Literatuur update personen in

kansarmoede

1. Personen in kansarmoede

Op basis van volgende zoekstring werd de meest relevante literatuur opgezocht voor 2019
met betrekking tot de mondgezondheid en mondzorg van personen in kansarmoede. Deze
zoekstring werd opgemaakt aan de hand van volgende PICO termen.

P I C 0]
[socioeconomic factors] | [Primary prevention] [Oral health]
[poverty] [Health education, Dental] [Health literacy]
[social class] [Health promotion] [Oral hygiene]

Zoekstring PubMed

({(({((((("Socioeconomic Factors"[Mesh]) OR "Poverty"[Mesh]) OR "Social Class"[Mesh])
AND "Primary Prevention"[Mesh]) OR "Health Education, Dental"[Mesh]) OR "Health
Promotion"[Mesh]) AND "Oral Health"[Mesh]) OR "Health Literacy"[Mesh]) OR "Oral
Hygiene"[Mesh]

Er werden ongeveer 800 treffers gevonden. Na selectie op basis van jaar van publicatie en
studie design werden voor 2019 16 publicaties en voor 2018 1 publicatie weerhouden, 11 voor
personen in kansarmoede en 6 met betrekking tot adolescenten. De resultaten van deze 6
werden toegevoegd aan de resultaten van de literatuur update van kinderen, jongeren en
adolescenten.

De gevonden resultaten werden gestructureerd op basis van interventie studies (1-9) en
health literacy (10,11).

Interventies

Op vlak van interventies werden 4 systematische reviews, 1 review, 1 scoping review, 1
pilootstudie en 1 cross sectioneel onderzoek weerhouden na het uitvoeren van de
zoekstring.

Een 1ste SR (1) weerhield 8 RCT's met een totale steekproef van 3.232 kinderen waarbij
nagegaan werd in welke mate de kinderen betrokken werden bij het tot stand komen
van de interventie. De meeste studies toonden een leeg vat benadering. Dit vraagt
enige toelichting. In het verleden werd gezondheidsvoorlichting, vooral de overdracht



van kennis, eerder op een patronerende wijze benaderd. De gezondheidswerker wist
wat best was voor de patiént, die verondersteld werd zwijgzaam te zijn en niets te
weten. In de literatuur wordt deze benadering "the empty vessel approach” of het lege
vat genoemd. De patiént is leeg en wacht op professionele hulp om de nodige kennis
op te doen en mogeliks gedrild te worden in allerhande gedragingen die zijn
gezondheid moeten bevorderen. Dit model ziet de alwetende professioneel als
dominant in de arts-patiént relatie. De auteurs concluderen dat voor het ontwikkelen
van interventies de opvattingen van kinderen over mondgezondheidseducatie en hun
potentiéle rol als actieve deelnemers moet worden onderzocht met behulp van
kwalitatieve methoden voorafgaand aan een interventieontwerp.

Een 2de SR (2) evalueerde de effectiviteit van tandheelkundige gezondheidsvoorlichting

De

op school op de mondgezondheid, kennis over mondgezondheid en gedrag van 6-12-
jarige kinderen. Deze studie weerhield 6 RCT's en 12 niet-RCT's. Twaalf studies
vertoonden lage bias. Tandheelkundige gezondheidsvoorlichting op school had een
positieve invioed op de mondgezondheid, kennis en gedrag van kinderen. Meer
kwaliteitsvolle RCT's zijn nodig om het effect van gezondheidsvoorlichting op
verschillende mondzorg variabelen te onderzoeken.

3de SR (3) onderzocht de klinische effectiviteit alsook de kosteneffectiviteit van
methodieken die de mondgezondheid bevorderen. Meer specifiek kan het verbeteren
van de kennis van kinderen over gunstig mondgezondheidsgedrag de DMFT verlagen
en welke zijn de financiéle gevolgen voor de gezondheidsinstellingen. De hoop
gevende conclusie is gebaseerd op 19 publicaties met hoge kwaliteit: een uitgebreide
analyse van mondgezondheid bevorderende programma's verlaagden de DMFT bij
kinderen met een besparing voor de gezondheidsinstellingen.

Een 4de SR (4) onderzocht de bewijskracht van de impact van mogelijke te wijzingen

risicofactoren op cariés bij jonge kinderen (Early Childhood, ECC) met het doel
aanbevelingen te geven voor de Wereldgezondheidsorganisatie over de preventie van
ECC. Van de 13.831 gevonden publicaties werden er 139 geselecteerd. Er werd
aangetoond met het sterkste bewijsmateriaal dat borstvoeding < 24 maanden het
risico voor ECC niet verhoogt, maar langdurige borstvoeding verhoogt het risico wel
echter met zwakke bewijskracht. Tevens verhoogt de consumptie van suikers in flessen
het risico (zwakke bewijskracht) en slechts 1 studie toonde aan dat suikers in
aanvullende voedingsmiddelen ook het risico verhoogt.

De auteurs besluiten dat borstvoeding geven tot de leeftijd van 2 jaar het risico op
ECC niet verhoogt. Water fluoridering en zorgverleners adequaat opleiden ter preventie
van ECC zijn gepaste maatregelen samen met het beperken van suikers in flessen en
aanvullende voedingsmiddelen.

De review van George A. ea. (5) ging na of mondgezondheidspreventie programma's voor

moeders fijdens de prenatale en/of postnatale periode gegeven door niet-
tandheelkundige gezondheidswerkers effectief waren om cariés bij jonge kinderen
(ECC) te verminderen. Negen studies met eerder lage kwaliteit toonden aan dat niet-
tandheelkundige gezondheidswerkers kunnen de mondgezondheid van moeders



bevorderen door het combineren van mondgezondheidseducatie, risicobeoordeling en
doorverwijzing. Deze conclusie is gebaseerd op lage bewijskracht zodat er nood is aan
meer kwaliteitsvol onderzoek.

De scoping review van Shrivastava ea. (6) brengt een breed scala aan literatuur in kaart
om academische programma's te identificeren die zijn ontwikkeld om de mondzorg
voor plattelands- en afgelegen bevolkingsgroepen te verbeteren en een overzicht te
geven van de resultaten.

Deze zoekopdracht resulteerde in 67 publicaties en zeven websites op basis van de
selectiecriteria. Twee en zestig universiteiten hadden een programma om de toegang
tot mondzorg in landelijke en afgelegen gemeenschappen te verbeteren. Deze
programma'’s verbeterden de foegang tot mondzorg in landelijke en afgelegen regio's
en kunnen als model dienen voor andere academische instellingen die dergelijke
programma's nog niet hebben geimplementeerd.

De resultaten van hoger vermelde studies kan aangevuld worden met de bevindingen van
een pilootstudie 'Teeth Matter' (7) die werd ontwikkeld om te onderzoeken of peer-
educatie kan leiden fot betere plaque controle bij daklozen door middel van. Op basis
van de ervaring die is opgedaan en rekening houdend met de standpunten van alle
betrokkenen, biedt deze studie suggesties en middelen die gebruikt kunnen worden
om de betrokkenheid van deze populatie bij activiteiten ter bevordering van de
mondgezondheid te verbeteren. Sommige leerpunten zijn ook klinische toepasbaar.

Een laatste studie (8) onderzocht het geografische bereik en de reactie van online
deelnemers aan een mondgezondheidscampagne 'National Smile Month' UK 2016
(NSM). Tevens werd nagegaan of Twitter werd gebruikt door tandartspraktijken tijdens
NSM met hert doel een regionale ongelijkheid in de mondgezondheid weg te werken.
Van de 23.100 tweets waren er 2.968 bruikbaar afkomstig van 763 afzonderlijke
accounts. Tweehonderdtwaalf tweets waren afkomstig van tandartspraktijken: 107 met
lage betrokkenheid, 99 gemiddelde en 45 hoge betrokkenheid.

De meeste tweets promoten geen specifiek preventief gedrag en de tandheelkundige
praktijken in Engeland droegen niet bij aan de National Smile Month via Twitter
programma zodanig dat deze een positief effect zou hebben op de regionale
mondgezondheidsverschillen.

Health literacy

Health literacy kan als een belangrike determinant beschouwd worden in de
(mond)gezondheidszorg. De uitgevoerde zoekopdracht resulteerde in 2 systematische
reviews en 1 cross sectionele studie over sociaal kapitaal in de context van personen in
kansarmoede.

De inleiding van de systematische review van Visscher BB ea. (9) geeft aan dat de aandacht
voor gezondheidsgeletterdheid (health literacy) in de Europese Unie de afgelopen tien
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jaar is toegenomen omwille van 3 redenen. Ten eerste gaat onvoldoende
gezondheidsgeletterdheid gepaard met slechtere gezondheidsresultaten, meer
gebruik moeten doen op de gezondheidszorg en hogere uitgaven. Ten tweede is het
belangrijk de gezondheidsgeletterdheid te verbeteren in de toenemende groep van de
ouderen. Zo biedt men de ouderen meer kansen om actief deel fe nemen aan de
samenleving, onafhankelijk te zijn en de kwaliteit van leven te verbeteren. Ten derde
omdat er binnen de Europese Unie weinig onderzoek naar gezondheidsgeletterdheid
werd verricht en er relatief weinig bekend is over de ontwikkeling van interventies op
het gebied van gezondheidsgeletterdheid en de effecten ervan op uitkomstmaten in
Europese landen.

Daarom beoordeelde deze SR de effectiviteit van interventies (1995-2018) op het
gebied van gezondheidsvaardigheden in de Europese Unie. Op basis van 23 studies
kon men concluderen dat er veelbelovende interventies werden ontwikkeld op maat
van patfiénten, waarbij gefocust wordt op functionele, interactieve en kritische
vaardigheden van de patiénten in een gemakkelijk te begrijpen woordgebruik.
Toekomstig kwaliteitsvol onderzoek moet gericht zijn op de ontwikkeling en evaluatie
van dergelijke interventies.

Een tweede SR (10) onderzocht leerprogramma's en onderwijstechnieken in interventies
ter verbetering van de mondgezondheidsgeletterdheid of patiéntgerichte
communicatie voor zorgverleners. Negen publicaties van 1.475 resulteerden in drie
leerprogramma's {(workshops, training en community-based rotatie) en 17 gerelateerde
onderwijstechnieken. De meest gebruikte leerprogramma's waren workshops en de
onderwijstechnieken omvatten feedback en reflectie. De interventieperioden duurden
20 minuten tot een halve dag.

Workshops of trainingsprogramma's met een combinatie van onderwijstechnieken
waren effectief in het verbeteren van de mondgezondheidsgeletterdheid of
patiéntgerichte communicatie voor zorgverleners. Meer frequente follow-up van de
interventies kan de effectiviteit van het leerprogramma op lange termijn vergroten.

Een 3de cross sectionele studie (11) onderzocht in een groep van 15 tot 69-jarigen in Xuhui
(district van Shanghai) of sociaal kapitaal een effect heeft op de fysieke activiteit en
voeding, en of gezondheidsgeletterdheid hierin een rol speelt. De auteurs concluderen
dat sociaal kapitaal wel degelijk fysieke activiteit en voeding bevordert door het geven
van gezondheidsinformatie. Het vergroten van het sociaal kapitaal draagt bij tot tot
meer lichaamsbeweging en gezonde eetgewoonten. Tevens moet er aandacht worden
besteed aan het verbeteren van de gezondheidsgeletterdheid.
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