Tandvard och kostférebyggande

Jiiri Lepisk

Artikeln behandlar hur kostinformation kan bedri-
vas fran tandhilsovardens sida. Tandvardens
traditionella anknytning till kostinformation och
numera till tobaksférebyggande arbete tas upp.
Modeller hur arbete med kostupplysning kan fun-
gera inom tandvardens ram och i samarbete med
primarvard och skolhélsovard presenteras.

Juri Lepisk &r utredare och verksam inom
SPRI med inriktning pa férebyggande arbete.

Forbittring av befolkningens kostvanor dr en vdsent-
lig men svar uppgift nir det giller forebyggande av
ohilsa. I denna artikel belyses hur tandvérden ytterli-
gare soker utveckla sitt engagemang pa kostomradet i
samverkan med frimst primérvarden.

Tandvarden har linge arbetat med kostproblemati-
ken med sirskild koncentration mot olika sockerar-
ters inverkan pa tinderna. Nyare forskning (1) har
visat att kostens betydelse for den orala hilsan inte &r
begrinsad till sockrets roll utan att niringsintaget i sig
4r viktigt for optimal vivnadsuppbyggnad och funk-
tion, for forsvaret vid de orala slemhinnorna och pé
tandytan. Tandvardspersonalens grund for att ge
kostinformation begrinsas foljaktligen inte till att
klargora och minimera sockrets skadliga effekter utan
vidgas till de allmidnna niringsaspekterna. Inom
tandvarden anammas ocksi dessa nya ron i alltmer
okad omfattning. Ett gynnsamt utfall av tandvérdens
arbete pa kostomradet bor ocksa ha positiv effekt mot
andra sjukdomar #n tandsjukdomar och siledes vara
av mer allmint medicinskt intresse. Tandvérdens
kostrekommendationer, som ir samstimda med livs-
medelsverkets och socialstyrelsens kostrekommenda-
tioner (2), kan saledes ses som en del i samhallets
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totala engagemang mot de kostrelaterade folksjukdo-
marna.

Tandvarden i svensk hilso- och sjukvard
Tandvarden dr den verksamhet i svensk hilso- och
sjukvard som har den absolut storsta tdckningen i
befolkningen. Den arbetar samtidigt i mycket decen-
traliserad form med kliniker/praktiker i de flesta tat-
orter.

Tandvarden ndr éfligen nistan alla barn och ung-
domar i aldrarna 0— 19 ar. Systemet bygger pé regel-
bundna kallelser fran folktandvarden. Vérden &r av-
giftsfri. Forutom sedvanlig rehabiliterande vard fun-
gerar tandvardssystemet med information och radgiv-
ning i MVC- och BV C-verksamhet, med hélsoupplys-
ning och hilsofostran i forskola och skola osv.

Vuxenbefolkningen soker tandvard pa eget initiativ
och delvis egen bekostnad men dven hdr fungerar
kallelsesystemen si att flertalet av befolkningen har
regelbundna tandvérdsbesok. Vard bedrivs savil hos
privata som offentliga vardgivare. Arligen beriknas
cirka 60 procent av vuxenbefolkningen fa tandvérd
(3). Medelalders befolkning utnyttjar tandvard mer
in yngre vuxna och dldre.

Forebyggande aktiviteter inom tandvarden har fétt
alltmer 6kad betydelse. Man kan folja tandhilso-
utvecklingen hos barn och ungdomar genom ett epi-

Nyare forskning har visat att kostens betydelse
for den orala hélsan inte dr begrinsad till sock-
rets roll utan att néringsintaget i sig dr viktigt for
optimal vivnadsuppbyggnad och funktion, for
forsvaret vid de orala slemhinnorna och pa tand-

ytan.
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Arligen beriknas ca 60 procent av vuxenbefolk-
ningen fa tandvdrd.

demiologiskt informationssystem (4) och sitta in ade-
kvata dtgdrder. Malsdttningen relateras till tandhilso-
ldget och forvintade effekter av de atgidrder man kan
sdtta in.

Tobaksférebyggande
Pa senare tid har tandvarden utvidgat sitt forebyggan-
de arbete ocksd mot tobaksbruket (5, 6).

I princip kartldaggs 16- och 19-&ringars tobaksbruk
(rokning och snusning) i samband med den sedvanli-
ga tandhilsoundersokningen. Samtidigt med under-
sokningen informeras om tobakens skadeverkningar.
Informationen knyts naturligt till de skador som kan
uppkomma 1 tinder och mun. Rokare/snusare med
etablerade vanor kan remitteras till primirvarden
med tandvarden samarbetar. Aven vid
tandvéardens medverkan i skolan 6kar informationen

vilken

om tobakens skadlighet.

Malsittningen med tandvardens tobaksforebyggan-
de aktiviteter &r att
— forhindra tobaksdebut
— bryta tidiga tobaksvanor
— hjdlpa rokare/snusare att bryta etablerade to-

baksvanor (remittering till primédrvarden).

Det tobaksforebyggande arbetet har haft framgéng.
De organiserade metoderna tillimpas idag i 16 lands-
tingsomraden i full drift eller i provverksamhet (7).
Dirtill diskuteras tobaksforebyggande aktiviteter all-
mant 1 tandvarden och personalen minskar sitt to-
baksbruk. Pa sikt skall vuxenbefolkningen omfattas i
storre utstrackning. Cancerfonden dr positiv till verk-
samheten (8).

Kostforebyggande
Genom tandvardens framgédngar pa framst tobaksom-
rddet och genom samverkan med primarvarden har
intresse uppkommit att ocksa soka vidga tandvardens
forebyggande engagemang. Hir dr kostomradet ett
néra och ett for tandvarden naturligt arbetsfilt.

I Visterbotten pagar sedan 1985 det sk Visterbot-
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tensprojektet (9) med mal att nedbringa morbiditet
och mortalitet i hjirt- och kirlsjukdomar och diabe-
tes.

I detta
Tandvarden har i Visterbotten funnits vara en limp-
lig organisation att paverka sirskilt den yngre befolk-
ningen till bittre kostvanor. For nidrvarande pagar, i

sammanhang &dr Kkostfrdgor centrala.

samverkan mellan landstinget, Umea universitet och

Spri, ett arbete for att utveckla limpliga metoder for

att pdverka 1 kostfragor. I princip anser man att de

metoder som anvinds for tobaksforebyggande atgir-

der dr tillimpliga. I likhet med det tobaksforebyggan-

de arbetet skall samverkan ske med primirvarden.

Som malsdttning har man enats om att tandvardens

inriktning i kostavseende bor vara att

— medverka till att bdttre kostvanor etableras i be-
folkningen

— kartldgga individer och grupper avseende kostsi-
tuation

— hjédlpa individer med speciella kostproblem (remit-
tering till primarvarden).

Tre modeller

Idag diskuteras tre modeller for hur tandvarden rent
praktiskt skall kunna arbeta kostforebyggande. Man
utgdr i forsta hand fran barn och ungdomar och avser
prova modellerna i nagra klinikomraden i Visterbot-
ten.

Den forsta modellen bygger pd att patienten i nigon
lamplig alder ( tex 16 ar) infor sitt tandlikarbesok far
svara pd en enkdt. Fragorna behandlar matvanor och
motion, mingd, kvalitet och frekvens. Materialet
analyseras per individ och sammanstills per grupp.
Avsikten ar att skapa en bild dver individens mat- och
motionsbeteende. Denna skall senare utgdra bas for
savdl individ- som befolkningsinriktade preventiva
atgarder.

I det profylaktiska arbetet diskuteras avvikande re-
sultat med individen och ges ett antal kostrad. Even-
tuellt remitteras patienten till primirvarden for mer
kvalificerad véard. Primidrvirden far tillging till
sammanstéllda data om aktuell undersékt grupp och
individ. Eventuellt kan tandvarden genomfora kole-
sterolmitningar (med blodanalysapparatur typ Ref-
lotron). Totalt berdknas tidsitgdngen per patient till
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20 min inklusive tid for insamling och bearbetning av
data. Tidsatgangen i primérvarden dr inte uppskat-
tad.

Den andra modellen innebir en betydande forenk-
ling med anpassning till tandvéardens epidemiologiska
informationssystem. Vid ordinarie besdk hos
tandvarden tex 15, 16, 17, 18, 19 érs alder, tillfragas
patienten rorande vissa enkla variabler, exempelvis
konsumtion av fett typ smor, margarin eller bland-
produkt (figur 1). En sammanstillning gors centralt
med hjilp av det epidemiologiska informationssyste-
met. Vid den kombinerade tandhilso- och kostunder-
sokningen ges forutom sedvanlig tandhilsoinforma-
tion ocksa en kort kostinformation med betoning pa
riskfaktorerna fett, salt os v. Tidsétgangen for kostde-
len beriknas till omkring 2 —3 minuter inklusive in-
formationsavsnittet. Remitteringsmojligheten av pa-
tienter till primarvarden kvarstar.

Lag (L) Medel (M) Hog (H)

Fett

Fibrer

Socker/sotsaker

Gronsaker

Salt

Regelbundna maltider

Motion

I bAda modellerna 1 och 2 utvidgas kostinformatio-
nen i tandvardens sedvanliga kontakter med barn i
skolan.
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arbeta med kostfragor. Tandvarden vill hdar sam-
arbeta med primdrvdrden och skolhdlsovarden.

Den tredje modellen kan riktas i huvudsak till vux-
na. En screening av typ Norsjo (9) genomfors pa 30-,
40-, 50- och 60-4ringar. Patienter remitteras beroende
pa kolesterolstatus m m till nutritionist, primdrvérd,
tandvard etc for lamplig atgdrd. Kolesterolmétningen
kan foretas i tandvarden.
Tandvardsaktiviteterna d vs det profylaktiska arbetet

primirvarden eller

blir direfter av samma karaktiar som i modell 1 och 2.

Av ovanstiende modeller provas modell 1 fn i Nor-
sjo i ett pilotprojekt. Hittills har elever i attonde &rs-
kursen 1987 och 1988 undersokts och resultaten pre-
senterats for bland andra forildrar, ldrare och elever.
De medicinska resultaten visar att 21 % av 15-&ringar-
na har forhdjda kolesterolvirden. En signifikant for-
bittring har uppnétts mellan 1987 och 1988, namli-
gen att det genomsnittliga fiberintaget har 6kat. Man
har ocksa konstaterat att ungdomarnas behov av kost-
forebyggande atgarder ar likartade med de vuxnas.

Av de dvriga kartldggnings- och preventionsmodel-
lerna avses modell 3 ocksa bedrivas i provverksamhet
i nigon av kommunerna i Visterbotten. Modell 2
diskuteras inte for narvarande men kan vara den enk-
la modell som ir lamplig pé riksniva for att folja den
unga befolkningens néringsintag.

Utokad prevention
Man har i ovanstidende sammanhang diskuterat att
ocksa soka kartlidgga motionsaktiviteter och alkohol-
bruk i syfte att verka for ett gynnsammare hilsobete-
ende. Enighet rader vad angar motionsfrdgorna me-
dan instillningen till alkohol dr kluven tex ifrdga om
integritet, om det dr tandvardens primédra uppgift etc.
Tandvardens mer uttalade insatser pa kostomrédet
kan alltsd riktas mot att paverka framst hjdrt- och
kirlsjukdomar men dven tex vissa cancersjukdomar
(10). De praktiska erfarenheterna fran forsoken i Nor-
sjo dr goda. P4 sikt kan betydande vinster uppnas for
savil individ som samhille och till ringa resursinsats.
Tandvarden har kunskap, vilja och beredskap att
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arbeta med kostfragor. Tandvérden vill hir samarbe-
ta med primirvéarden och skolhdlsovarden. Atminsto-
ne giller detta 1 Visterbotten. Grip chansen primir-
varden!

Projektmemorian Kostforebyggande med hjilp av
tandvéarden” (11) finns att rekvirera frn Spri: Birgit
Hedlund, Box 70487, 10726 Stockholm, tfn
08-70247 26.
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