
University of
Melbourne
Human
Research Ethics
Committee och
Department of
Education and
Early Childhood
Development
Ethics
Committee

Medelhdg risk

Godkand av
Committee on
ethics in
research of the
Federal
University of Rio
Grande do Sul

Forandrat
munhalso-
beteende,
okad tand-
borstning m
fluor-
tandkram

Minskad
karies
forekomst
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Treatment
fidelity of brief
motivational
interviewing and
health education
in a randomized
clinical trial to
promote dental
attendance of
low-income
mothers and
children:
Community-
Based
Intergenerationa
| Oral Health
Study “Baby
Smiles”

Changes in
children’s oral
health- related
behavior,
knowledge and
attitudes during
a 3.4-yr
randomized
clinical trial and
oral health-
promotion
program

Weinstein P et
al.

USA

2014

Tolvanen M et
al.

Finland

2009

Undersoka
deltagarnas
upplevelse/nojdhet
med motiverande
samtal (MI)
respektive health
education (HE) i
interventionen "Baby
Smiles” vars syfte ar
att 6ka anvandande
av tandvard och
forbeygga
barndomskaries

Undersoka
férandring av
halsorelaterade
kunskaper, attityder
och beteende med
hjalp av ett
omfattande
hélsopromotivt
program kring
munhélsa

| riskgrupper erbjuds
vissa dessutom
individuell
behandling

Barniak 5 och 6

RCT

Faktoriell
design 2X2

N=400

2ar

RCT

Halso-
promotivt
program:
N=2498

Gravida kvinnor
randomenseras till 4
grupper med olika typer av
intervention:

1) n=145 Ml under
graviditet och efter fodsel,

2) n=59 MI under graviditet
och HE efter fodesel,

3) n=146 HE under
graviditet och Ml efter efter
fodsel,

4) n=50 HE under graviditet
och efter fodsel.

Interventionsgrupp
(n=1691), samtliga i &k 5
och 6 i Pori, far omfattande
halsopromotivt program

Av dessa identifieras 497
barn som riskgrupp vilka
randomiseras i tva grupper
varav n=250 far individuell
behandling n=247 far
offentligt tandvard som
vanligt

Referensgrupp (n=807),
samtligai dk 5och 6 i
Rauma fick endast offentlig
tandvard som vanligt

Studien visade inte p&
nagon skillnad i hur
néjda mammorna var
nar det gallde typen av
intervention (MI jamfort
med HE)

Halsopromotivt program
var effektivt for att 6ka
kunskap och férandra
attityder och beteende

Individuell behandling
hade effekt pa karies

Medelhdg risk

Godkand av
University of
Washington and
the Public
Health
Institutional
Review Board of
Oregon state
approved the
study

Lag risk

Godkand av
Ethics
Committee of
the Northern
Ostrobothnia
Hospital District
and the City of
Pori

Tillfreds-
stallelse
med metod,
MI jamfort
med HE
(effekt av
munhalso-
program ej
redovisat)

Forandrat
munhalso-
beteende,
okad tand-
borstning m
fluor-
tandkram
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Children’s oral
health-related
knowledge,
attitudes and
beliefs as
predictors of
success in
caries control
during a 3.4-
year
randomized
clinical trial

Dental
Hygienists
Working in
Schools — A
Two-year Oral
Health
Intervention
Programme in
Swedish
Secondary
Schools

Efficacy of an
oral health
promotion
intervention in
the prevention
of early

childhood caries

Hietasalo P et
al.

Finland

2012

Hedman E et
al.

Sverige

2013

Plutzer A et.
al.

Australien

2008

Sekundaranalys av
RCT-studie (ref 27)
for att underséka om
kunskap, attityder
och forestallningar
kring munhéalsa
kunde
sammankopplas med
forekomst av karies

Barn 11-12 ar med
aktiv karies

Att undersdka
mojligheten att
paverka ungdomars
karies incidens,
kunskaper och
attityder till oral héalsa
och tobak genom ett
skolbaserat program
for munhélsa

Barn 12-16 ar

Undersotka effekten
pa karies hos sma
barn genom
halsoframjande
program med start
under forstfoéderskors
graviditet
Undersoker aven
effekt av uppfdljande
telefonkonsultation

Gravida kvinnor
(forstfoderskor) och
deras barn

RCT

N=493

3.4 ar

Kluster-
RCT

N=534

24ar

RCT

N=649

18
manader

| RCT-studien (ref 33)
randomiserades barn med
aktiv karies till intervention
eller kontroll. I denna
sekundaranalys
fokuserades inte pa
interventionens effekt utan
pa om kunskap, attityd och
forestallning samt beteende
kring munhalsa vid
baslinjen kunde kopplas till
karieskontroll vid
uppfdéljning

Interventionsgrupp (elever
vid 2 skolor) n=270 fick
halsoundervisning och
férebyggande
fluorbehandlingar samt
tillgang till tandhygienist
som fanns i skolan 4h varje
vecka

2 Kontrollgrupp (elever vid
2 skolor) n= 264 fick ingen
intervention

Interventionsgrupp (n=327)
fick informationsfoldrar om
kost/munhygien under
graviditet samt nar barnet
var 6 och 12 manader. Nar
barnet var 12 manader
randomiserades gruppen i
tva varav n=165 fick en
uppféljande strukturerad
telefonkonsultation och
n=156 inte fick nagon
telefonkonsultation

Kontrollgrupp (n=322) fick
ingen intervention

Graden av oro for att fa
hal i tanderna kunde
kopplats till forekomst av
karies och paverkade
beteendet

Studien visade att tidig
karies var mindre
forekommande i
interventionsgruppen
samt att
interventionsgruppen
hade battre kunskap och
attityder nar det galler
munhalsa

441 barn undersoktes
vid 20 + 2.5 manader

Kariesprevalensen var
1.7% i
interventionsgruppen
jamfort med 9,6% i
kontrollgruppen
(p<0.001)

Telefonkonsultation
visade ingen ytterligare
effekt

Minskad
karies
forekomst

Medelhdg risk

Godkand av

Ethics
Committee of
the Northern
Ostrobothnia
Hospital District
and the Health
Board of Pori

Minskad
karies
forekomst

Lag risk

Godkand av
"Ethics
Committee,
Faculty of
Medicine,
Uppsala
University,
Sweden”

Minskad
karies
forekomst

Lag risk

Godkand av
Ethics
Committee,
University of
Adelaide, Ethics
committees of
five metropolitan
teaching
hospitals
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Intervention for okat
anvandande av
tandtrad genom
sjalvreglerande
beteendeftrandring
(Behavioral Intention
Formation), utvarderar
mekanismer bakom
beteendeftrandring

Flickor 11-15 &r

Kluster-
RCT

N=166

4 veckor

Interventionsgrupp (n=69)
far utbildnings- och
motivationspaket for att 6ka
planering, Self-efficacy och
forandra beteende

Kontrollgrupp (n=97) ingen
intervention

Interventionsgrupp
Okade anvandandet av
tandtradd och Self-
efficacy genom
Behavioral Intention
Formation

Kontrollgruppen 6kade
inte i nagot avseende

Medelhég risk

Godkéand och
foljer etiska
principer i
enlighet med
American
Psychological
Associations

Forandrat
munhalso-
beteende,
okad
anvandning
av tandtrad
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