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Inleiding

Veel gezondheidsgewoontes worden op
zeer jonge leeftijd ingesteld. Tijdens de
vroege kinderjaren zijn ouders sterk
ontvankelijk  voor informatie inzake
gezondheid en hebben, in alle lagen van
de bevolking, een aanzienlijk aantal
wisselende contacten met eerstelijns
gezondheidswerkers. Vroegtijdige cariés
(Early Childhood Caries) blijkt een zeer
actueel probleem, ook in Belgié.
Onderzoek in eigen land, gerapporteerd in
2005, leert ons dat ongeveer 18% van de
3-jarigen enige vorm van cariés heeft en
7% in die mate dat er sprake is van
cavitatie (onomkeerbare vorming van
tandbederf). Bij 5-jarigen hebben 31% van
de kinderen cariés op cavitatie niveau.
Bijna 100% van deze 3-jarigen s
daarenboven onverzorgd. Belangrijke
determinanten zijn mondhygiéne en
suikerrijke dranken en tussendoortjes. Een
belangrijke risico factor is de sociale
context. Wonen in een kansarme buurt en
land van herkomst bleek in onderzoek in
Vlaanderen de belangrijkste sociale

indicator™. Deze gegevens werden

b Willems S, Vanobbergen J, Martens L, De
Maeseneer J. The independent impact of
Household- and neighborhood-based social
determinants on Early Childhood Caries. Family
Community Health 2005;28:168-175.

bevestigd in onafhankelijk onderzoek in
andere centra’

In het kader van gezondheidspromotie
moet men rekening houden met het feit
dat 3-jarigen te jong zijn voor
rechtstreekse gezondheidsboodschappen
en dat ouders en intermediairen moeten
actief betrokken

worden bij

gezondheidspromotie.

Ll

Healthy School

Jongeren hebben een grotere nood aan
autonomie  bij het nemen van
gezondheidsbeslissingen en aan meer
informatie inzake zelfzorg.

De school vormt veelal het geijkte kanaal,
zeer geschikt om  jongeren via
gezondheidspromotieprojecten te
bereiken.

De Wereldgezondheidsorganisatie nam

initiatieven via het ‘Health Promoting

2 Declerck D, Leroy R, Martens L, Lesaffre E, Garcia-
Zattera MJ, Vanden Broucke S, Debyser M,
Hoppenbrouwers K. Factors associated with
prevalence and severity of caries experience in
preschool children. Community Dentistry and Oral
Epidemiology 2008;36:168-178.
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School’ project om via zowel de sociale als
fysieke schoolomgeving in te werken op
gezondheid van jongeren3. Projecten die
rekening houden met de jongeren cultuur
en aangepast zijn aan hun specifieke
noden bleken succesvol. Ook ‘tandmobiel’
eenheden met screening en informatie
diensten hadden gunstige impact op
kennis en tandartsbezoek (zorggraad).
Alhoewel de evidence nog eerder laag is
(evidence level IV) kan men spreken van
een gunstig effect van goed gerichte
mondgezondheidspromotieprogramma’s
naar jongeren®.

Om die reden werd door het RIZIV (comité
van de verzekering voor geneeskundige
verzorging) de opdracht en de middelen
gegeven voor een 4-jaar durende
sensibiliseringscampagne met betrekking
tot de mondgezondheid van kinderen en
adolescenten van 0 tot 18 jaar.

Dit werd vastgelegd in een overeenkomst
tussen enerzijds het Verbond van Vlaamse
Tandartsen  vzw  (VVT)/Société de
Médecine Dentaire asbl (SMD) en
anderzijds het comité van de verzekering

voor geneeskundige verzorging van het

* Kwan S, Petersen PE, Pine CM, Borutta A. Health
promoting schools: an opportunity for oral health
promotion. Bulletin of the World Health
Organization 2005;83:677-685.

* Watt RG. Strategies and approaches in oral
disease prevention and health promotion. Bulletin
of the World Health Organization 2005;83:711-
718.

RIZIV/INAMI in het kader van het federaal
project sensibiliseringscampagne
tandverzorging bij kinderen.

Voor de wetenschappelijke ondersteuning
werd een overeenkomst vastgelegd tussen
enerzijds het VVT (in onderlinge
overeenkomst met de SMD) en anderzijds
de UGent. Dit rapport rapporteert de
resultaten van deze wetenschappelijke

ondersteuning.




1. Doel en objectieven

Vooreerst wordt vanuit de opdracht een
algemeen strategisch doel vooropgesteld.
De daaruit afgeleide objectieven zijn
aangepast aan de doelgroep, specifiek,
meetbaar, aanvaardbaar, realistisch en
tijdsgebonden (SMART).

Strategisch doel:

Het sensibiliseringsproject mondzorg heeft
als doel de mondgezondheid, en zo het
welzijn, van kinderen en jongeren in Belgié
van O tot 18 jaar te verbeteren via een
evidence based benadering inzake het
sensibiliseren van populatiegroepen, in
het bijzonder deze met het hoogste risico
voor tand- en mondaandoeningen.
Afgeleide objectieven:

Zeer jonge kinderen (pre-school kinderen)
De toegankelijkheid van informatie en
diensten inzake mondzorg voor zeer jonge
kinderen verhogen door toename van
kennis bij ouders en intermediairen.
Intermediaire professionele zorgverleners
vaardigheden helpen ontwikkelen om
hoog risico kinderen te identificeren en
door te verwijzen voor zorgverlening.
Tandheelkundige professionele
zorgverleners  aanzetten in  ofwel

zorgverlening of gerichte doorverwijzing

van hoog risico kinderen.

De kwaliteit en de doorstroming van
mondgezondheidsboodschappen naar
lage inkomensgroepen verbeteren.
Jongeren (schoolgaande jeugd)

De toegankelijkheid van informatie en
diensten inzake mondzorg voor jongeren
verhogen door toename van kennis bij de
jongeren, ouders en intermediairen.

De kennis van jongeren inzake

mondhygiéne en mondgezondheid
gerelateerd dieet verhogen.

De attitude van jongeren ten opzichte van
tandartsbezoek positief beinvlioeden.

De vaardigheden van jongeren inzake
mondhygiéne verhogen.

De zorggraad bij jongeren doen toenemen
(zowel preventief als curatief).

Op school- en klas niveau de sociale en
fysische omgevingsfactoren met
betrekking tot mondgezondheid van het

kind positief beinvloeden.

Deze afgeleide objectieven zijn niet
absoluut te bereiken maar worden voorop

gesteld als streefdoel.



2. Materiaal en methoden

De populatie zoals in het strategisch doel
omschreven omvat alle kinderen en
jongeren van O tot 18 jaar. Omwille van de
haalbaarheid en gebaseerd op
internationale richtlijnen (WHO) werd
gekozen om in de afgeleide objectieven dit
te specificeren en meteen te beperken tot
twee groepen. De volgende twee
doelgroepen worden geselecteerd voor
het sensibiliseringsproject mondzorg:

De zeer jonge nog niet schoolgaande
kinderen en hun ouders en verzorgers
(pre-school), in het bijzonder deze uit
zwakkere socio-economische milieus.

De kinderen en jongeren van 7 tot 18 jaar,
in het bijzonder de groep van 8- tot 12-
jarigen en de groep van 12-16 jarigen.
Bijzondere aandacht gaat naar leerlingen
uit zwakkere socio-economische milieus.
De eerste groep is best te bereiken via het
bestaande kanaal Kind & Gezin (K&G) /
Office de la Naissance et de I’ Enfance
(ONE) (voor Vlaanderen de 342 Vlaamse
consultatiebureaus). Aangezien de
kinderen zelf te jong zijn voor
rechtstreekse gezondheidsboodschappen
bestaat de doelgroep hier uit de

intermediairen, in het bijzonder de

verpleegkundigen, die de

gezondheidspromotionele boodschap
moeten overbrengen naar de ouders.

De tweede doelgroep is best te bereiken
via de scholen. Voor Vlaanderen bestaat
de lagere schoolpopulatie waaruit de
steekproef wordt getrokken uit 2340
scholen, waarvan 2150 scholen gewoon
lager onderwijs en 190 scholen
buitengewoon onderwijs. In totaal gaat
het om 411.250 leerlingen, waarvan
383.707 (93%) in het gewoon onderwijs en
27.543 (7%) in het buitengewoon
onderwijs. Het  gemiddeld aantal
leerlingen per school is 176, 178,5 voor
het gewoon lager onderwijs en 145 voor
het buitengewoon onderwijs.

Voor het secundair onderwijs in
Vlaanderen bestaat de schoolpopulatie
waaruit de steekproef wordt getrokken uit
909 scholen, waarvan de gegevens
beschikbaar zijn inzake adres, net, aantal
leerlingen en type onderwijs
(ASO,TSO,BSO). De opdeling in ASO, TSO

en BSO is in de 2de graad weergegeven. In

de 1ste graad bestaat deze opsplitsing

niet.




Scholen met enkel ASO onderwijs werden
geéxcludeerd, dit bracht het aantal op
491, waarvan 405 scholen met beide, BSO
en TSO, 65 scholen met enkel TSO (al dan
niet in combinatie met ASO) en 21 scholen
enkel met BSO (al dan niet in combinatie
met ASO).

Na exclusie van scholen waarvan via de
schoolnaam kan opgemaakt worden dat
ze enkel een bovenbouw hebben bleven
480 scholen over. Dit omvat in totaal
256.313 leerlingen in voltijds onderwijs
(code 311). Leerlingen in deeltijds
onderwijs (code 312) werden niet
opgenomen in de populatie. Het
gemiddeld aantal leerlingen per school is
534.

De steekproeftrekking

Binnen de eerste groep zal in samenspraak
met K&G / ONE moeten uitgemaakt
worden hoe de gezondheidspromotionele
boodschap zal geintegreerd worden in de
werking van K&G/ONE.

Voor de tweede groep wordt in Franstalig
Belgieé de steekproef getrokken in
samenwerking met en volgens het
protocol van de ‘observatoire de la santé’
van de betrokken provincies.

Voor Vlaanderen werd de volgende
procedure gevolgd voor de scholen van

het lager onderwijs:

Voor het deel Glimlachen.be werden uit
de totale populatie 335 lagere scholen at
random geselecteerd. Binnen deze groep
werden terug at random 305 scholen
toegewezen aan de interventiegroep
(direct betrokken bij de sensibilisering) en
30 scholen aan de controle groep. Een
oversampling van het bijzonder onderwijs
van 2% werd doorgevoerd. De
controlegroep is een cross-sectionele
groep die ieder jaar opnieuw wordt
getrokken.

Op die manier werden 54.848 kinderen
betrokken bij de sensibilisering door het
Glimlachen.be project, 50.773 kinderen uit
het gewoon lager onderwijs en 4.075
kinderen uit het buitengewoon onderwijs.
(zie tabel 1 en 2)

Voor de screening werden bij aanvang in
2010 de 8-jarigen geselecteerd met de
bedoeling deze groep te volgen tot 2013
(derde leerjaar of op  hetzelfde
leeftijdsniveau). leder jaar worden op deze
wijze ongeveer 4.500 kinderen in de
interventie en 450 kinderen in de
controlegroep geselecteerd voor de
screening.

(zie figuur 1)

In totaal worden 2 groepen onderscheiden
in het lager onderwijs (groep 1 en 3 zie

figuur 1). De groepen 2 en 4 komen uit het

secondair onderwijs.



Groep 1 bestaat uit de interventiegroep
lager onderwijs, waarbij 305 scholen
betrokken zijn (277 gewoon lager
onderwijs en 28 buitengewoon lager
onderwijs).

Groep 3 is de controlegroep lager
onderwijs, bij aanvang 8 jaar oud,
verspreid over 30 scholen, respectievelijk
25 gewoon en 5 buitengewoon lager
onderwijs. Bij deze groep wordt niet de
ganse school betrokken bij het project
maar worden enkel deze kinderen jaarlijks
bevraagd en gescreend. Ze zijn naar
schatting 450 in aantal, 400 in het gewoon
en 50 in het buitengewoon onderwijs.
Deze steekproef wordt ieder jaar opnieuw
getrokken.

Bij de steekproef van de scholen
buitengewoon onderwijs werd de groep
van de Medisch Pedagogisch Instituten
geéxcludeerd. De beweegreden hiervoor is
dat in deze scholen de kinderen strikt
medisch worden opgevolgd en ook de
opvoeders programmatorisch heel wat
aandacht hebben voor hygiéne, inclusief
mondhygiéne. Deze kinderen hebben
daarenboven heel bijzondere beperkingen
waardoor het niet evident is om met het
standaard sensibilisering en screening
deze groep te benaderen. De
erkenbaarheid van deze groep in de

scholen lijst is zeer eenvoudig in de

scholen van het gemeenschapsonderwijs.
In de andere netten daarentegen is dit
niet zo. Om die reden werden enkele
reserve scholen geselecteerd. Indien blijkt
dat nog een MPI school in de steekproef
geselecteerd is, wordt ze vervangen door
een school uit de reservegroep.

De proportionele verdeling van de
steekproef over de provincies, grootte en
net van de school stemde zeer goed
overeen met de spreiding binnen de totale
populatie van het gewoon lager onderwijs.
De proportionele verdeling van de
steekproef in de groep buitengewoon
onderwijs wijkt voor bepaalde groepen
binnen de strata af ten opzichte van de
totale populatie. Er is wat
oververtegenwoordiging van kleine
schooltjes en scholen van het vrij
onderwijs. Er is onder vertegenwoordiging
van grote scholen en scholen van het
gemeenschapsonderwijs (vermoedelijk
veroorzaakt door de exclusie van MPI’s) en
voor geografische regio’s met
postnummer met 2000 als duizendtal. De
impact van deze ongelijke verdeling is
eerder beperkt omdat, zelfs na
oversampling deze groep van
buitengewoon onderwijs eerder klein is.
Voor het sensibiliseringsproject
Glimlachen.be werden uit de totale

populatie 66 secundaire scholen at



random geselecteerd. Binnen deze groep
werden terug at random 59 scholen
toegewezen aan de interventiegroep
(direct betrokken bij de sensibilisering) en
7 scholen aan de controle groep.

In het totaal werden op die manier 33.442
kinderen geselecteerd voor de
interventiegroep. Voor de screening
werden bij aanvang in 2010 de 12-jarigen
geselecteerd met de bedoeling deze groep
te volgen tot 2013 (eerste jaar secundair
onderwijs of op hetzelfde leeftijdsniveau).
leder jaar worden op deze wijze ongeveer
1.000 kinderen in de interventie en 150
kinderen in de controlegroep geselecteerd
voor de screening. In de controlegroep zal
cross-sectioneel een groep van 150
kinderen op jaarlijkse basis gescreend
worden, dit verspreid over 7 scholen.

(zie figuur 1 en tabel 3)

In totaal worden 2 groepen onderscheiden
in het secundair onderwijs (groep 2 en 4
zie figuur 1). De groepen 1 en 3 komen uit
het lager onderwijs.

Groep 2 bestaat uit de interventiegroep
secundair onderwijs, waarbij 59 scholen
betrokken zijn. Deze leerlingen zijn bij
aanvang 12 jaar en zitten in het eerste jaar
(deel 1 van de eerste graad).

Groep 3 is de controlegroep lager
onderwijs, bij aanvang 12 jaar oud,

verspreid over 7 scholen. Bij deze groep

wordt niet de ganse school betrokken bij
het project maar worden enkel deze
kinderen jaarlijks bevraagd en gescreend.
Ze zijn naar schatting 150 in aantal. Deze
steekproef worden ieder jaar opnieuw

getrokken.

De dataverzameling werd bepaald,
enerzijds door de indicatoren die binnen
Europa in het EGOHID project (European
Global Oral Health Indicators
Development) werden omschreven en in
Belgié door de ‘Inter-Universitaire Cel
Epidemiologie’ werden uitgewerkt in het
kader van het dataregistreringsproject,
anderzijds door aanvullende indicatoren
noodzakelijk voor het meten van de te
bereiken objectieven.
Tabel 4 geeft een overzicht van de
mogelijks bruikbare indicatoren
aangegeven binnen het format van de
EGOHID.
In het kader van de evaluatie van het
project werden de volgende indicatoren
uitgewerkt.

» Kennis meting van de

kinderen/jongeren
> Attitude meting van de
kinderen/jongeren

» Vaardigheden meten inzake

mondhygiéne (plague-index)



» Cariés meting op basis van het
International Caries Detection and
Assessment System (ICDAS).

» Verzorgingsgraad (care index -
restorative index — treatment
index).

» De parodontale toestand voor +
12-jarigen werd gemeten aan de
hand van de gevalideerde DPSI
index (Dutch Periodontal Screening

Index)

Er werd gebruik gemaakt van vragenlijsten
en een klinisch mondonderzoek. Deze
vragenlijsten en klinische parameters
werden gevalideerd en getest op
betrouwbaarheid. De validiteit van de
vragenlijst omvatte construct validiteit en
discriminant validiteit. Betrouwbaarheid
van de vragenlijsten (enkel leerlingen)
werd uitgevoerd met een test-retest
procedure. Om het niveau van
betrouwbaarheid te meten werd een
Cronbach Alfa gebruikt. Deze was 0.75 en
0.78 voor respectievelijk de leerlingen van
lager en het secundair onderwijs.

De vertaling van de vragenlijsten gebeurde
via een ‘translation — back translation’
procedure.

Voor het klinisch onderzoek werd voor

heet aspect harde tandweefsels (cariés)

een onderzoeksfiche uitgewerkt op basis
van het gevalideerde ICDAS instrument.
werden

In  het eerste werkjaar

verschillende informatie- en
trainingsessies georganiseerd voor zowel
het Nederlandstalig als het Franstalig team
tandartsen en het team master studenten.
Het team master studenten (UGent) werd
ingezet voor screeningsactiviteiten tijdens
de paasvakantie op speelpleinwerking. In
totaal namen 67 onderzoekers deel aan de
informatie- en trainingssessies, waarvan
uiteindelijk 44 beslisten om als effectief lid
mee te werken aan de screening, 24
Nederlandstalige (T2-T47) en 13
Franstalige tandartsen (T55-T67) en 7
master studenten  (T48-T54). Deze
tandartsen werden gecalibreerd voor de
gebruikte onderzoekscriteria, zowel de
cariés score als de restauratieve score.

De training en calibratie data zijn
weergegeven in tabel 5, de resultaten van
de calibratie zijn weergegeven in tabel 6.
Overeenkomsten in cariésscores (bereik
van 0 tot 6) werden uitgedrukt door
middel van een Intra Class Correlation
coéfficiént (ICC), de overeenkomst van de
categorische data die de restauratieve
score aangaven werden uitgedrukt door
middel van een Kappa score. De algemene

ICC voor de ganse groep was 0.86, met

een 95% betrouwbaarheidsinterval van
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0.82 tot 0.90, de algemene kappa score
was 0.72.

Een training voor de tandartsassistenten
werd georganiseerd op donderdag 5
november 2009 in Gent (Nederlandstalig)
en op maandag 5 juli 2010 (Franstalig).
Consumptie van zorg zal worden gemeten
via gegevens aangeleverd door het
Intermutualistisch ~ Agentschap  (IMA).
Hiervoor dienen door de contractanten
van het RIZIV/VVT-SMD-contract de
nodige machtigingen te worden
aangevraagd en moet een contractuele
verbintenis worden aangegaan zodat de

onderzoekers toegang wordt verleend tot

het informatienetwerk van het IMA.

De screening op school gebeurt tijdens het
bezoek van de tandmobiel. Voor
Vlaanderen worden twee tandmobielen
ingezet voor de lagere school populatie en
één tandmobiel voor het secundair
onderwijs. Voor het Franstalig
landsgedeelte worden twee tandmobielen
ingezet.

Voor beide, de interventie en de
controlegroep in de effectmeting, wordt
twee weken op voorhand aan de school
de informatiebrief met ‘informed consent’
(zie bijlage) en de vragenlijst voor de
ouders (zie verder) bezorgd. De school

wordt gevraagd deze documenten tijdig

aan de ouders te bezorgen zodat de
ingevulde documenten terug op school
zijn de dag van de screening.

Op de dag van de screening worden de
gegevens van de vragenlijst overgebracht
in het persoonlijk elektronisch dossier van
de kinderen. Een verwijsbrief (zie bijlage)
wordt opgemaakt en meegegeven aan de
kinderen, zowel de leerlingen van de
interventie als van de controlegroep.

De effectevaluatie van dit federaal
sensibiliseringsproject mondzorg werd
positief geadviseerd door de Commissie
voor Medische Ethiek van het Universitair

Ziekenhuis Gent en werd geregistreerd

onder het nummer B67020108008.
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Statistische analyse:

Het verzamelen van eigen gegevens
binnen het project gebeurt hoofdzakelijk
via de tandmobielen. De gegevens worden
ingevoerd in portabele PC’s gebruik
makend van een specifiek software
programma in Filemaker Pro 11.

De databank zal bestaan uit de dentale
gegevens, demografische  gegevens,
gegevens gegenereerd uit de vragenlijsten
en gegevens inzake zorgconsumptie en
extra  socio-demografische  gegevens,
aangeleverd door het IMA. De orale
variabelen en gegevens inzake kennis, -
attitude en —gedrag en zorgconsumptie
zullen als uitkomst variabelen worden
gebruikt met de interventie, de
demografische data en de data uit de

vragenlijsten als verklarende variabelen.

De situatie bij aanvang en op het einde

van de interventie zal worden vergeleken,
de gegevens van de controlegroepen
vormen de referentie voor vergelijking.

De gegevens worden verwerkt in SPSS
versie 22 en R3_0_1. Na de exploratieve
data analyse zullen Mixed Model analyses
en Generalized Estimation Equations (GEE)
worden uitgevoerd rekening houdend met
de kenmerken van de uitkomst variabele.
Deze analyses worden uitgevoerd om het
effect in de tijd te meten.

Op het niveau van de tandartsen werden
en zullen op regelmatige basis

evaluatiemomenten worden ingelast.
Voor de Nederlandstalige tandartsen
werden reeds twee dergelijke momenten
georganiseerd, op donderdag 17 juni 2010
en op donderdag 17 maart 2011, tekens in

Brussel.
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Tabel 1 selectie gewoon lager onderwijs

Stratum n populatie
(2150
scholen)

Aantal leerlingen

<50 42

51-100 276

101-199 1112

200-299 529

2300 191

Postnummer

1000 277

2000 558

3000 434

8000 412

9000 468

Net

Gemeenschapsonderwijs 348

Vrij onderwijs 1315

Gemeentelijk onderwijs 486

Provinciaal onderwijs 1

Leerlingen 383.707

% populatie

2%
13%
52%
24%

9%

13%
26%
20%
19%

22%

16%
61%
22%

0%

n steekpr. % steekpr.
(302
scholen)
5 2%
41 13%
161 53%
70 23%
25 8%
33 11%
88 29%
61 20%
56 19%
64 21%
54 18%
179 59%
68 22%
1 0%

53.243, waarvan 50.773

in de interventie




Tabel 2 selectie buitengewoon lager onderwijs

Stratum n populatie % populatie n steekpr. % steekpr.
(190 (33
scholen) scholen)
Aantal leerlingen
<50 16 8% 6 18%
51-100 47 25% 8 24%
101-199 83 44% 14 42%
200-299 35 18% 3 9%
2300 8 4% 2 6%
Postnummer
1000 17 19% 5 15%
2000 44 23% 3 9%
3000 41 22% 8 24%
8000 44 23% 9 27%
9000 43 23% 8 24%
Net
Gemeenschapsonderwijs 34 18% 3 9%
Vrij onderwijs 123 65% 24 72%
Gemeentelijk onderwijs 28 15% 3 9%
Provinciaal onderwijs 3 1% 1 3%
Leerlingen 27.543 4.396, waarvan 4.075 in

de interventie




Figuur 1 groepen voor sensibilisering en effect meting

' =screening en dataverzameling in de tandmobiel



Tabel 3 selectie secundair onderwijs

Stratum n populatie % populatie n steekpr. % steekpr.
(480 G
scholen) scholen)
Aantal leerlingen
<500 226 47% 27 41%
501-1000 234 49% 36 54%
>1000 20 4% 3 4%
Postnummer
1000 45 9% 7 11%
2000 134 28% 20 30%
3000 103 22% 16 24%
8000 94 19% 10 15%
9000 104 22% 12 18%
Net
Gemeenschapsonderwijs 128 27% 18 27%
Vrij onderwijs 301 63% 42 64%
Gemeentelijk/provinciaal 51 10% 6 9%
onderwijs
Leerlingen 256.313 34.204, waarvan 33.442

in de interventie




.\ethisch comité\revisie\Brief ouders 3de leerjaar met screening.doc

.\ethisch comité\revisie\Brief ouders 1ste secundair met screening.doc

..\ethisch comité\revisie\Brief ouders controlescholen 3de leerjaar.doc

..\ethisch comité\revisie\Brief ouders controlescholen 1ste secundair.doc

..\Vragenlijst\finale vragenlijsten\Souriez-Lettre pour les parents de 3e année.doc

.\Vragenlijst\finale vragenlijsten\souriez .belettre parents école de contréle 1le

secondaire.doc

..\Vragenlijst\finale vragenlijsten\souriez .belettre parents école de contréle 3e année.doc

.\Vragenlijst\finale vragenlijsten\souriez .belettre parents école de contréle 1le

secondaire.doc

..\Vragenlijst\finale vragenlijsten\Vragenlijst leerlingen lager onderwijs.doc

.\Vragenlijst\finale vragenlijsten\Vragenlijst leerlingen secundair onderwijs.doc

.\Vragenlijst\finale vragenlijsten\Vragenlijst ouders.doc

..\Vragenlijst\finale vragenlijsten\Questionnaire école primaire.doc

.\Vragenlijst\finale vragenlijsten\Questionnaire école secondaire.doc

..\Vragenlijst\finale vragenlijsten\questionnaire parents.doc

..\klinisch onderzoek\finale onderzoeksfiches\Klinisch Onderzoeksformulier

GLIMLACHEN.doc

..\klinisch onderzoek\finale onderzoeksfiches\Souriez. examen buccal.doc

.\klinisch onderzoek\finale onderzoeksfiches\Verwijsbrief 0311.pdf
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Al

A2

A3

A4
A5

A6

A8
A9

Al10
All

Al2
B4

BS
B6
B7
B9
B10
B12
B13
B14
C4
C5
D2

D3

Tabel 4: Oral Health Indicators (EGOHID)

Daily brushing with fluoride
toothpaste

Preventive care seeking for
pregnant women

Parent’s knowledge of child
caries prevention

Fluoride exposure rates
Preventive oral health
programs in kindergartens
Schools with oral health
based programs
Sealant prevalence
Orthodontic
coverage

Early childhood caries
Decay experience in 1%
permanent molars

Dental fluorosis

Access to Primary Oral Care
services

Dental contact within the
previous 12 months

Reason for the last visit to
the dentist

Reason for not visiting
Untreated caries prevalence
Gingival health assessment
No obvious decay

Dental caries severity
Gingival disease severity
Satisfaction with the quality
of care given

Satisfaction with the
renumeration provided
Physical pain due to oral
health status

Psychological  discomfort
due to oral health status

treatment

XXX XX XX X

>
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Tabel 5: training- en calibratie momenten Glimlachen.be/souriez.be.

Donderdag
Donderdag
Donderdag
Donderdag

Woensdag
Woensdag
Donderdag

Maandag

Donderdag

Maandag
Dinsdag
Dinsdag
Woensdag
Vrijdag
Dinsdag
Woensdag

17 september 2009 Nederlandstalige

1 oktober 2009
12 november 2009
25 februari 2010

7 april 2010
14 april 2010
1 juli 2010

5 juli 2010

17 maart 2011

18 april 2011
19 april 2011
21 april 2011
4 april 2012
6 april 2012
9 april 2013
10 april 2013

tandartsen
Nederlandstalige
tandartsen
Nederlandstalige
tandartsen
Nederlandstalige
tandartsen
Studenten UGent
Studenten UGent
Franstalige
tandartsen
Franstalige
tandartsen
Nederlandstalige

en (Franstalige)

tandartsen
(hercalibreren)
Studenten UGent
Studenten UGent
Studenten UGent
Studenten UGent
Studenten UGent
Studenten UGent
Studenten UGent

Brussel VVT

Brussel VVT

Brussel VVT

UGent

UGent
UGent
Brussel SMD

Brussel SMD

Brussel

UGent
UGent
UGent
UGent
UGent
UGent
UGent

18



ICC Kappa

Cariés 95%BI Restauratie
score score
Algemeen 0,86 (0,82-0,90) 0,72
T2 0,88 (0,82-0,92) 0,77
T3 0,94 (0,91-0,96) 0,62
T5 0,93 (0,89-0,96) 0,62
T6 0,75 (0,63-0,83) 0,91
T7 0,98 (0,97-0,99) 0,87
T10 0,97 (0,95-0,98) 0,86
T11 0,97 (0,96-0,98) 0,81
T15 0,95 (0,93-0,97) 0,88
T17 0,48 (0,27-0,64) 0,87
T18 0,91 (0,86-0,94) 0,96
T19 0,88 (0,82-0,92) 0,82
T27 0,69 (0,55-0,79) 0,73
T31 0,88 (0,83-0,92) 0,41
T32 0,89 (0,84-0,93) 0,98
T34 0,95 (0,92-0,97) 0,62
T35 0,91 (0,86-0,94) 0,84
T37 0,87 (0,80-0,91) 0,84
T41 0,7 (0,58-0,80) 0,81
T42 0,86 (0,78-0,91) 0,79
T43 0,94 (0,92-0,96) 0,57
T44 0,96 (0,94-0,97) 0,61
T45 0,94 (0,91-0,96) 0,56
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T46

T47

T48

T49

T50

T51

T52

T53

T54

T55

T56

T57

T58

T59

T60

Tel

T62

T63

T64

T65

T66

T67

0,98
0,95
0,96
0,98
0,99
0,78
0,99
0,99
0,98
0,97
0,83

0,9
0,98
0,95
0,97
0,94
0,94
0,95
0,98
0,97
0,96

0,88

(0,97-0,99)
(0,93-0,97)
(0,94-0,97)
(0,97-0,99)
(0,99-1)
(0,67-0,85)
(0,99-1)
(0,99-1)
(0,97-0,99)
(0,95-0,98)
(0,75-0,89)
(0,85-0,94)
(0,97-0,99)
(0,92-0,97)
(0,95-0,98)
(0,90-0,96)
(0,91-0,96)
(0,92-0,97)
(0,97-0,99)
(0,96-0,98)
(0,94-0,98)

(0,83-0,93)

0,58
0,61

0,65

0,93
0,81
0,89
0,87
0,82
0,98
0,94
0,94

0,9
0,94
0,85
0,89
0,89

0,81

Tabel 6 resultaat van de calibratie van de onderzoekers
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3. Resultaten

De resultaten van het Nederlandstalig landsgedeelte behelzen de verwerking van de eigen
verzamelde data van de periode van 25 januari 2010 tot 25 juni 2013. Het eerste
schoolbezoek, inclusief screening, werd uitgevoerd op maandag 25 januari 2010. De

screening op school startte in het Franstalig landsgedeelte in september 2010.

Vlaanderen Lager onderwijs

Descriptieve gegevens:

Niet alle scholen binnen de selectie gaven hun toestemming om deel te nemen. Uiteindelijk
is er een response rate van 74% (247 scholen) met 195 scholen gewoon lager onderwijs en
26 scholen buitengewoon onderwijs voor de interventiegroep en 22 scholen gewoon lager
onderwijs en 4 scholen buitengewoon onderwijs voor de controlegroep.

Onderstaande figuur geeft een overzicht van de oorspronkelijke selectie tegenover de reéle

respons van de scholen.

Int.:277 Int.:195
« Contr.:25 \ Contr.:22
Int.:28 Int.:26
Contr.:5 Contr.:4
selectie Respons

Figuur: vergelijking aantallen scholen tussen de oorspronkelijke selectie en de reéle respons.
In totaal zijn er 17594 records:

e 15438 voor de interventiegroep
e 1751voor de controlegroep
e 405 voor de speelpleinwerking Gent — vzw Jong

Hierbij kunnen individuele kinderen 1 tot 4 maal zijn gescreend:
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gescreend  Aantal
kinderen

1 maal

pANEE]

3 maal

4 maal

totaal

Aantal
records

In de interventiegroep zijn:

gescreend Aantal
kinderen

1 maal
2 maal
3 maal
4 maal

totaal

Aantal
records

In de controlegroep zijn:

gescreend Aantal
kinderen

1 maal
pANEE]
3 maal

4 maal

totaal

Aantal
records

Bij vzw Jong zijn:

gescreend Aantal
kinderen

Aantal
records
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321 321
2 maal 32 63
3 maal 7 21
4 maal 0 0

totaal 360 405

Hieronder een tabel met de verdeling van de records per jaar:

jaar Interventie Controle Vzw Jong Totaal
4165 364 102 4631
4562 495 92 5149
4827 372 126 5325
1884 520 85 2489

ool 15438 1751 405 17594

In onderstaande tabel wordt de verdeling per type onderwijs weergegeven

Totaal

14948

Vzw Jong Contr. Interv.

Lager 13396

Bijzonder 199 2042 2241
Lager

LR 405 405

Totaal 405 1751 15438 17594

Deze leerlingen zijn verdeeld over

e 221 interventiescholen (195 lager en 26 bijzonder lager)
e 26 controle scholen (22 lager en 4 bijzonder lager)
e 6 speelpleinwerkingen
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De aandachtige lezer zal mogelijks bemerken dat er mineure ongerijmdheden zitten in de
overzichtstabellen, bv. 2120 kinderen zijn 3 maal gescreend in de interventiegroep en toch
komen we op 6361 records (in plaats van de verwachte 6360). Dit wordt verklaard door het
feit dat enkele kinderen tijdens de onderzoeksperiode gewisseld zijn van bv. een school uit
de interventiegroep naar een controleschool of omgekeerd.
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Resultaten van de data analyse van de klinische gegevens:
Leeftijd van de kinderen:

8,3 (0,66) 8,3 (0,56) 8,5 (2,00)
9,3 (0,68) 9,4 (0,62) 7,9 (2,26)
10,3 (0,65) 10,3 (0,61) 8,2 (1,87)
11,3 (0,66) 11,0 (0,70) 8,9 (1,77)

Het verschil in leeftijd tussen controle en interventiegroep is enkel in jaar 4 significant
verschillend (p<0.001). De interventiegroep is gemiddeld 0.3 jaar ouder. Dit is klinisch weinig
relevant.

D1MFt van de kinderen (D — cariés — op niveau beginnende laesie DY)

1,40 (1,61)
1,42 (1,69)
1,71 (1,96)

1,93 (2,23)

1,11 (1,38)
0,96 (1,42)
1,26 (1,67)

1,84 (1,99)

2,55 (2,18)
1,39 (1,93)
2,75 (2,86)

2,43 (2,48)

D3MFT van de kinderen (D — cariés — op cavitatie niveau D3)

0,48 (1,01)
0,61 (1,12)
0,87 (1,42)

0,88 (1,53)

0,40 (0,89)
0,50 (1,01)
0,63 (1,17)

0,87 (1,36)

0,88 (1,24)
0,51 (1,17)
0,85 (1,44)

0,93 (1,33)

Er is een logische stijging van de DMFt met de leeftijd. De controlegroep en vzw Jong maken
in jaar 2 hierop een uitzondering. Dit wordt veroorzaakt door het feit dat het ieder jaar om
een wisselende groep kinderen gaat en om een, in vergelijking met de interventie, kleinere
groep waardoor de kans op een toevalsfout veel groter is.

D1MFs van de kinderen (D — cariés — op niveau beginnende laesie D)
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D1MFs(SD) Interventiegroep Controlegroep

Jaar 1 1,92 (2,71) 1,39 (1,96)
Jaar 2 1,97 (2,77) 1,26 (2,04)
Jaar 3 2,43 (3,26) 1,73 (2,58)

Jaar 4 2,70 (3,60) 2,50 (3,14)

Vzw Jong
4,05 (4,12)

1,79 (2,82)
3,88 (4,21)

3,65 (4,60)

D3MFs van de kinderen (D — cariés — op cavitatie niveau D3)

D3MFs (SD) Interventiegroep
Jaar1 0,76 (2,02) 0,51 (1,31)

Jaar 2 0,92 (2,09) 0,68 (1,45)
Jaar 3 1,31 (2,57) 0,95 (1,96)

Jaar 4 1,37 (2,75) 1,28 (2,49)

Controlegroep

Vzw Jong
1,79 (3.08)

0,65 (3,12)
1,18 (2,22)

1,68 (3,30)

d1mft van de kinderen (melkgebit D' niveau)

dimft (SD) Interventiegroep
3,01 (2,62) 2,65 (2,52)

2,47 (2,35) 2,11 (2,23)
1,86 (2,01) 1,55 (1,94)
1,28 (1,52) 1,45 (1,78)

Controlegroep

Vzw Jong
3,68 (2,80)

3,70 (2,98)
4,87 (3,36)

3,26 (2,45)

Er is een dalende trend in de dmft van het melkgebit. Die is logisch gezien de kinderen met
ouder worden op die leeftijd steeds meer melktanden gaan verliezen door spontane

wisseling.
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d3mft van de kinderen (melkgebit D? niveau)

d3mft (SD) Interventiegroep Controlegroep Vzw Jong
2,23 (2,42) 2,02 (2,40) 2,58 (2,63)

1,94 (2,19) 1,78 (2,07) 2,84 (2,62)
1,54 (1,89) 1,22 (1,73) 3,56 (3,00)

1,02 (1,37) 1,20 (1,66) 2,52 (1,99)

Het voorkomen van sealants

Van alle 10-jarigen (n=2960) hebben 19.5% (n=578) minstens 1 sealant op de premolaren of
molaren.

De verdeling per tand wordt uitgedrukt in onderstaande tabel, waarbij voor iedere tand
wordt aangegeven welke proportie werd geseald.

Proportie van gesealde tanden per element per kwadrant
1°° molaar 16* 26* 36* 46*

el 12,6% 12,8% 11,2% 11,4%

2% molaar 17* 27* 37* 47*

Yorgeseald s 0,1% 0,1% 0,1%

1*° premolaar [NEE 24%* 34* 44*

a1 0,5% 0,6% 0,4% 0,4%

2°¢ premolaar 15* 25* 35*% 45*

vorgesealdn R 0,5% 0,2% 0,3%

*' cijfer is een aanduiding voor het

*: cijffercode die aangeeft over welke tand het gaat. Het 1
betreffende kwadrant, het 2% cijfer is een aanduiding voor het betreffende element in dit

kwadrant. Bv. 16 = de 6% tand in het 1°* kwadrant = de eerste molaar boven rechts.
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Alle kinderen - Plaque index (Silness & Loe)

Plaque index (Silness & Loe) (mogelijke range van 0 (geen plaque) tot 3 (veel plaque))

Plaque Index (SD) Interventiegroep Controlegroep Vzw Jong
Jaar1 0,74 (0,59) 0,75 (0,56) 1,24 (0,56)

Jaar 2 0,65 (0,58) 0,58 (0,59) 1,23 (0,66)
Jaar 3 0,57 (0,57) 0,62 (0,57) 1,23 (0,69)

Jaar 4 0,42 (0,50) 0,52 (0,53) 0,83 (0,59)

roepsindelin
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Errar bars: 959% CI

28



Door middel van een mixed model analyse zijn gemiddelde verschillen voor plaque index,

gecontroleerd voor jaar en groep, geanalyseerd met inbegrip van een random intercept voor

‘kind’.

Niettegenstaande de geobserveerde afwijkingen in normaliteit van de uitkomstvariabele (PI

mean) werden de analyses uitgevoerd zonder transformatie. Hiervoor beroepen we ons op

de centrale limietstelling.

Tabel 1: Geschatte gemiddelden, met 95% Bl en p-waarden, van Pl gemiddelden gebaseerd

op een Mixed Model analyse voor PImean gecorrigeerd op jaar en groep en met een random

intercept voor ‘kind’. Resultaten van univariate testen voor groepsverschillen per jaar en

evolutie van jaarverschillen over de tijd per groep.

1 wvzwjong
interventie
controle

2 vzw jong
interventie
controle

3  vzw jong
interventie
controle

4 vzw jong
interventie

controle

p-waarde voor de interactie groep * jaar

dependent variable: PImean

1,233
0,761
0,777
1,219
0,658
0,603
1,216
0,575
0,614
0,856
0,454
0,526

Onder
grens.

1,121
0,744
0,719
1,103
0,641
0,550
1,116
0,559
0,556
0,429
0,355
0,476

Boven
grens.

1,345
0,779
0,835
1,335
0,675
0,655
1,316
0,592
0,672
0,480
0,397
0,576

voor groepsverschillen

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,001
p<0,001
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Tabel 2: geschatte paarsgewijze verschil in gemiddelde PI tussen de verschillende groepen
per jaar met p-waarden*

Jaar groepsverschil Gemiddeld  95% B.I. p-waarde voor
LUl groepsverschillen
per jaar
1 vzwjong - interventie 0,471 0,358;0,585 p<0,001*
vzw jong - controle 0,455 0,329;0,582 p<0,001*
interventie - controle -0,016 -0,077;0,045 p=0,606
2 vzw jong - interventie 0,561 0,444;0,678 p<0,001*
vzw jong - controle 0,617 0,489;0,744 p<0,001*
interventie - controle 0,055 0;0,111 p=0,05
3 vzw jong - interventie 0,641 0,540;0,743 p<0,001*
vzw jong - controle 0,603 0,487;0,718 p<0,001*
interventie - controle -0,039 0,099;0,022 p=0,211
4 vzw jong - interventie 0,401 0,278;0,525 p<0,001*
vzw jong - controle 0,330 0,199;0,460 p<0,001*
interventie - controle -0,072 -0,128;-0,016 p=0,012*

*Statistisch significant na Bonferroni-Holm correctie op multiple testing.

Tabel 3: geschatte paarsgewijze verschil in gemiddelde Pl tussen jaar 1 en jaar 4 per jaar per
groep met p-waarden

jaarverschil  Gemiddeld 95% B.I. p-waarde  voor
verschil jaarverschillen
per groep
vzw jong 1-4 0,377 0,213;0,541 p<0,001
interventie 1-4 0,307 0,278;0,336 p<0,001
controle 1-4 0,251 0,181;0,322 p<0,001

Er zijn significante verschillen tussen de drie groepen in gemiddelde PI (p<0,001) tussen jaar
1 en jaar 4.
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Tussen controle en interventie zijn bij aanvang geen significante verschillen. Tegen het einde
van het project (jaar 4) is er een significant verschil tussen beide (p=0,012).

Voor de drie groepen (vzw Jong, interventie en controle) is er over de jaren heen een sterk
significante daling van de PI (P < 0,001).

VZW Jong heeft bij aanvang een beduidend hogere PI, vertoont een sterke daling naar jaar 4
maar blijft significant hoger dan de andere twee groepen.
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Alle kinderen - Care index (F/D3MFT)

Care index (F/DMFT) (mogelijke range van O (niets verzorgd) tot 100 (volledig verzorgd)

Gemiddelde Care Interventiegroep Controlegroep
index % (SD)
Jaar 1 50% (47,1)

Vzw Jong

57% (47,2) 34% (42,8)

Jaar 2 59% (45,9) 73% (41,9) 22% (41,3)
Jaar 3 56% (45,5) 72% (40,5) 50% (47,5)

Jaar 4 68% (42,5) 69% (43,4) 65% (44,5)
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Omwille van de bipolaire verdeling van de care index werd deze variabele gedichotomiseerd

in ‘volledig verzorgd’ (care index = 100) en niet volledig verzorgd (care index < 100).

Tabel 1: descriptieve gegevens van de proportie volledig verzorgde kinderen per groep en

per jaar.

volledig volledig volledig

volledig
verzorgd verzorgd verzorgd verzorgd

vzwjong 39  23,1% 21 19,0% 45 40,0% 39 51,3%
interventie 964 42,3% 1267 50,7% 1725 46,0% 634 57,9%
controle 75 52,0% 113 67,3% 106 62,3% 193 61,7%

*totaal aantal kinderen met D;MFt>0

p-waarde jaar: p<0,001
p-waarde groep: p<0,001
p-waarde interactie: p=0,121

groepsindeling

——wZw jong
—— interventie
— controle

Mean care index dichotoom
I
1

Jaar

Error bars: 95% CI
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Er is een statistisch significante verandering in proporties over de jaren heen (p<0.001) en
tussen de 3 groepen (p<0.001). Tussen de groepen kan er geen statistisch significant
verschillende tijdsevolutie worden aangetoond (p=0.121)

Tabel 2: per jaar geschatte verschillen van proporties volledig verzorgde kinderen tussen de
drie groepen op basis van een GEE voor dichotome care index met 95% B.l. en p-waarde.

~ groepsverschil Gemiddeld 95% B.l. p-waarde voor

verschil in q .
S groepsverschillen per jaar
1 vzw jong - interventie -0,17 -0,31;-0,04 p=0,011
vzWw jong - controle -0,25 -0,42 ; -0,08 p=0,004*%
interventie - controle -0,08 -0,19; 0,04 p=0,196
2 vzw jong - interventie -0,27 -0,43;-0,11 p=0,001*%
vzw jong - controle -0,41 -0,59;-0,24 p<0,001*%
interventie - controle -0,14 -0,22;-0,06 p=0,001*%
3 vzw jong - interventie -0,04 -0,18: 0,11 p=0,64
vzw jong - controle -0,17 -0,33; 0,00 p=0,055
interventie - controle -0,13 -0,22;-0,04 p=0,004*%
4 vzw jong - interventie -0,05 -0,21;0,10 p=0,508
vzw jong - controle -0,10 -0,27; 0,06 p=0,22
interventie - controle -0,05 -0,13; 0,23 p=0,179
Bonferoni /12 =0,004 *
Bonferoni Holm a/7 = 0,007

Tabel 3: geschatte verschillen van proporties volledig verzorgde kinderen binnen de groepen
tussen jaar 1 en jaar 4 op basis van een GEE voor dichotome care index met 95% B.Il. en p-
waarde.

jaarverschil f/;:rrg::dh?leilr? 95% B.lI. p:waarde voor verschillen
o binnen de groep
vzw jong 1-4 -0,27 -0,47;-0,07 p=0,08
interventie 1-4 -0,15 -0,20;-0,11 p<0,001
controle  1-4 0,13 0,25;0,00 p=0,054

Er is bij de drie groepen een merkbare stijging van de proportie verzorgde kinderen over de
jaren, maar deze is enkel statistisch significant (a<0.05) bij de interventiegroep.

De controlegroep heeft bij aanvang een hogere waarde van proportie verzorgde kinderen,
die statistisch significant is voor het verschil vzw jong - controlegroep. In jaar 2 is dit verschil
tussen de drie groepen het sterkst uitgesproken. Dit verschil verdwijnt met de jaren met in
jaar 4 geen aantoonbaar significant statistisch verschil tussen de groepen.
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Alle kinderen - Treatment index (MF/DMFT)

Treatment index (MF/DMFT) (mogelijke range van 0 (niets behandeld) tot 100 (volledig
behandeld)

Gemiddelde Interventiegroep Controlegroep
Treatment index %

(SD)

Jaar 1 51% (47,1)

Vzw Jong

57% (47,2) 42% (46,2)
Jaar 2 61% (45,9) 75% (41,6) 22% (41,3)
Jaar 3 58% (45,3) 73% (40,2) 52% (47,9)

Jaar 4 70% (41,8) 71% (43,0) 68% (44,4)
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Omwille van de bipolaire verdeling van de treatment index werd deze variabele
gedichotomiseerd in ‘volledig behandeld’ (treatment index = 100) en niet volledig behandeld
(treatment index < 100).

Tabel 1: descriptieve gegevens van de proportie volledig behandelde kinderen per groep en

per jaar.

volledig volledig volledig volledig
behandeld behandeld behandeld behandeld

vzwjong 39  3599% 21 19,0% 45 46,7% 39 64,1%
interventie 963 47,4% 1265 55,3% 1724 49,7% 634  61,4%
controle 75 53 3% 113 70,8% 106 65,1% 193 65,8%

*totaal aantal kinderen met D;MFt>0

p-waarde jaar: p<0,001
p-waarde groep: p=0,001
p-waarde interactie: p=0,057

o groepsindeling
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——intervertie
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Er is een statistisch significante verandering in proporties volledig behandelde kinderen over
de jaren heen (p<0.001) en tussen de 3 groepen (p=0.001). Tussen de groepen kan er net
geen statistisch significant verschillende tijdsevolutie worden aangetoond (p=0.057)

Tabel 2: per jaar geschatte verschillen van proporties volledig behandelde kinderen tussen

de drie groepen op basis van een GEE voor dichotome treatment index met 95% B.l. en p-

waarde.
groepsverschil Gemiddeld 95% B.l. p-waarde voor
Vperrossg:lﬁg groepsverschillen per jaar
1 vzw jong - interventie -0,09 -0,24 ;0,06 p=0,248
vZw jong - controle -0,13 -0,32; 0,05 p=0,159
interventie - controle -0,04 -0,16; 0,07 p=0,454
2 vzwjong - interventie -0,33 -0,50;-0,17 P<0,001*%
vzw jong - controle -0,45 -0,63;-0,27 p<0,001*%
interventie - controle -0,12 -0,20; -0,04 p=0,005%
3 vzw jong - interventie 0,00 -0,15; 0,15 p=0,983
vzw jong - controle -0,11 -0,28; 0,06 p=0,193
interventie - controle -0,13 -0,20; -0,03 p=0,012
4 vzw jong - interventie 0,04 -0,12;0,19 p=0,651
vzw jong - controle -0,01 -0,17 ;0,15 p=0,917
interventie - controle -0,04 -0,12;0,03 p=0,245
Bonferoni a/12 = 0,004 *
Bonferoni Holm a/10 = 0,005 #

Tabel 3: geschatte verschillen van proporties volledig behandelde kinderen binnen de
groepen tussen jaar 1 en jaar 4 op basis van een GEE voor dichotome treatment index met
95% B.l. en p-waarde.

jaarverschil

vzwjong  1-4 0,27 -0,48;-0,07 p=0,01*
interventie 1-4 -0,15 -0,19;-0,10 p<0,001*
controle 1-4 -0,15 -0,28;-0,02 p=0,023

Er is bij de drie groepen een merkbare stijging van de proportie volledig behandelde
kinderen over de jaren, en deze is statistisch significant (a<0.05) bij alle groepen.

De controlegroep heeft bij aanvang een hogere waarde van proportie volledig behandelde
kinderen maar dit verschil is niet statistisch significant. In jaar 2 is dit verschil tussen de drie
groepen het sterkst uitgesproken. Dit verschil verdwijnt met de jaren met in jaar 4 geen
statistisch verschil tussen de groepen.
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Alle kinderen - restauratieve index (F/DFT)

Restauratieve index (F/DFT) van de kinderen (mogelijke range van O (niets restauratief
behandeld) tot 100 (volledig restauratief behandeld)

Restauratieve index Interventiegroep Controlegroep
% (SD)
Jaar 1 50% (47,4)

Vzw Jong

57% (47,1)

39% (47,1)

Jaar 2 60% (46,2) 74% (42,1) 22% (41,3)
Jaar 3 57% (45,8) 73% (40,0) 51% (48,4)

Jaar 4 69% (42,5) 70% (43,4) 68% (44,5)
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Omwille van de bipolaire verdeling van de restauratieve index werd deze variabele

gedichotomiseerd in ‘volledig restauratief behandeld’ (restauratieve index = 100) en niet

volledig restauratief behandeld (restauratieve index < 100).

Tabel 1: descriptieve gegevens van de proportie volledig restauratief behandelde kinderen

per groep en per jaar.

Volledig

volledig

volledig

Volledig

restauratief restauratief restauratief restauratief

behandeld behandeld behandeld behandeld
vzw jong 38 34,2% 21 19,0% 44 45,5% 36 61,1%
interventie 930 45 4% 1240 54,4% 1689  48,7% 623  60,7%
controle 74 52,7% 112 70,5% 106 65,1% 190 65,3%

*totaal aantal kinderen met D;MFt>0

p-waarde jaar: p<0.001
p-waarde groep: p<0.001
p-waarde interactie: p=0.071

groepsindeling
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Er is een statistisch significante verandering in proporties volledig restauratief behandelde

kinderen over de jaren heen (p<0,001) en tussen de 3 groepen (p<0,001). Tussen de groepen

kan er geen statistisch significant verschillende tijdsevolutie worden aangetoond (p=0,071).

Tabel 2: per jaar geschatte verschillen van proporties volledig restauratief behandelde

kinderen tussen de drie groepen op basis van een GEE voor dichotome restauratieve index

met 95% B.l. en p-waarde.

1 vzw jong - interventie -0,09 -0,24 ;0,06 p=0,261
vzZw jong - controle -0,14 -0,32; 0,05 p=0,152
interventie - controle -0,05 -0,16; 0,07 p=0,408

2 vzw jong - interventie -0,32 -0,49;-0,16 P<0,001*%
vzw jong - controle -0,45 -0,63;-0,27 p<0,001*%
interventie - controle -0,13 -0,21;-0,04 p=0,003*%

3 vzw jong - interventie 0,00 -0,15; 0,15 p=0,997
vzZw jong - controle -0,13 -0,30; 0,04 p=0,141
interventie - controle -0,13 -0,22;-0,04 p=0,004*%

4 vzw jong - interventie 0,02 -0,14;0,18 p=0,829
vzZw jong - controle -0,03 -0,20;0,14 p=0,697
interventie - controle -0,05 -0,13; 0,02 p=0,174

Bonferoni a/12 = 0,004 *
Bonferoni Holm a/10 = 0,005 #

Tabel 3: geschatte verschillen van proporties volledig restauratief behandelde kinderen
binnen de groepen tussen jaar 1 en jaar 4 op basis van een GEE voor dichotome
restauratieve index met 95% B.l. en p-waarde.

jaarverschil Gemiddeld
verschil in

proportie

95% B.lI. p-waarde voor verschillen

binnen de groep

vzw jong 1-4 -0,26 -0,48 ;-0,05 p=0,017
interventie 1-4 -0,16 -0,20;-0,11 p<0,001
controle 1-4 -0,16 -0,29;-0,03 p=0,014
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Er is bij de drie groepen een merkbare stijging van de proportie volledig restauratief
behandelde kinderen over de jaren, en deze is statistisch significant (a<0,05) bij alle
groepen.

De controlegroep heeft bij aanvang een hogere waarde van proportie volledig restauratief
behandelde kinderen maar dit verschil is niet statistisch significant. In jaar 2 is dit verschil
tussen de drie groepen het sterkst uitgesproken. Dit verschil verdwijnt met de jaren met in
jaar 4 geen statistisch verschil tussen de groepen.
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Het voorkomen van Erosie

% (valid percent)
11,6%

496 op 4271
636 op 4679 13,6%
679 op 4968 13,7%

290 op 2310 12,6%

Het voorkomen van Abrasie
Abrasie % (valid percent)
Jaar 1l 61 op 4270 1,4%

Jaar 2 21 op 4676 0,4%
Jaar 3 10 op 4967 0,2%

Jaar4 4 op 2309 0,2%

Het voorkomen van Attritie
Attritie N % (valid percent)
1138 op 4251 26,8%

1689 op 4669 36,2%
1410 op 4958 28,4%

294 op 2307 12,7%

Het voorkomen van fluorose

Fluorosis N % (valid percent)
308 op 4257 7,2%

261 op 4650 5,6%
203 op 4940 4,1%
29 op 2294 1,3%

42



Resultaten van de data analyse van de vragenlijsten

Op basis van de vragenlijsten werden de kennis en de attitude van de kinderen gemeten.

Bij vergelijkbare vragen

inzake mondgezondheidsgedrag van de kinderen werd de

overeenkomst tussen de antwoorden van de ouders en de kinderen berekend. Over het

algemeen is er een goede overeenkomst tussen de antwoorden van de ouders en deze van
de kinderen. Bij de vraag naar poetsfrequentie is er wel een afwijking waarbij de kinderen

voor een hoge poetsfrequentie (2 maal per dag of meer) gemiddeld 10% hoger scoren.

De tabel hier onder geeft het resultaat weer voor de interventiegroep over de jaren heen.

Tabel: vergelijking van het rapporteren van poetsfrequentie bij de kinderen tussen ouders en

kinderen van de interventiegroep

57,1%
38,0%
4,9%

Kappa: 0,53

68,2%
27,0%

4,8%

De resultaten van de analyse bij de controlegroep is vergelijkbaar met de interventiegroep

met respectievelijk een kappa van 0,61 en 0,53.

Interventiegroep: 2 x 2 tabel

Related-Samples Marginal Homogeneity Test

Apoets categorisch

Opoets categorisch

twee keer per dag of

eenmaal per

minder dan 1 maal per dag

meer dag of weet het niet
.00 2.000
Chserved
2 maal per dag of meer Frequency .00 1000
=6.385 i
2.000 2.000
Observed
eénmaal per dag 1,000 Frequency 1,000
.| - =2653 i f—
2000 .00 b d
< éé | d f t het sene
“ig?nmaa per dag of weet he 1 000 a0 Frejﬁ‘fgw
—

Controle groep: 2 x 2 tabel
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Related-Samples Marginal Homogeneity Test

Apoets categorisch

Opoets categorisch

twee keer per dag of

eenmaal per

minder dan 1 maal per dag

meer dag of weet het niet
Observed 12 1207
2 maal per dag of meer Frequency E e
=739 5 |
o —
. : J 1;3: Ié:lbsewed 1;3:
éénmaal per dag requency
40 =357 40
| ]
120 12
< éénmaal per dag of weet het a0 3 FQbSEWEd
niet requency
| — vl | =3

Apoets: poetsgedrag van de kinderen gerapporteerd door de kinderen
Opoets: poetsgedrag van de kinderen gerapporteerd door de ouders

Onderstaande tabel geeft een descriptief overzicht van de evolutie van het gerapporteerd
poetsgedrag door de kinderen per groep (vzw Jong — Interventie — controle)

54,5%
69,7%
67,8%
72,5%

69,3%
67,9%
68,3%
68,2%

68,3%
62,6%
59,1%
66,7%

18,2%
21,2%
15,7%
15,0%

25,1%
27,3%
26,6%
28,0%

25,3%
31,6%
34,8%
28,7%

27,3%
9,1%

16,5%
12,5%

5,6%
4,8%
5,1%
3,8%

6,4%
5,8%
6,1%
4,6%

Bij de groep vzw Jong zien we een stijging van frequenter poetsgedrag over de jaren heen.
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Alle kinderen - kennis van de kinderen

Kennis van de kinderen (mogelijke range van 0 (zeer laag) tot 10 (zeer hoog)

Kennis (SD) Interventiegroep Controlegroep Vzw Jong
Jaar1 6,0 (2,4) 5,7 (2,3) 4,1(2,5)

Jaar 2 7,1(2,2) 6,2 (2,1) 4,9 (2,9)
Jaar 3 7,2 (2,2) 6,1(2,2) 4,5 (2,3)

Jaar 4 7,8(2,1) 5,9(2,2) 5,8(2,1)
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De distributies van de observaties voor kennis zijn vrij symmetrisch alhoewel er outliers naar

beneden zijn. Mede gesteund door de centrale limiet stelling werden de mixed model

analyses uitgevoerd zonder transformatie.

Tabel 1: Geschatte gemiddelden, met 95% Bl en p-waarden, van ‘Kennis’ gebaseerd op een

Mixed Model analyse gecorrigeerd op jaar en groep en met een random intercept voor

‘kind’. Resultaten van univariate testen voor groepsverschillen per jaar en evolutie van

jaarverschillen over de tijd per groep.

1 wvzwjong
interventie
controle

2 vzw jong
interventie
controle

3 vzwjong
interventie
controle

4 vzw jong
interventie

controle

4,108
5,930
5,709
4,870
7,064
6,067
4,458
7,128
6,144
5,864
7,676
5,922

p-waarde voor evolutie over

(interactie)

dependent variable: Kennis

Onder
grens.

3,512
5,859
5,475
4,329
6,994
5,866
4,057
7,062
5,915
5,376
7,569
5,712
tijd per

Boven
grens.

4,704
6,001
5,943
5,411
7,134
6,269
4,859
7,194
6,373
6,353
7,783
6,131
groep

voor groepsverschillen

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,001
p<0,001

Er zijn significante verschillen tussen de drie groepen in gemiddelde ‘Kennis’.
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Tabel 2: geschatte paarsgewijze verschil in gemiddelde ‘Kennis’ tussen de verschillende
groepen per jaar met p-waarden*

groepsverschil Gemiddeld p-waarde voor
verschil  oroepsverschillen per jaar +
95% B.I.

1 vzwjong - interventie -1,822 p<0,001* -2,422;-1,222
vzw jong - controle -1,601 p<0,001* -2,241; -0,960
interventie - controle 0,221 p=0,076 -0,023; 0,466

2 vzw jong - interventie -2,194 p<0,001* -2,740; -1,649
vzw jong - controle -1,197 p<0,001* -1,775;-0,620
interventie - controle 0,997 P<0,001* 0,784 ;1,210

3 vzw jong - interventie -2,669 p<0,001* -3,076; -2,263
vzw jong - controle -1,686 p<0,001* -2,148 ; -1,224
interventie - controle 0,984 P<0,001* 0,746 ;1,222

4 vzw jong - interventie -1,811 p<0,001* -2,311;-1,312
vzw jong - controle -0,057 P=0,832 -0,589;-0,474
interventie - controle 1,754 P<0,001* 1,519; 1,989

*Bonferroni-Holm correctie op multiple testing: a wordt gesteld op 0,025

Tabel 3: geschatte paarsgewijze verschil in gemiddelde ‘Kennis’ tussen jaar 1 en jaar 4 per
jaar per groep met p-waarden

jaarverschil  Gemiddeld p-waarde voor jaarverschillen per
verschil groep

vzw jong 1-4 -1,757 p<0,001 -2,525;-0,988
interventie  1-4 -1,746 p<0,001 -1,868 ; -1,623
controle 1-4 -0,213  P=0,159 -0,510; 0,084

De kennis is bij aanvang iets hoger bij de interventiegroep in vergelijking met de controle
groep (p = 0,07) en sterk significant hoger in vergelijking met vzw Jong (p<0,001). De kennis
neemt significant toe over de jaren bij vzw Jong en de interventiegroep (p<0,001). De kennis
bij vzw Jong op jaar 4 is vergelijkbaar met de controle groep, maar beide verschillen sterk
significant van de interventiegroep (p<0,001).
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Alle kinderen - attitude van de kinderen

Attitude van de kinderen (mogelijke range van 0 (negatief) tot 10 (positief)

Attitude (SD) Interventiegroep Controlegroep Vzw Jong
Jaar1 7,7 (1,5) 7,7 (1,5) 6,9 (1,6)

Jaar 2 8,0 (1,4) 7,9 (1,5) 7,1(1,9)
Jaar 3 8,2 (1,4) 7,9 (1,5) 7,2 (1,9)

Jaar 4 8,4 (1,3) 8,1(1,4) 7,3 (1,9)
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De distributies van de observaties bij attitude zijn vrij symmetrisch alhoewel er outliers naar
beneden zijn. Mede gesteund door de centrale limiet stelling werden de analyses uitgevoerd

zonder transformatie.

Tabel 1: Geschatte gemiddelden, met 95% Bl en p-waarden, van ‘Attitude’ gebaseerd op

een Mixed Model analyse gecorrigeerd op jaar en groep en met een random intercept voor

‘kind’. Resultaten van univariate testen voor groepsverschillen per jaar en evolutie van

jaarverschillen over de tijd per groep.

1 wvzwjong
interventie
controle

2 vzw jong
interventie
controle

3  vzw jong
interventie
controle

4  vzw jong
interventie

controle

6,871
7,696
7,729
7,020
7,998
7,894
7,154
8,139
7,941
7,289
8,258
8,113

p-waarde voor evolutie over

(interactie)

dependent variable: Attitude

Onder
grens.

6,567
7,652
7,583
6,677
7,954
7,767
6,898
8,096
7,798
6,980
8,192
7,981
tijd per

Boven
grens.

7,175
7,741
7,875
7,364
8,042
8,020
7,410
8,181
8,083
7,599
8,324
8,245
groep

voor groepsverschillen

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,001
P=0,32

Er zijn significante verschillen tussen de drie groepen in gemiddelde ‘Attitude’ voor de

verschillende jaren.

49



Tabel 2: geschatte paarsgewijze verschil in gemiddelde ‘Attitude’ tussen de verschillende
groepen per jaar met p-waarden*

groepsverschil Gemidd(_eld p-waarde voor
verschil  oroepsverschillen per jaar +
95% B.I.

1 vzwjong - interventie -0,825 p<0,001 -1,132;-0,518
vzw jong - controle -0,858 p<0,001 -1,195; -0,521
interventie - controle -0,033 p=0,675 -0,185; 0,120

2 vzw jong - interventie -0,978 p<0,001 -1,324;-0,631
vzw jong - controle -0,873 p<0,001 -1,240; -0,507
interventie - controle 0,104 P=0,126 -0,029; 0,238

3 vzw jong - interventie -0,984 p<0,001 -1,244 ; -0,725
vzw jong - controle -0,786 p<0,001 -1,080;-0,493
interventie - controle 0,198 P=0,009 0,049; 0,347

4 vzw jong - interventie -0,969 p<0,001 -1,286 ; -0,653
vzw jong - controle -0,824 P<0,001 -1,160; -0,487
interventie - controle 0,145 P=0,053 -0,002; 0,293

*Bonferroni-Holm correctie op multiple testing: a wordt gesteld op 0.017

Tabel 3: geschatte paarsgewijze verschil in gemiddelde ‘Attitude’ tussen jaar 1 en jaar 4 per
jaar per groep met p-waarden

jaarverschil  Gemiddeld p-waarde voor jaarverschillen per
verschil groep

vzw jong 1-4 -0,418 P=0,058 -0,849;0,014
interventie 1-4 -0,562 p<0,001 -0,635;-0,489
controle 1-4 -0,384 P<0,001 -0,563; -0,205

De attitude stijgt bij alle groepen. Bij de interventie en controlegroep is deze stijging
significant (p< 0,001). Bij vzw Jong is deze stijging net niet significant (p=0.058). Bij aanvang
was er geen verschil tussen controle en interventie. Op jaar 4 blijft er geen significant
verschil tussen controle en interventie. Vzw jong blijft een significante achterstand
behouden ten opzichte van de controle- en interventiegroep.
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Uitstel tandartsbezoek

Uit de vragenlijst van de ouders blijkt dat 55% van de ondervraagden om een of andere
reden tandartsbezoek voor de kinderen uitstelt. De belangrijkste aangehaalde redenen zijn
‘afwezigheid van symptomen’ (12.2%), ‘angst voor de tandarts’ (11.3%), ‘tijd" (12%) en
‘financiéle redenen’ (7.3%).

55% 45%
Afwezigheid symptomen 12,2% -
Angst voor de tandarts 11,3% -
Tijdsmanagement 12,0% -
Financiéle reden 7,3% -
Toegankelijkheid 2,0% -
Mondgezondheid 0,7% -

onbelangrijk
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Interventiekinderen die longitudinaal werden gevolgd over de 4 jaar vergeleken
met cross-sectionele controlegroepen.

Een interessante analyse is de opvolging van de kinderen die gedurende de 4 jaar van het
project konden worden opgevolgd in de interventiegroep. Hun aantal bedraagt 1058. Ze
worden vergeleken met de kinderen die at random cross-sectioneel werden geselecteerd bij
de start van het project (cross-sectionele controlgroep jaar 1; n = 364) en op het einde van
het project (cross-sectionele controle groep jaar 4; n = 263).

De kinderen van de interventiegroep zijn bij aanvang 8,3 jaar oud (SD 0,55), de
controlegroep kinderen zijn ook 8,30 jaar oud (SD 0,56). Op jaar 4 zijn de kinderen van de
interventiegroep en de controlegroep respectievelijk 11,3 (SD 0,56) en 10,7 (SD 0,63) jaar
oud.

Hun karakteristieken inzake continue uitkomst variabelen Plaque index (Pl), kennis en
attitude worden weergegeven in onderstaande tabel.

Daaronder wordt de evolutie van deze uitkomstvariabelen over de tijd grafisch weergegeven

Tabel 1: descriptieve weergave van de gemiddelde plaque index, kennis en attitude
(standaard deviatie) bij kinderen uit de interventiegroep die gedurende de volledige
onderzoeksperiode (4 jaar) werden gevolgd in vergelijking met cross-sectionele controle
groepen.

1 interventie 0,71(0,56) 6,1(2,3) 8,0(1,4)

n=1030 n=1014 n=1010

controle 0,75(0,56) 5,7(2,3) 7,7 (1,5)
n=350 n=344 n=344

4 interventie 0,39(0,49) 8,1(1,8) 8,4 (1,3)
n=997 n=911 n=911

controle 0,53 (0,55) 5,5(2,4) 8,1(1,5)
n=249 n=208 n=208

De plaque index neemt schijnbaar zowel bij de interventiegroep als bij de controlegroep af;
de kennis blijft stabiel bij de controlegroep en neemt duidelijk toe bij de interventiegroep;
de positieve attitude stijgt lichtjes bij beide groepen.
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De evolutie over de tijd voor beide groepen werd vergeleken met een mixed model analyse.
Niettegenstaande de afwijking van normaliteit in de observaties werden de analyses voor de

Pl uitgevoerd zonder transformatie. Hierbij wordt beroep gedaan op de centrale

limietstelling

Tabel 1: Geschatte gemiddelden, met 95% Bl en p-waarden, van Pl gemiddelden gebaseerd

op een Mixed Model analyse voor PImean gecorrigeerd op jaar en groep en met een random

intercept voor ‘kind’. Resultaten van univariate testen voor groepsverschillen per jaar en

evolutie van jaarverschillen over de tijd per groep.

Onder

Boven  voor groepsverschillen

grens. grens.
1
interventie 0,713 0,680 0,745
controle 0,757 0,701 0,813 p=0,178
4
interventie 0,394 0,361 0,427
controle 0,533 0,466 0,599 p<0,001
p-waarde voor evolutie over tijd per groep P=0,053
(interactie)
dependent variable: PImean

jaarverschil  Gemiddeld 95% B.I. p-waarde  voor
verschil jaarverschillen
per groep
interventie 1-4 0,319 0,279;0,360 p<0,001
controle 1-4 0,225 0,138;0,311 p<0,001

Conclusie: Bij aanvang zijn er geen significante verschillen in gemiddelde plague index tussen

de interventie en controlegroep. Beide groepen hebben een dalende Pl over de tijd. De

evolutie van de Pl over de tijd voor de groepen is significant verschillend. Op het einde is er

een statistisch significant verschil tussen de interventie en controlegroep met een lagere Pl

voor de interventiegroep.
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De distributie van de observaties bij kennis zijn vrij symmetrisch. Mede gesteund door de
centrale limiet stelling werden de analyses uitgevoerd zonder transformatie.

Tabel 1: Geschatte gemiddelden, met 95% Bl en p-waarden, van kennis gebaseerd op een
Mixed Model analyse gecorrigeerd op jaar en groep en met een random intercept voor
‘kind’. Resultaten van univariate testen voor groepsverschillen per jaar en evolutie van

jaarverschillen over de tijd per groep.

Onder Boven  voor groepsverschillen
grens. grens.
1
interventie 6,096 5,963 6,229
controle 5,727 5,498 5,955 p=0,006
4
interventie 8,091 7,950 8,231
controle 5,523 5,229 5,817 p<0,001
p-waarde voor de evolutie van jaar 1 tot jaar Interactieterm
4 per groep P<0.001

dependent variable: Kennis

jaarverschil  Gemiddeld 95% B.I. p-waarde  voor
verschil jaarverschillen
per groep
interventie 1-4 -1,995 -2,172;-1,817 p<0,001
controle 1-4 0,204 -0,576;0,168 p=0,283

Conclusie: De kennis was bij aanvang significant hoger bij de interventiegroep in vergelijking
met de controlegroep. Er zijn significante verschillen wat betreft de evolutie in de tijd voor
beide groepen. Er is geen verschil binnen de controlegroep tussen kennis op jaar 1 en jaar 4
(p=0,283). Bij de interventiegroep is er wel een verschil in kennis tussen jaar 1 en aar 4
(p<0,001).
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De distributie van de observaties bij attitude zijn vrij symmetrisch alhoewel er outliers naar
beneden zijn. Mede gesteund door de centrale limiet stelling werden de analyses uitgevoerd

zonder transformatie.

Tabel 1: Geschatte gemiddelden, met 95% Bl en p-waarden, van attitude gebaseerd op een
Mixed Model analyse gecorrigeerd op jaar en groep en met een random intercept voor
‘kind’. Resultaten van univariate testen voor groepsverschillen per jaar en evolutie van

jaarverschillen over de tijd per groep.

Onder

Boven  voor groepsverschillen

grens. grens.
1
interventie 8,001 7,917 8,085
controle 7,772 7,627 7,916 p=0,007
4
interventie 8,419 8,331 8,508
controle 8,081 7,895 8,267 P=0,001
p-waarde voor de evolutie van jaar 1 tot jaar 4 per Interactieterm:
groep p=0.409

dependent variable: Attitude

jaarverschil Gemiddeld
verschil

95% B.I.

p-waarde voor
jaarverschillen
per groep

interventie 1-4 -0,418

-0,527;-0,310

p<0,001

controle 1-4 -0,309

-0,544,-0,074

p=0,010

Conclusie: Er was bij aanvang een significant hogere positieve attitude bij

de

interventiegroep. De positieve attitude stijgt significant bij de interventiegroep (p<0,001) en
de controlegroep (p=0,01). Er zijn geen significante verschillen wat betreft de evolutie in de

tijd voor beide groepen (p=0,409).
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Interventiekinderen die longitudinaal werden gevolgd over de 4 jaar vergeleken met cross-
sectionele controlegroepen - care index als uitkomst (F/DMFT)

Omwille van de bipolaire verdeling van de care index werd deze variabele gedichotomiseerd
in ‘volledig verzorgd’ (care index = 100) en niet volledig verzorgd (care index < 100).

Tabel 1: descriptieve gegevens van de proportie volledig verzorgde kinderen per groep en

per jaar.
N*  volledig N* volledig
verzorgd verzorgd
interventie 213 48,8% 321 61,4%
controle 75 52,0% 107  58,9%

*aantal kinderen met D;MFt>0
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Tabel 2: per jaar geschatte verschillen van proporties volledig verzorgde kinderen tussen de
drie groepen op basis van een GEE voor dichotome care index met 95% B.l. en p-waarde.

Interventie - controle -0,03 -0,16; 0,10 p=0,677
4 Interventie - controle 0,02 -0,08;0,13 p=0,653

Tabel 3: geschatte verschillen van proporties volledig verzorgde kinderen binnen de groepen
tussen jaar 1 en jaar 4 op basis van een GEE voor dichotome care index met 95% B.I. en p-
waarde.

jaarverschil s/;:rn;icc:ﬁleilr? 95% B.lI. p:waarde voor verschillen
proportie binnen de groep
interventie 1-4 -0,12 -0,20;-0,05 P=0,002
controle  1-4 -0,07 -0,22;0,08 p=0,348

Conclusie: Er is bij de twee groepen een stijging van de proportie verzorgde kinderen over de
jaren, maar deze is enkel statistisch significant (a<0,05) bij de interventiegroep.

De controlegroep heeft bij aanvang een hogere waarde van proportie verzorgde kinderen,
die statistisch niet significant is. In jaar 4 is er tussen beide groepen geen significant verschil.
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Interventiekinderen die longitudinaal werden gevolgd over de 4 jaar vergeleken met cross-
sectionele controlegroepen - treatment index als uitkomst (MF/DMFT)

Omwille van de bipolaire verdeling van de treatment index werd deze variabele
gedichotomiseerd in ‘volledig behandeld’ (treatment index = 100) en niet volledig behandeld
(treatment index < 100).

Tabel 1: descriptieve gegevens van de proportie volledig behandelde kinderen per groep en
per jaar.

N*  volledig N* volledig
behandeld behandeld
interventie 213 54,0% 321 64,8%
controle 74 52,7% 107 63,6%

*aantal kinderen met D;MFt>0
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Tabel 2: per jaar geschatte verschillen van proporties volledig behandelde kinderen tussen
de drie groepen op basis van een GEE voor dichotome treatment index met 95% B.l. en p-
waarde.

groepsverschil Gemiddeld 95% B.l. p-waarde voor
U groepsverschillen per jaar
proportie
1 Interventie - controle 0,01 -0,12;0,14 p=0,855
4  Interventie — controle 0,01 -0,09;0,12 p=0,788

Tabel 3: geschatte verschillen van proporties volledig behandelde kinderen binnen de
groepen tussen jaar 1 en jaar 4 op basis van een GEE voor dichotome treatment index met
95% B.l. en p-waarde.

jaarverschil S::Ts]ici?leilg 95% B.lI. p:waarde voor verschillen
proportie binnen de groep
interventie 1-4 -0,11 -0,19;-0,03 P=0,007
controle 1-4 -0,11 -0,25;0,04 p=0,142

Conclusie: Een stijging over de jaren bij beide groepen van de proportie volledig behandelde
kinderen, maar enkel bij de interventiegroep is dit statistisch significant (a<0,05) .
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Interventiekinderen die longitudinaal werden gevolgd over de 4 jaar vergeleken met cross-
sectionele controlegroepen - restauratieve index als uitkomst (F/DFT)

Omwille van de bipolaire verdeling van de restauratieve index werd deze variabele
gedichotomiseerd in ‘volledig restauratief behandeld’ (restauratieve index = 100) en niet
volledig restauratief behandeld (restauratieve index < 100).

Tabel 1: descriptieve gegevens van de proportie volledig restauratief behandelde kinderen
per groep en per jaar.

N*  Volledig restauratief N*  volledig restauratief
behandeld behandeld
interventie 206 52,4% 315 64,1%
controle 73 52,1% 106 63,2%

*aantal kinderen met D;Ft>0

groepsindeling
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Error bars: 95% CI
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Tabel 2: per jaar geschatte verschillen van proporties volledig restauratief behandelde
kinderen tussen de drie groepen op basis van een GEE voor dichotome restauratieve index
met 95% B.l. en p-waarde.

groepsverschil Gemiddeld 95% B.l. p-waarde voor
U groepsverschillen per jaar
proportie
1 Interventie - controle 0,00 -0,13;0,14 p=0,958
4 Interventie — controle 0,01 -0,10; 0,11 p=0,874

Tabel 3: geschatte verschillen van proporties volledig restauratief behandelde kinderen
binnen de groepen tussen jaar 1 en jaar 4 op basis van een GEE voor dichotome
restauratieve index met 95% B.l. en p-waarde.

jaarverschil S::Ts]ici?leilg 95% B.lI. p:waarde voor verschillen
proportie binnen de groep
interventie 1-4 -0,12 -0,20;-0,04 P=0,004
controle 1-4 -0,11 -0,26;0,03 p=0,133

Conclusie: Een stijging over de jaren bij beide groepen van de proportie volledig restauratief
behandelde kinderen, maar enkel bij de interventiegroep is dit statistisch significant
(a<0,05).
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Vlaanderen Secundair onderwijs

Descriptieve gegevens:

Niet alle scholen binnen de selectie gaven hun toestemming om deel te nemen. Uiteindelijk

is er een response rate van 56% (37 scholen) met 22 scholen gewoon secundair onderwijs en

6 scholen buitengewoon onderwijs voor de interventiegroep en 9 scholen gewoon secundair

onderwijs en 0 scholen buitengewoon onderwijs voor de controlegroep.

Onderstaande figuur geeft een overzicht van de oorspronkelijke selectie tegenover de reéle

respons van de scholen.

selectie

Int.:54

Contr.:5

Int.:5

Contr.:2

Figuur: vergelijking aantallen secundaire scholen tussen de oorspronkelijke selectie en de

reéle respons.

In totaal zijn er 3123 records:

e 2500 voor de interventiegroep
e 517 voor de controlegroep

e 106 voor de jeugdspelerswerking RSC Anderlecht
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Hierbij kunnen individuele leerlingen 1 tot 4 maal zijn gescreend:

gescreend Aantal
leerlingen

1306
352
231
105

1994

Aantal
records

1306

704

693

420

3123

In de interventiegroep zijn:

gescreend Aantal
leerlingen

1 maal

2 maal

3 maal

4 maal

totaal

Aantal
records

In de controlegroep zijn:

gescreend Aantal
leerlingen

1 maal 375
yAEE] 46
3 maal 14
4 maal 2

totaal 437

Aantal
records

375

91

43

8

517

Bij RSC Anderlecht zijn:

gescreend Aantal

Aantal

64



kinderen records
1 maal

p A EE]

3 maal

4 maal

totaal

Interventie Controle Anderlecht Totaal
1 761 76 72 909
p 626 138 34 798
3 804 57 0 861
4 309 246 0 555
ool 2500 517 106 3123

In onderstaande tabel wordt de verdeling per type onderwijs weergegeven

Anderlecht  Contr. Interv. Totaal

secundair 517 2257 2774

Bijzonder 0 243 243

Secundair

Anderlecht 106

Totaal 517 2500 3123

Deze leerlingen zijn verdeeld over

e 28 interventiescholen (22 secundair en 6 bijzonder secundair)
e 9 controle scholen (9 secundair en 0 bijzonder secundair)
e Jeugdwerking RSC Anderlecht
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De aandachtige lezer zal mogelijks bemerken dat er mineure ongerijmdheden zitten in de
overzichtstabellen, bv. 217 kinderen zijn 3 maal gescreend in de interventiegroep en toch
komen we op 650 records (in plaats van de verwachte 651). Dit wordt verklaard door het feit
dat enkele kinderen tijdens de onderzoeksperiode gewisseld zijn van bv. een school uit de
interventiegroep naar een controleschool of omgekeerd.

Van de 9 controlescholen zijn er in de loop van het project 2 overgegaan naar de
interventiegroep.
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Resultaten van de data analyse van de klinische gegevens secundair onderwijs:

Leeftijd van de leerlingen:

Leeftijd (SD) Interventiegroep Controlegroep RSC Anderlecht
Jaar1 12,5 (0,81) 12,5 (0,74) 12,7 (1,08)

Jaar 2 13,4 (0,80) 13,8 (0,71) 12,6 (1,08)
Jaar 3 14,3 (1,11) 14,3 (0,66) -

Jaar 4 15,1 (1,11) 14,6 (0,68) -

Het verschil in leeftijd tussen controle en interventiegroep is in jaar 2 en 4 significant
verschillend (p<0,001). De interventiegroep is respectievelijk gemiddeld 0,4 jaar jonger en
0,5 jaar ouder.

D1MFt van de leerlingen (D — cariés — op niveau beginnende laesie D*)

RSC Anderlecht
2,28 (2,69)

D1MFt(SD) Interventiegroep Controlegroep
Jaar 1 2,74 (2,68) 4,90 (3,45)

Jaar 2 3,11 (3,34) 3,60 (3,28) 3,21 (2,71)
Jaar 3 3,86 (3,50) 3,10 (2,71) -

Jaar 4 3,02 (3,09) 3,09 (3,67) -

D3MFT van de leerlingen (D — cariés — op cavitatie niveau D3)

RSC Anderlecht
1,03 (1,84)

D3MFt (SD) Interventiegroep Controlegroep
1,34 (1,77) 2,04 (2,19)

1,71 (2,33) 1,60 (2,13) 1,73 (2,27)
2,24 (2,75) 2,00 (2,12) -

1,61 (2,10) 1,66 (2,74) -

Er is een logische stijging van de DMFt met de leeftijd. De controlegroepen zijn cross-
sectionele steekproeven. Dit, samen met het feit dat het kleinere steekproeven zijn,
verklaart deels het onregelmatiger verloop van de evolutie van de DMF.

D1MFs van de leerlingen (D — cariés — op niveau beginnende laesie DY)
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D1MFs(SD) Interventiegroep Controlegroep

Jaar1 3,87 (4,42) 7,34 (6,46)
Jaar 2 4,66 (5,57) 5,01 (4,94)
Jaar 3 5,58 (6,01) 5,47 (5,28)

Jaar 4 4,19 (4,74) 4,43 (6,44)

RSC Anderlecht
3,03 (4,01)

4,91 (5,42)

D3MFs van de leerlingen (D — cariés — op cavitatie niveau D3)

D3MFs (SD) Interventiegroep
Jaar1 2,13 (3,49) 3,55 (4,62)

Jaar 2 2,92 (4,55) 2,73 (3,94)
Jaar 3 3,57 (5,24) 4,17 (4,83)

Jaar 4 2,50 (3,64) 2,64 (5,50)

Controlegroep

RSC Anderlecht
1,53 (3,14)

2,94 (4,53)
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Alle leerlingen secundair onderwijs - Plaque index (Silness & Loe)

Onderstaande grafische voorstelling geeft het aantal leerlingen met gegevens voor de
uitkomstvariabele PImean per groep en per jaar. Hieruit blijkt dat voor bepaalde groepen

deze aantallen zeer laag zijn. Bijgevolg moet men de resultaten met enige voorzichtigheid
interpreteren.

Bar Chart
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Plaque index (Silness & Loe) (mogelijke range van 0 (geen plaque) tot 3 (veel plaque))

0,63 (0,59) 0,97 (0,65) 0,76 (0,64)
0,58 (0,67) 0,57 (0,59) -
0,66 (0,64) 0,90 (0,70) -

0,44 (0,59) 0,44 (0,54) -
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Door middel van een mixed model analyse zijn gemiddelde verschillen voor plaque index,
gecontroleerd voor jaar en groep, geanalyseerd met inbegrip van een random intercept voor
‘leerling’.

Niettegenstaande de geobserveerde afwijkingen in normaliteit van de uitkomstvariabele (PI
mean) werden de analyses uitgevoerd zonder transformatie. Hiervoor beroepen we ons op
de centrale limietstelling.

Tabel 1: Geschatte gemiddelden, met 95% Bl en p-waarden, van Pl gemiddelden gebaseerd
op een Mixed Model analyse voor PImean gecorrigeerd op jaar en groep en met een random
intercept voor ‘leerling’. Resultaten van univariate testen voor groepsverschillen per jaar en
evolutie van jaarverschillen over de tijd per groep.

groepsindeling Gemiddelde 95% B.I. univariate p-

waarde

ondergr bovengrens voor
ens groepsverschillen

RSC Anderlecht 0,764 0,560 0,969
interventie 0,639 0,594 0,683
controle 0,945 0,807 1,082 p<0,001
2 interventie 0,624 0,574 0,673
controle 0,611 0,501 0,722 P=0,844
3 interventie 0,667 0,623 0,712
controle 0,912 0,698 1,125 P=0,028
4 interventie 0,506 0,437 0,575
controle 0,446 0,363 0,529 P=0,277
p-waarde voor de interactie groep * jaar p<0,001
dependent variable: PImean

¥ de resultaten voor RSC Anderlecht komen uit een aparte ANOVA analyse en moeten dus
als louter illustratief beschouwd worden.

Tabel 2: geschatte paarsgewijze verschil in gemiddelde PI tussen de verschillende groepen
per jaar met p-waarden*

Jaar groepsverschil Gemiddeld 959 B.]. p-waarde voor
groepsverschillen per jaar

verschil

onder boven

1 interventie - controle -0,306 -0,450;-0,161 P<0,001*
2 interventie - controle 0,012 -0,109;0,133 p=0,844
3 interventie - controle -0,244 -0462;-0,026 p=0,028
4 interventie - controle 0,060 -0,048;0,167 p=0,277

*Statistisch significant na Bonferroni-Holm correctie op multiple testing.
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Tabel 3: geschatte paarsgewijze verschil in gemiddelde Pl tussen jaar 1 en jaar 4 per jaar per
groep met p-waarden

jaarverschil  Gemiddeld 95% B.I. p-waarde voor jaarverschillen
verschil per groep

onder boven

interventie 1-4 0,133 0,056;0,210 P=0,001

controle 1-4 0,499 0,340;0,657 p<0,001

Er zijn significante verschillen tussen de groepen in gemiddelde PI (p<0,001) tussen jaar 1 en
jaar 4.

Conclusie: Er is een significante verbetering merkbaar in de interventiegroep. Ook in de
controlegroep is een sterk verbetering merkbaar. Deze verbetering is mogelijks vertekend
gezien de grote variabiliteit tussen de jaren en de grootte van de cross-sectionele
steekproeven. Ook de hoge baseline waarden maken een vergeliking met de
interventiegroep onmogelijk.
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Alle leerlingen - Care index (F/D3MFT)

Care index (F/DMFT) (mogelijke range van O (niets verzorgd) tot 100 (volledig verzorgd))

Gemiddelde Care Interventiegroep Controlegroep RSC Anderlecht
index % (SD)

Jaar 1 68% (42,4)

73% (35,7) 56% (46,3)

Jaar 2 67% (40,9) 72% (36,6) 54% (44,4)
Jaar 3 61% (41,6) 68% (38,4) -

Jaar 4 69% (42,4) 69% (41,0) -
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Omwille van de bipolaire verdeling van de care index werd deze variabele gedichotomiseerd
in ‘volledig verzorgd’ (care index = 100) en niet volledig verzorgd (care index < 100).

Tabel 1: descriptieve gegevens van de proportie volledig verzorgde leerlingen per groep en
per jaar.

volledig volledig volledig volledig
verzorgd verzorgd verzorgd verzorgd
RSC 28 46,4% 21 38,1% - - - -
Anderlecht
interventie 348 59,2% 299 52,5% 442 43,0% 156 60,9%
controle 46 54,3% 59 47,5% 18 50,0% 109 56,9%

*totaal aantal leerlingen met D;MFt>0

p-waarde jaar: p=0,032 vermoedelijk te wijten aan de afwijkende waarde in jaar 3
p-waarde groep: p=0,38
p-waarde interactie: p=0,98

A groep

—RSC Anderlecht
—— interventie
— controle

5 T

Mean care index dichotoom
a5

jaar

Error bars: 95% CI
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Tussen de groepen kan er geen statistisch significant verschillende tijdsevolutie worden
aangetoond (p=0.979)

Er is een statistisch significante verandering in proporties over de jaren heen (p=0,032), te
wijten aan verschillen tussen jaar 2 en 3. Er is geen verschil tussen de 3 groepen (p=0,384).

Tabel 2: per jaar geschatte verschillen van proporties volledig verzorgde leerlingen tussen de

drie groepen op basis van een GEE voor dichotome care index met 95% B.l. en p-waarde.

1 RSC And - interventie -0,11 -0,29; 0,08 p=0,256
RSC And - controle -0,07 -0,30; 0,15 p=0,524
interventie - controle 0,03 -0,11; 0,18 p=0,659

2 RSC And - interventie -0,14 -0,34; 0,06 p=0,171
RSC And - controle -0,10 -0,93; 0,12 P=0,374
interventie - controle 0,04 -0,09; 0,17 p=0,580

3 interventie - controle -0,04 -0,27;0,19 p=0,743

4  interventie - controle 0,03 -0,09 ;0,14 p=0,654

Tabel 3: geschatte verschillen van proporties volledig verzorgde leerlingen binnen de
groepen tussen jaar 1 en jaar 4 op basis van een GEE voor dichotome care index met 95% B.I.
en p-waarde.

jaarverschil Gemiddeld 95% B.l. p-waarde voor verschillen

verschil in

proportie binnen de groep

interventie 1-4 -0,02 -0,11; 0,06 P=0,576
controle 1-4 -0,03 -0,19; 0,13 p=0,712

Conclusie: Er is bij de twee groepen geen merkbare stijging van de proportie verzorgde
leerlingen over de jaren.
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Alle leerlingen - Treatment index (MF/DMFT)

Treatment index (MF/DMFT) (mogelijke range van 0 (niets behandeld) tot 100 (volledig
behandeld)

Gemiddelde Interventiegroep Controlegroep RSC Anderlecht
Treatment index %
(SD)

Jaar 1 75% (40,3)

79% (33,9) 57% (46,8)
Jaar 2 73% (38,6) 79% (34,8) 60% (45,6)
Jaar 3 65% (40,1) 78% (33,5) -

Jaar 4 77% (38,7) 72% (39,5) -

o 100,00 groep

o —R3C Anderlecht

= — interventie

—_

= — controle

L

=

2

(]

= -

m 80,00

1} ]

o)

£ T

E :[

=

> IR

'

et

=

e

]

e —

Py 60,00 -_________..--"'

=

=

At

[

L 1]

£

[

[ 1]

1

= 40,007 il 4

| =

-]

L 1]

=
T T T T
1 2 3 4

jaar

Error bars: 95% Cl

76



Omwille van de bipolaire verdeling van de treatment index werd deze variabele
gedichotomiseerd in ‘volledig behandeld’ (treatment index = 100) en niet volledig behandeld
(treatment index < 100).

Tabel 1: descriptieve gegevens van de proportie volledig behandelde leerlingen per groep en
per jaar.

groep jaar 1

volledig N* volledig N* volledig N* volledig
behandeld behandeld behandeld behandeld
RSC 28 50,0% 21 52,4% - - - -
Anderlecht
interventie 348 65,5% 299 60,9% 442 47,7% 156 69,2%
controle 46 65,2% 59 64,4% 18 61,1% 109 60,6%

*totaal aantal kinderen met D;MFt>0

p-waarde jaar: p=0,305
p-waarde groep: p=0,438
p-waarde interactie: p=0,732
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Er is geen statistisch significante verandering in proporties volledig behandelde leerlingen
over de jaren heen (p=0,305) en tussen de 3 groepen (p=0,438). Tussen de groepen kan er
geen statistisch significant verschillende tijdsevolutie worden aangetoond (p=0,732)

Tabel 2: per jaar geschatte verschillen van proporties volledig behandelde leerlingen tussen

de drie groepen op basis van een GEE voor dichotome treatment index met 95% B.I. en p-

waarde.
groepsverschil Gemiddeld 95% B.l. p-waarde voor
Vperrjsg:ltig groepsverschillen per jaar
1 RSC And - interventie -0,14 -0,32;0,04 p=0,128
RSC And - controle -0,15 -0,37;0,07 p=0,129
interventie - controle -0,01 -0,15;0,14 p=0,920
2 RSC And - interventie -0,08 -0,28;0,12 P=0,409
RSC And - controle -0,12 -0,35;0,10 P=0,287
interventie - controle -0,04 -0,17; 0,09 p=0,559
3 interventie - controle -0,09 -0,33,;0,14 p=0,430
4 interventie - controle 0,05 -0,06; 0,16 p=0,360

Tabel 3: geschatte verschillen van proporties volledig behandelde leerlingen binnen de
groepen tussen jaar 1 en jaar 4 op basis van een GEE voor dichotome treatment index met
95% B.l. en p-waarde.

jaarverschil - s:g::f:‘fijle;g 95% B.I. p:waarde voor verschillen
o binnen de groep
interventie 1-4 -0,03 -0,11;0,05 P=0,423
controle 1-4 0,03 -0,13;0,19 p=0,726

Conclusie: Er is bij de groepen geen merkbare stijging van de proportie volledig behandelde
leerlingen over de jaren.

De aanvankelijke daling van de treatment index bij de interventiegroep in jaar 2 en 3 en het
herstel in jaar 4 is vermoedelijk veroorzaakt door de wisselende samenstelling van de
groepen met heel wat nieuwe leerlingen in de groepen. De analyse uitgevoerd met
leerlingen die gedurende 4 jaar in het project zijn opgenomen zal hier mogelijks verheldering
brengen.
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Alle leerlingen - restauratieve index (F/DFT)

Restauratieve index (F/DFT) van de leerlingen(mogelijke range van 0 (niets restauratief
behandeld) tot 100 (volledig restauratief behandeld))

Restauratieve index Interventiegroep Controlegroep
% (SD)
Jaar 1 72% (41,6)

Vzw Jong

78% (36,0) 57% (46,8)
Jaar 2 72% (39,5) 78% (35,3) 58% (45,9)
Jaar 3 63% (41,2) 75% (34,7) -

Jaar 4 75% (40,2) 71% (40,7) -
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Omwille van de bipolaire verdeling van de restauratieve index werd deze variabele

gedichotomiseerd in ‘volledig restauratief behandeld’ (restauratieve index = 100) en niet

volledig restauratief behandeld (restauratieve index < 100).

Tabel 1: descriptieve gegevens van de proportie volledig restauratief behandelde leerlingen

per groep en per jaar.

groep jaar 1

Mean restorative index dichotoom

jaar

Error bars: 95% CI

Volledig volledig volledig Volledig
restauratief restauratief restauratief restauratief
behandeld behandeld behandeld behandeld
RSC 28 50,0% 20 50,0% - - - -
Anderlecht
interventie 339  64,6% 288 59,4% 431 46,4% 148 67,6%
controle 46 65,2% 57 63,2% 17 58,5% 108 60,2%
*totaal aantal kinderen met D;Ft>0
p-waarde jaar: p=0,248
p-waarde groep: p=0,481
p-waarde interactie: p=0,833
groep
= RSC Anderlecht
— intervertie
— controle
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Er is geen statistisch significante verandering in proporties volledig restauratief behandelde
leerlingen over de jaren heen (p=0,248) en tussen de 3 groepen (p=0,481). Tussen de
groepen kan er geen statistisch significant verschillende tijdsevolutie worden aangetoond
(p=0,833).

Tabel 2: per jaar geschatte verschillen van proporties volledig restauratief behandelde
leerlingen tussen de drie groepen op basis van een GEE voor dichotome restauratieve index

met 95% B.l. en p-waarde.

groepsverschil Gemiddeld 95% B.I. p-waarde voor
vperr(;s; Q:Itil(: groepsverschillen per jaar
1 RSC And - interventie -0,13 -0,31; 0,05 p=0,171
RSC And - controle -0,14 -0,36 ;0,08 p=0,215
interventie - controle -0,01 -0,16 ;0,13 p=0,852
2 RSC And - interventie -0,08 -0,29;0,12 P=0,436
RSC And - controle -0,12 -0,36;0,11 P=0,294
interventie - controle -0,04 -0,17; 0,09 p=0,528
3 interventie - controle -0,08 -0,32;0,16 p=0,511
4 interventie - controle 0,04 -0,07 ;0,16 p=0,474

Tabel 3: geschatte verschillen van proporties volledig restauratief behandelde leerlingen
binnen de groepen tussen jaar 1 en jaar 4 op basis van een GEE voor dichotome
restauratieve index met 95% B.l. en p-waarde.

jaarverschil f/;:rrgii?leilg 95% B.lI. p:waarde voor verschillen
SO binnen de groep
interventie 1-4 -0,03 -0,11;0,05 P=0,499
controle 1-4 0,03 -0,13;0,19 p=0,730

Conclusie: Er is bij de twee groepen geen merkbare stijging van de proportie volledig
restauratief behandelde leerlingen over de jaren.
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Alle leerlingen DPSI

De Dutch Periodontal Screening Index (DPSI) werd gebruikt om de parodontale
gezondheidstoestand te meten van de leerlingen van het secundair onderwijs. De range voor
de scores gaat van 0 (gezond) tot 4 (ernstige parodontale aantasting).

Frequentie Percent Valid percent Cumulatief percent
1044 33,4 40,9 40,9
1069 34,2 41,9 82,9
2 425 13,6 16,7 99,5
3- 11 4 4 100,0
3+ 1 0 0 100,0
Totaal 2550 81,7 100,0
Missing 573 183
Totaal 3123 100,0

Score 0 wijst op een gezond parodontium, gedefinieerd als geen pockets dieper dan 3 mm,
geen bloeding na sonderen, geen tandsteen, geen overhangende restauratie(s). Score 1 wijst
op gingivitis, bloedend tandvlees na het sonderen. Bij score 2 is er tevens tandsteen
aanwezig of overhangende vullingen. Score 3 wijst op diepere pockets van 4 tot 5 mm met
bloedend tandvlees (al dan niet met recessie van het tandvlees — versus +). Score 4 wijst op
nog diepere pockets (ten minste 6 mm).

Aangezien bij bijna alle kinderen met enige parodontale aantasting dit zich beperkt tot score
1 of 2 werd in het kader van de multivariate analyses, de variabele gedichotomiseerd in
score O versus score > 1.

De resultaten tonen dat 41% van de leerlingen een gezond parodontium vertonen, 59%
hebben gingivitis al dan niet in combinatie met tandsteen of overhangende vullingen.

Onderstaande figuur op de volgende pagina geeft de verdeling van de DPSI scores over de
jaren heen voor beide groepen, de interventie en controlegroep. Voor beide groepen daalt
de DPSI waarde over de jaren. Dit kan verklaard worden door een betere mondhygiéne. Een
goede mondhygiéne, gecombineerd met het verwijderen van tandsteen en overhangende
vullingen zal leiden tot een spontane genezing van de gingivitis. De DPSI waarde was bij
aanvang lager bij de interventiegroep en blijft na 4 jaar op een lager niveau dan de
controlegroep.
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Onderstaande tabel toont het resultaat van de multivariate logistische regressie analyse met
de dichotome DPSI als uitkomst (score O versus > 1). In het model zijn opgenomen: het jaar
(1 tot 4), de groep (interventie versus controle), de attitude, de kennis en de leeftijd van de
leerlingen.

Jaar (ref. jaar 4)

1 0,580 0,1799 1,79 1,26;2,54 p=0,001
2 0,553 0,146 1,74 1,30;2,32 p<0,001
3 0,958 0,129 2,61 2,02;3,35 p<0,001

Groep (ref. controle)
interventie -0,502 0,130 0,60 0,47;0,78 p<0,001
Attitude (continu) -0,161 0,320 0,85 0,80;0,91 p<0,001
Kennis (continu) -0,057 0,195 0,94 0,91;0,98 P=0,003
Leeftijd (continu) -0,202 0,484 0,82 0,73;0,90 p<0,001

De kans op een ongezond parodontium is hoger voor de beginjaren van het project t.o.v. het
laatste jaar. De kans is lager voor de interventiegroep t.o.v. de controlegroep (odds ratio
0,60); de kans daalt met stijgende attitude (odds ratio 0,85), kennis (odds ratio 0,94) en
leeftijd (odds ratio 0,82).
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Het voorkomen van Erosie

19 op 811

20 op 694 2,9%
36 op 743 4,8%

46 op 487 9,4%

Het voorkomen van Abrasie

Abrasie

Jaar 1

Jaar 2

Jaar 3

Jaar 4

Het voorkomen van Attritie

Attritie [\ %

61 op 811 7,5%
62 op 693 8,9%
54 op 742 7,3%
50 op 487 10,3%
Het voorkomen van fluorose
Fluorosis N %
35 op 808 4,3%
17 op 687 2,5%
27 op 741 3,6%
15 op 487 3,1%
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Resultaten van de data analyse van de vragenlijsten
Op basis van de vragenlijsten werden de kennis en de attitude van de leerlingen gemeten.

Alle leerlingen- kennis van de leerlingen

Kennis van de leerlingen (mogelijke range van 0 (zeer laag) tot 10 (zeer hoog))

Gemiddelde Kennis Interventiegroep Controlegroep

(SD)

Jaar 1 4,0 (2,3) 3,1(2,3)

Jaar 2 4,6 (2,2) 3,9(2,3)
Jaar 3 4,5 (2,4) 3,0 (2,4)

Jaar4 4,6 (2,4) 4,4 (2,3)
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De distributies van de observaties voor kennis zijn vrij symmetrisch alhoewel er outliers naar
beneden zijn. Mede gesteund door de centrale limiet stelling werden de mixed model

analyses uitgevoerd zonder transformatie.

Tabel 1: Geschatte gemiddelden, met 95% Bl en p-waarden, van ‘Kennis’ gebaseerd op een
Mixed Model analyse gecorrigeerd op jaar en groep en met een random intercept voor

‘leerling’. Resultaten van univariate testen voor groepsverschillen per jaar en evolutie van

jaarverschillen over de tijd per groep.

1 interventie

controle

2 interventie

controle

3 interventie

controle

4 interventie

controle

3,924
3,186

4,482
3,912

4,433
3,061

4,501
4,440

p-waarde voor evolutie over

(interactie)

dependent variable: Kennis

Onder
grens.

3,754
2,659

4,300
3,531

4,268
2,462

4,234
4,150

tijd per

Boven
grens.

4,093
3,714

4,665
4,292

4,599
3,659

4,767
4,730

groep

voor groepsverschillen

p<0,01

p<0,01

p<0,001

P=0,763

p<0,001

Behalve in jaar 4 zijn er significante verschillen tussen de twee groepen in gemiddelde

‘Kennis’. De gemiddelde kennis van de interventiegroep is groter.
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Tabel 2: geschatte paarsgewijze verschil in gemiddelde ‘Kennis’ tussen jaar 1 en jaar 4 per
jaar per groep met p-waarden

jaarverschil  Gemiddeld p-waarde voor 95% B.I.
verschil jaarverschillen per
groep
interventie 1-4 -0,577 p<0,001 -0,880; -0,274
controle 1-4 -1,254 p<0,001 -1,852;-0,655

Conclusie: De kennis neemt significant toe over de jaren bij zowel interventiegroep
(p<0,001) als de controlegroep (p<0,001). De stijging van de kennis bij controlegroep is
sterker maar schommelt sterk over de jaren heen.
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Alle leerlingen - attitude van de leerlingen

Attitude van de leerlingen (mogelijke range van 0 (negatief) tot 10 (positief)

Gemiddelde Interventiegroep Controlegroep
Attitude (SD)

Jaar 1 8,0 (1,6) 8,0 (1,6)

Jaar 2 8,3(1,5) 7,9 (1,7)
Jaar 3 8,2 (1,5) 8,3 (1,3)

Jaar4 8.1(1,7) 8,5(1,4)

8,80 aroep

= interventie
— controle

3,60

8,40

8,20

8,00

Mean Attitude op 10

7,50

7,60 4

jaar

Errar bars: 95% Cl
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De distributies van de observaties bij attitude zijn vrij symmetrisch alhoewel er outliers naar
beneden zijn. Mede gesteund door de centrale limiet stelling werden de analyses uitgevoerd
zonder transformatie.

Tabel 1: Geschatte gemiddelden, met 95% Bl en p-waarden, van ‘Attitude’ gebaseerd op
een Mixed Model analyse gecorrigeerd op jaar en groep en met een random intercept voor
‘leerling’. Resultaten van univariate testen voor groepsverschillen per jaar en evolutie van
jaarverschillen over de tijd per groep.

Onder Boven  voor groepsverschillen

grens. grens.
1 interventie 7,982 7,872 8,092
controle 7,941 7,608 8,275 P=0,820
2 interventie 8,230 8,113 8,346
controle 7,834 7,589 8,079 p<0,01
3 interventie 8,194 8,087 8,301
controle 8,290 7,903 8,678 P=0,638
4 interventie 8,028 7,864 8,192
controle 8,469 8,276 8,662 P=0,001

p-waarde voor evolutie over tijd per groep p<0,001
(interactie)

dependent variable: Attitude

Er zijn significante verschillen tussen de drie groepen in gemiddelde ‘Attitude’ voor de jaren
2 en 4 waarbij in jaar 2 de attitude beter is in de interventiegroep en in jaar 4 de attitude
beter is in de controlegroep.
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Tabel 2: geschatte paarsgewijze verschil in gemiddelde ‘Attitude’ tussen jaar 1 en jaar 4 per

jaar per groep met p-waarden

jaarverschil

Gemiddeld p-waarde voor 95% B.l.
verschil jaarverschillen per groep

interventie

1-4

-0,046 P=0,619 -0,227, 0,135

controle

1-4

-0,528 P<0,01 -0,908; -0,148

Conclusie: De attitude stijgt bij alle groepen. Bij de controlegroep is deze stijging significant
(p< 0,01). Op jaar 4 is er een significant verschil tussen controle en interventie met een
betere attitude voor de controle.
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Interventieleerlingen die longitudinaal werden gevolgd over de 4 jaar vergeleken
met cross-sectionele controlegroepen.

Een interessante analyse is de opvolging van de leerlingen die gedurende de 4 jaar van het
project konden worden opgevolgd in de interventiegroep. Hun aantal bedraagt 103. Ze
worden vergeleken met de kinderen die at random cross-sectioneel werden geselecteerd bij
de start van het project (cross-sectionele controlgroep jaar 1; n = 76) en op het einde van het
project (cross-sectionele controle groep jaar 4; n = 235).

De leerlingen van de interventiegroep zijn bij aanvang 12,5 jaar oud (SD 0,62), de
controlegroep kinderen zijn ook 12,5 jaar oud (SD 0,74). Op jaar 4 zijn de kinderen van de
interventiegroep en de controlegroep respectievelijk 15,5 (SD 0,62) en 14,6 (SD 0,67) jaar
oud.

Hun karakteristieken inzake continue uitkomst variabelen Plaque index (PI), kennis en
attitude worden weergegeven in onderstaande tabel.

Daaronder wordt de evolutie van deze uitkomstvariabelen over de tijd grafisch weergegeven

Tabel 1: descriptieve weergave van de gemiddelde plaque index, kennis en attitude
(standaard deviatie) bij kinderen uit de interventiegroep die gedurende de volledige
onderzoeksperiode (4 jaar) werden gevolgd in vergelijking met cross-sectionele controle
groepen.

1 interventie 0,45(0,47) 4,7(2,4) 8,3(1,9)
n=102 n=96 n=95
controle 0,97 (0,65) 3,1(2,3) 8,0 (1,6)
n=73 n=71 n=72
4 interventie 0,41(0,63) 5,1(2,4) 8,0(1,9)
n=89 n=101 n=101
controle 0,45 (0,55) 4,5(2,3) 8,4 (1,4)
n=204 n=232 n=232

De geobserveerde plaque index neemt zowel bij de interventiegroep als bij de controlegroep
af, maar veel sterker bij de controlegroep, die bij aanvang weliswaar vrij hoog was; de kennis
stijgt bij de controlegroep en bij de interventiegroep; de positieve attitude stijgt bij de
controlegroep maar daalt bij de interventiegroep.
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De evolutie over de tijd voor beide groepen werd vergeleken met een mixed model analyse.
De distributies van de observaties bij gemiddelde plague index vertoning een afwijking van

normaliteit. Toch werden de analyses uitgevoerd zonder transformatie van de
uitkomstvariabele. Deze beslissing werd overwogen gebruik maken van de centrale
limietstelling.

Tabel 1: Geschatte gemiddelden, met 95% Bl en p-waarden, van Pl gemiddelden gebaseerd
op een Mixed Model analyse voor PImean gecorrigeerd op jaar en groep en met een random
intercept voor ‘leerling’. Resultaten van univariate testen voor groepsverschillen per jaar en

evolutie van jaarverschillen over de tijd per groep.

Onder Boven  voor groepsverschillen
grens grens
1
interventie 0,447 0,336 0,557
controle 0,973 0,842 1,103 p<0,001
4
interventie 0,407 0,290 0,525
controle 0,454 0,376 0,532 P=0,517
p-waarde voor evolutie over tijd per groep p<0,001
(interactie)
dependent variable: PImean

jaarverschil  Gemiddeld 95% B.I. p-waarde voor jaarverschillen
verschil per groep

Onder Boven
grens  grens
interventie 1-4 0,039 -0,098;0,177 P=0,574

controle 1-4 0,519 0,367;0,670 p<0,001

Conclusie: Bij aanvang zijn er significante verschillen in gemiddelde plague index tussen de
interventie en controlegroep met een duidelijk hogere gemiddelde plaque index voor de
controlegroep. Beide groepen hebben een dalende Pl over de tijd, evenwel enkel significant
voor de controlegroep (p<0,001). De evolutie van de Pl over de tijd tussen de groepen is
significant verschillend. Op het einde is er geen statistisch significant verschil tussen de
interventie en controlegroep met een lagere geobserveerde Pl voor de interventiegroep.
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De distributie van de observaties bij kennis zijn vrij symmetrisch. Mede gesteund door de

centrale limiet stelling werden de analyses uitgevoerd zonder transformatie.

Tabel 1: Geschatte gemiddelden, met 95% Bl en p-waarden, van kennis gebaseerd op een
Mixed Model analyse gecorrigeerd op jaar en groep en met een random intercept voor
‘leerling’. Resultaten van univariate testen voor groepsverschillen per jaar en evolutie van

jaarverschillen over de tijd per groep.

Onder

Boven

voor groepsverschillen

p-waarde voor de evolutie van jaar 1 tot jaar
4 per groep (Interactieterm P=0,05)

grens grens
1
interventie 4,688 4,218 5,157
controle 3,155 2,609 3,701 p<0,001
4
interventie 5,125 4,667 5,583
controle 4,457 4,155 4,759 P=0,017

dependent variable: Kennis

jaarverschil  Gemiddeld 95% B.I.

p-waarde voor jaarverschillen

verschil per groep
Onder Boven
grens  grens
interventie 1-4 -0,438 -1,066;0,191 P=0,171
controle 1-4 -1,302 -1,926;0,678 p<0,001

Conclusie: De kennis was bij aanvang significant hoger bij de interventiegroep in vergelijking
met de controlegroep. Er zijn significante verschillen wat betreft de evolutie in de tijd voor
beide groepen. Er is geen significant verschil binnen de interventiegroep tussen kennis op
jaar 1 en jaar 4 (p=0,171). Bij de controlegroep is er wel een significant verschil in kennis

tussen jaar 1 en jaar 4 (p<0,001).
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De distributie van de observaties bij attitude zijn vrij symmetrisch alhoewel er outliers naar
beneden zijn. Mede gesteund door de centrale limiet stelling werden de analyses uitgevoerd
zonder transformatie.

Tabel 1: Geschatte gemiddelden, met 95% Bl en p-waarden, van attitude gebaseerd op een
Mixed Model analyse gecorrigeerd op jaar en groep en met een random intercept voor
‘leerling’. Resultaten van univariate testen voor groepsverschillen per jaar en evolutie van

jaarverschillen over de tijd per groep.

Onder Boven voor groepsverschillen
grens grens
interventie 8,301 7,973 8,630
controle 8,021 7,642 8,400 p=0,273
4
interventie 8,028 7,708 8,348
controle 8,455 8,244 8,667 P=0,029
p-waarde voor de evolutie van jaar 1 tot jaar 4 Interventie: p=0,154
per groep (interactieterm p=0.016)
Controle: p = 0,05
dependent variable: Attitude

jaarverschil  Gemiddeld 95% B.I. p-waarde voor jaarverschillen
verschil per groep

Onder Boven
grens  grens
interventie 1-4 0,273 -0,104;0,649 P=0,154

controle 1-4 -0,435 -0,869;-0,001 P=0,05

Conclusie: Er was bij aanvang een niet significant hogere positieve attitude bij de
interventiegroep. De positieve attitude stijgt significant bij de controlegroep (p=0,05). Er zijn
significante verschillen wat betreft de evolutie in de tijd voor beide groepen (p=0,016).
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Interventieleerlingen die longitudinaal werden gevolgd over de 4 jaar vergeleken met cross-
sectionele controlegroepen - care index als uitkomst (F/DMFT)

Omwille van de bipolaire verdeling van de care index werd deze variabele ook

gedichotomiseerd in ‘volledig verzorgd’ (care index = 100) en niet volledig verzorgd (care

index < 100).

Tabel 1: descriptieve gegevens van de proportie volledig verzorgde kinderen per groep en

per jaar.
N*  volledig N*
verzorgd
interventie 47 74,5% 48
controle 46 54,3% 105

*totaal aantal leerlingen met D;MFt>0

volledig
verzorgd

89,6%

56,2%

Mean care index dichotoom

groep
interventie
— cortrole

jaar

Errar bars: 95% CI
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Tabel 2: per jaar geschatte verschillen van proporties volledig verzorgde leerlingen tussen de
drie groepen op basis van een GEE voor dichotome care index met 95% B.l. en p-waarde.

Interventie - controle 0,21 0,02;0,40 p=0,034
4  Interventie - controle 0,34 0,21; 0,46 P<0,001

Tabel 3: geschatte verschillen van proporties volledig verzorgde leerlingen binnen de
groepen tussen jaar 1 en jaar 4 op basis van een GEE voor dichotome care index met 95% B.l.
en p-waarde.

jaarverschil Gemiiqle]d 95% B.I. p-waarde voor verschillen
verschil in :
proportie binnen de groep
interventie 1-4 -0,15 -0,29;-0,01 P=0,04
controle 1-4 -0,02 -0,19;0,15 p=0,834

Conclusie: Er is enkel bij de interventiegroep een significante stijging van de proportie
verzorgde leerlingen over de jaren (p=0,04)

In jaar 4 is er tussen beide groepen een duidelijk significant verschil in proportie verzorgde
leerlingen ten gunste van de interventiegroep met een verschil van 34% (95% B.1. 21%;46%).
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Interventiekinderen die longitudinaal werden gevolgd over de 4 jaar vergeleken met cross-
sectionele controlegroepen - treatment index als uitkomst (MF/DMFT)

Omwille van de bipolaire verdeling van de treatment index werd deze variabele

gedichotomiseerd in ‘volledig behandeld’ (treatment index = 100) en niet volledig behandeld

(treatment index < 100).

Tabel 1: descriptieve gegevens van de proportie volledig behandelde leerlingen per groep en

per jaar.

N*
interventie 47
controle 46

N volledig
behandeld

48 93,8%

105 60,0%

*totaal aantal leerlingen met D;MFt>0

1,1

1,0

Mean treatment index dichotoom

jaar

Error bhars: 95% CI

groep
interventie
— controle

98



Tabel 2: per jaar geschatte verschillen van proporties volledig behandelde leerlingen tussen

de drie groepen op basis van een GEE voor dichotome treatment index met 95% B.l. en p-
waarde.

groepsverschil Gemiddeld 95% B.l. p-waarde voor
U groepsverschillen per jaar
proportie
1 Interventie - controle 0,15 -0,02;0,33 p=0,088
4  Interventie — controle 0,34 0,23, 0,46 P<0,001

Tabel 3: geschatte verschillen van proporties volledig behandelde kinderen binnen de
groepen tussen jaar 1 en jaar 4 op basis van een GEE voor dichotome treatment index met
95% B.l. en p-waarde.

jaarverschil ssrns]::i?leilg 95% B.I. p:waarde voor verschillen
proportie binnen de groep
interventie 1-4 -0,14 -0,24;-0,03 P=0,012
controle  1-4 0,05 0,11;0,22 p=0,539

Conclusie: Een stijging over de jaren bij de interventiegroep van de proportie volledig
behandelde leerlingen, die statistisch significant is (p=0,012). bij aanvang was er geen
significant verschil tussen de interventie- en controlegroep. Na 4 jaar is de proportie volledig
behandelde leerlingen significant hoger bij de interventiegroep.
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Interventiekinderen die longitudinaal werden gevolgd over de 4 jaar vergeleken met cross-
sectionele controlegroepen - restauratieve index als uitkomst (F/DFT)

Omwille van de bipolaire verdeling van de restauratieve index werd deze variabele
gedichotomiseerd in ‘volledig restauratief behandeld’ (restauratieve index = 100) en niet
volledig restauratief behandeld (restauratieve index < 100).

Tabel 1: descriptieve gegevens van de proportie volledig restauratief behandelde leerlingen
per groep en per jaar.

N* Volledig restauratief N*  volledig restauratief
behandeld behandeld
interventie 47 80,9% 47  93,6%
controle 46 65,2% 104 59,6%

*totaal aantal leerlingen met D;Ft>0
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Tabel 2: per jaar geschatte verschillen van proporties volledig restauratief behandelde
kinderen tussen de drie groepen op basis van een GEE voor dichotome restauratieve index

met 95% B.l. en p-waarde.

groepsverschil Gemiddeld 95% B.l. p-waarde voor
U groepsverschillen per jaar
proportie
1 Interventie - controle 0,15 -0,02;0,33 p=0,089
4 Interventie — controle 0,35 0,23, 0,46 P<0,001

Tabel 3: geschatte verschillen van proporties volledig restauratief behandelde kinderen
binnen de groepen tussen jaar 1 en jaar 4 op basis van een GEE voor dichotome
restauratieve index met 95% B.l. en p-waarde.

jaarverschil Ssrns]::ﬁleilg 95% B.I. p:waarde voor verschillen
proportie binnen de groep
interventie 1-4 -0,14 -0,25;-0,03 P=0,013
controle  1-4 0,06 0,11;0,22 p=0,510

Conclusie: Een significante stijging over de jaren bij de interventiegroep van de proportie
volledig restauratief behandelde kinderen (P=0,013). Bij aanvang was er geen significant
verschil tussen de interventie- en controlegroep. Na 4 jaar is de proportie volledig
restauratief behandelde leerlingen significant hoger bij de interventiegroep.
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Samenvatting databank zonder koppeling met IMA

Lagere schoolkinderen

Mondhygiéne
Plague index, als indicator voor mondhygiéne:

De resultaten op de ganse groep lagere schoolkinderen toont aan dat het
mondgezondheidspromotie project inclusief de screening een impact hebben gehad op de
mondhygiéne van de kinderen.

Voor de drie groepen die we gevolgd hebben (vzw Jong — een groep met een grote proportie
kinderen uit kansengroepen, de interventiegroep en de controlegroep) is er over de jaren
heen een sterk significante daling van de plaque index (P < 0,001). Voor de controle groep
die enkel gescreend werden maar niet deelnamen aan de mondgezondheidspromotie
activiteiten kan dit dus enkel toegeschreven worden aan de screening en de tijdsgeest.

Waar bij aanvang de plaque index bij beide groepen, controle en interventie, geen
significante verschillen vertoonden, zien we tegen het einde van het project (jaar 4) nu wel
een significant verschil tussen beide (p=0,012), met een lagere plaque index voor de
interventiegroep.

De VZW Jong groep heeft bij aanvang een beduidend hogere plaque index maar vertoont
een sterke daling naar jaar 4 toe. Toch blijft de plaque index significant hoger dan bij de
andere twee groepen. Met andere woorden de kloof tussen sociaal kwetsbare groepen en
het ‘gemiddelde’ Vlaamse kind was bij aanvang zeer groot, wordt na 4 jaar duidelijk kleiner,
maar is nog steeds pertinent aanwezig.

Interessant is na te gaan of dit effect nog duidelijker is wanneer de analyses beperkt worden
tot de interventie kinderen die gedurende de volle 4 jaar van het project in de database
aanwezig zijn. Zij worden vergeleken met cross-sectionele controlegroepen, ieder jaar
opnieuw geselecteerd.

Ook hier waren er bij aanvang geen significante verschillen in gemiddelde plaque index
tussen de interventie en controlegroep. Beide groepen hebben een dalende plaque index
over de tijd. De evolutie van de plaque index over de tijd voor de groepen is significant
verschillend. Op het einde is er een statistisch significant verschil tussen de interventie en
controlegroep met een lagere plaque index voor de interventiegroep.

Interessant is ook na te gaan of er enige overeenstemming is met het gerapporteerde
poetsgedrag van de kinderen. Dit werd bevraagd door middel van een gevalideerde
vragenlijst.

Poetsgedrag zoals gerapporteerd door kinderen:

102



Bij de groep vzw Jong zien we een stijging van frequenter poetsgedrag over de jaren heen.
Bij de interventiegroep en de controlegroep blijft de gerapporteerde frequentie van 2 maal
per dag over de jaren heen constant, er is wel een lichte stijging van éénmaal per dag ten
gunste van minder dan éénmaal per dag.

De verzorgingsgraad van de Kinderen
De verzorgingsgraad van de kinderen werd gemeten door middel van drie indices de ‘Care
Index’, de ‘Treatment Index’, en de ‘Restorative Index’.

De eerste legt het accent op de conserverende zorg (vullingen), het aantal gevulde tanden
op het totaal van door cariés aangetaste tanden. De tweede index beschouwt alle vormen
van zorg, zowel de conserverende zorg als de extracties, het aantal gevulde en
geéxtraheerde tanden op het totaal van door cariés aangetaste tanden. De derde beperkt
zich volledig tot het aantal gevulde tanden ten opzichte van het totaal van gevulde tanden
plus de nog onverzorgde door cariés aangetaste tanden.

Gezien het multimodaal aspect van de verdeling van deze indices bekijken we vooral de
proportie van kinderen die volledig (100%) verzorgd zijn en dus geen actieve onverzorgde
cariés meer vertonen.

Wanneer we de resultaten van de ganse groep lagere schoolkinderen bekijken zien we bij de
drie indices ongeveer hetzelfde beeld. Bij aanvang is er wel een verschil tussen de drie
groepen in proportie volledig verzorgde kinderen en er is bij de drie groepen een merkbare
stijging van deze proportie volledig verzorgde kinderen over de jaren. Het verschil tussen de
groepen verdwijnt met de jaren met in jaar 4 geen aantoonbaar significant statistisch
verschil tussen de groepen. Ze bereiken allen een vergelijkbare proportie volledig verzorgde
kinderen die rond de 60% zit. De stijging van de verzorging kan dus vermoedelijk grotendeels
worden toegeschreven aan de screening en het meegeven van een verwijsbrief voor de
ouders.

Ook hier werd nagegaan of dit effect nog duidelijker is wanneer de analyses beperkt worden
tot de interventie kinderen die gedurende de volle 4 jaar van het project in de database
aanwezig zijn. Zij worden vergeleken met cross-sectionele controlegroepen, ieder jaar
opnieuw geselecteerd.

Er is zowel bij de interventie- als de controlegroep een duidelijke stijging van de proportie
volledig verzorgde kinderen over de jaren. In jaar 4 is er tussen beide groepen geen
significant verschil.
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Kennis van de Kinderen
De kennis van de kinderen werd gemeten aan de hand van een gevalideerde vragenlijst.

Wanneer we de resultaten van de ganse groep lagere schoolkinderen bekijken zien we dat
de kennis bij aanvang iets hoger is bij de interventiegroep in vergelijking met de controle
groep (p = 0,07) en sterk significant hoger in vergelijking met vzw Jong (p<0,001). De kennis
neemt significant toe over de jaren bij vzw Jong en de interventiegroep (p<0,001). De kennis
bij vzw Jong op jaar 4 is vergelijkbaar met de controle groep, maar beide verschillen sterk
significant van de interventiegroep (p<0,001).

Ook hier werd nagegaan of dit effect nog duidelijker is wanneer de analyses beperkt worden
tot de interventie kinderen die gedurende de volle 4 jaar van het project in de database
aanwezig zijn. Zij worden vergeleken met cross-sectionele controlegroepen, ieder jaar
opnieuw geselecteerd.

De kennis was bij aanvang significant hoger bij de interventiegroep in vergelijking met de
controlegroep. Er zijn significante verschillen wat betreft de evolutie in de tijd voor beide
groepen. Er is geen verschil binnen de controlegroep tussen kennis op jaar 1 en jaar 4
(p=0,283). Bij de interventiegroep is er wel een duidelijk verschil in kennis tussen jaar 1 en
aar 4 (p<0,001) met een stijging van de kennis naar jaar 4 toe.

Het is dus duidelijk dat het mondgezondheidspromotie programma een duidelijk positief
effect heeft gehad op de kennis van de kinderen inzake mondzorg.

Attitude van de kinderen
De attitude van de kinderen werd gemeten aan de hand van een gevalideerde vragenlijst.

Wanneer we de resultaten van de ganse groep lagere schoolkinderen bekijken zien we dat
de attitude stijgt bij alle groepen. Bij de interventie en controlegroep is deze stijging
significant (p< 0,001). Bij vzw Jong is deze stijging net niet significant (p=0.058). Bij aanvang
was er geen verschil tussen controle en interventie. Op jaar 4 blijft er geen significant
verschil tussen controle en interventie. Vzw jong blijft een significante achterstand
behouden ten opzichte van de controle- en interventiegroep.

Ook hier werd nagegaan of dit effect nog duidelijker is wanneer de analyses beperkt worden
tot de interventie kinderen die gedurende de volle 4 jaar van het project in de database
aanwezig zijn. Zij worden vergeleken met cross-sectionele controlegroepen, ieder jaar
opnieuw geselecteerd.

Er was bij aanvang een significant hogere positieve attitude bij de interventiegroep. De
positieve attitude stijgt significant bij de interventiegroep (p<0,001) en de controlegroep
(p=0,01). Er zijn geen significante verschillen wat betreft de evolutie in de tijd voor beide
groepen (p=0,409). Hier is dus weinig of geen impact te meten van het
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mondgezondheidspromotie programma. De attitude neemt bij beide groepen evenveel en
gelijkmatig toe.

Conclusie

Het totaal pakket van mondgezondheidspromotie en screening heeft duidelijk een zeer
gunstig effect op de kennis van de kinderen. Bij de interventiegroep is er een duidelijke en
significante stijging van de kennis van de kinderen die beduidend verschilt van de
controlegroep.

Ook de mondhygiéne, alhoewel die voor alle groepen significant verbetert, is bij de
interventie groep het gunstigst geévolueerd.

De verzorgingsgraad is bij alle groepen duidelijk toegenomen, zowel de interventiegroepen
als de controlegroepen. Dit geeft aan dat de screening hier de grootste bijdrage levert.

Leerlingen secundair onderwijs

Mondhygiéne

De analyse van de plaque index als indicator voor de mondhygiéne wordt bij de leerlingen
van het secundair onderwijs sterk bemoeilijkt door het feit dat er bij aanvang sterke
significante verschillen waren tussen de interventie- en controlegroep.

Er is weliswaar een significante verbetering merkbaar in de interventiegroep, maar ook in de
controlegroep is een sterk verbetering merkbaar. Deze verbetering is mogelijks vertekend
gezien de grote variabiliteit tussen de jaren en de grootte van de cross-sectionele
steekproeven. Ook de hoge baseline waarden in de controlegroep maken, zoals hierboven
vermeld, een vergelijking met de interventiegroep onmogelijk.

Ook hier werd, zoals bij de lagere school kinderen, nagegaan of het effect een duidelijker

beeld zou geven wanneer de analyses beperkt worden tot de interventie leerlingen die
gedurende de volle 4 jaar van het project in de database aanwezig zijn. Zij worden
vergeleken met cross-sectionele controlegroepen, ieder jaar opnieuw geselecteerd.

De conclusie hierbij is dat er ook hier bij aanvang significante verschillen gezien worden in
gemiddelde plaque index tussen de interventie en controlegroep met een duidelijk hogere
gemiddelde plagque index voor de controlegroep. Beide groepen hebben een dalende Pl over
de tijd, evenwel enkel significant voor de controlegroep (p<0,001). De evolutie van de plaque
index over de tijd tussen de groepen is significant verschillend. Op het einde is er geen
statistisch significant verschil tussen de interventie en controlegroep met weliswaar een
lagere geobserveerde plaque index voor de interventiegroep.
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Kennis

De kennis neemt significant toe over de jaren bij zowel interventiegroep (p<0,001) als de
controlegroep (p<0,001). De stijging van de kennis bij controlegroep is sterker maar
schommelt sterk over de jaren heen.

De analyse met enkel de leerlingen die gedurende de volle 4 jaar van het project in de
database aanwezig zijn, vergeleken met cross-sectionele controlegroepen geeft aan dat de
kennis bij aanvang significant hoger was bij de interventiegroep in vergelijking met de
controlegroep. Er zijn significante verschillen wat betreft de evolutie in de tijd voor beide
groepen. Er is geen significant verschil binnen de interventiegroep tussen kennis op jaar 1
en jaar 4 (p=0,171). Bij de controlegroep is er wel een significant verschil in kennis tussen
jaar 1 en jaar 4 (p<0,001), met een hogere kennis op jaar 4.

Attitude

De attitude stijgt bij alle groepen. Bij de controlegroep is deze stijging significant (p< 0,01).
Op jaar 4 is er een significant verschil tussen controle en interventie met een betere attitude
voor de controle.

De analyse met enkel de leerlingen die gedurende de volle 4 jaar van het project in de

database aanwezig zijn, vergeleken met cross-sectionele controlegroepen geeft aan dat er
bij aanvang een niet significant hogere positieve attitude was bij de interventiegroep. De
positieve attitude stijgt significant bij de controlegroep (p=0,05). Er zijn significante
verschillen wat betreft de evolutie in de tijd voor beide groepen (p=0,016).

De verzorgingsgraad van de Kkinderen

Voor de verschillende zorggraad indices kan gesteld worden dat, wanneer we de ganse
groep leerlingen in beschouwing nemen, er tussen de groepen geen statistisch significant
verschillende tijdsevolutie kan worden aangetoond (p=0.979)

Er is bij de drie groepen geen merkbare stijging van de proportie volledig verzorgde
leerlingen over de jaren.
De analyse met enkel de leerlingen die gedurende de volle 4 jaar van het project in de

database aanwezig zijn, vergeleken met cross-sectionele controlegroepen geeft hier wel een
veel duidelijker beeld.

Deze analyse geeft aan dat er enkel bij de interventiegroep een significante stijging van de
proportie volledig verzorgde leerlingen over de jaren is.
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Na 4 jaar is er tussen beide groepen een duidelijk significant verschil in proportie volledig
verzorgde leerlingen ten gunste van de interventiegroep met een verschil van om en bij 34%
voor de drie verschillende indices.

Parodontale gezondheid
De parodontale gezondheid wordt weergegeven door middel van de Dutch Periodontal
Screening index.

De resultaten tonen dat 41% van de leerlingen een gezond parodontium vertonen, 59%
hebben gingivitis al dan niet in combinatie met tandsteen of overhangende vullingen.

Voor beide groepen, interventie en controle, daalt de DPSI waarde over de jaren. Dit kan
verklaard worden door een betere mondhygiéne. Een goede mondhygiéne, gecombineerd
met het verwijderen van tandsteen en overhangende vullingen zal leiden tot een spontane
genezing van de gingivitis. De DPSI waarde was bij aanvang lager bij de interventiegroep en
blijft na 4 jaar op een lager niveau dan de controlegroep.

De kans op een ongezond parodontium is hoger voor de beginjaren van het project t.o.v. het
laatste jaar. De kans op een ongezond parodontium is lager voor de interventiegroep t.o.v.
de controlegroep (odds ratio 0,60); de kans daalt met stijgende attitude (odds ratio 0,85),
kennis (odds ratio 0,94) en leeftijd (odds ratio 0,82).

Conclusie

Gezien de grotere selectie bias bij de leerlingen van het secundair onderwijs zijn uitspraken
over plaque indices, kennis en attitude eerder onbetrouwbaar. Van de zorggraad krijgen we
een duidelijker beeld wanneer we de analyse beschouwen die enkel de leerlingen die
gedurende de volle 4 jaar van het project in de database aanwezig zijn vergelijken met cross-
sectionele controlegroepen. Deze analyse toont aan dat het pakket van
mondgezondheidspromotie voor de interventiegroep resulteert in een significante stijging
van de proportie volledig verzorgde leerlingen over de jaren heen.

Ook de parodontale gezondheid werd gunstig beinvloed door de interventie. De leerlingen
van de interventie hebben een significant grotere kans op het behoud van een gezond
parodontium in vergelijking met de controlegroep.
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4. Koppeling met de zorgconsumptiegegevens (IMA)

Oorsprong en koppeling van de gegevens

Binnen het Glimlachen.be project werd de optie genomen de verzamelde gegevens inzake
mondgezondheid en aan mondgezondheid gerelateerd gedrag en kennis te koppelen aan
het zorgconsumptie gedrag en verzekerbaarheid van de kinderen en jongeren in het project.
Deze gegevens zijn voorhanden bij het Intermutualistisch Agentschap.

Het Intermutualistisch Agentschap (IMA) is een vzw die door de zeven
verzekeringsinstellingen werd opgericht. De doelstelling van het IMA is de door de
verzekeringsinstellingen verzamelde gezondheidsgegevens te analyseren in het kader van
hun opdrachten en informatie hieromtrent te verstrekken. Het IMA was bereid samen te
werken en het project Glimlachen.be te steunen door de gegevens van tandheelkundige
zorgconsumptie samen met socio-demografische gegevens te verstrekken.

Het RIZIV sloot een aparte overeenkomst af met de verzekeringsinstellingen via het
Intermutualistisch Agentschap (IMA) voor de aanlevering en koppeling van de gegevens met
betrekking tot de geregistreerde zorgconsumptie van de proefpersonen.

De voornaamste bezorgdheid was het beschermen van de persoonlijke levenssfeer van de
proefpersonen en het veilig bewaren van de gegevens. Hiervoor werd een machtiging
aangevraagd bij de Commissie voor de bescherming van de persoonlijke levenssfeer. Het
Sectoraal Comité van de Sociale Zekerheid en van de Gezondheid is binnen de Commissie
voor de Bescherming van de Persoonlijke Levenssfeer (CBPL) opgericht. De sectorale comités
zien er in hun specifieke sector op toe dat de privacy wordt beschermd bij de verwerking van
persoonsgegevens, ze zien toe op de veiligheid en de bescherming van de gegevens in het
Rijksregister en het gebruik ervan.

Het Sectoraal Comité van de Sociale Zekerheid en van de Gezondheid verleende de
machtiging dat de persoonsgegevens, die in het kader van de bevraging en het
mondonderzoek worden geregistreerd na het verkrijgen van de geinformeerde
toestemming, worden gecodeerd door tussenkomst van een intermediaire organisatie en
gekoppeld aan de gegevens die worden opgevraagd bij het IMA waarna ze aan de
onderzoekgroep van de UGent voor analyse worden overgemaakt. Het e-health platform zal
hierbij optreden als intermediaire Organisatie (beraadslaging Nr. 63/2014 van 30 juli 2014) .
Het eHealth-platform wil een veilige elektronische informatie-uitwisseling tussen alle
actoren in de gezondheidszorg bevorderen en ondersteunen met respect voor de
bescherming van de persoonlijke levenssfeer en voor het medisch beroepsgeheim. In dit
project trad eHealth op als intermediaire organisatie (zgn. trusted third party of TTP) voor
het koppelen en transfereren van de mondgezondheidsgegevens en de
zorgconsumptiegegevens.

Het bestand ‘Geregistreerde zorgconsumptie’ bestaat uit IMA gegevens op het gebied van
zorgconsumptie van de ondervraagde personen met betrekking tot de periode 2009-2013.
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Concreet gaat het om de volgende gegevens:
e Algemene persoonsgegevens:

©)
©)
@)
@)

Gecodeerd identificatienummer van de rechthebbende (PP00010),
recht op verhoogde tegemoetkoming (OMNIO-statuut PP1010),
recht op MAF —gezin (toepassing maximumfactuur) (PP3001),
categorie MAF — individu (< 19 jaar) (PP3003).

e Medische informatie

©)
©)

0O 0O O O O O

Raadpleging (tandarts/huisbezoek),

urgentie (dringend, forfait georganiseerde wachtdienst, toeslag buiten
werkuren),

preventie (mondonderzoek, fissuurverzegeling, mondreiniging),
radiografie (intraoraal RX, extraoraal RX),

restauratie (1 vlak, 2 vlakken tot kroonopbouw),

endodontie (pulpotomie, 1 tot 4 wortelkanalen),

orthodontie (onderzoek, diagnose, analyse; apparatuur, controle)
kleine heelkunde (extracties, mondheelkunde).

Uit de bovenstaande deelbestanden werd het globaal databestand samengesteld, zie figuur

4.1.
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Figuur 4.1.: Oorsprong en koppeling databestanden

Legende bij figuur 4.1.
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TTP = Trusted third party

SPOC = single point of contact (= Veiligheidsconsulent)
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Uitgevoerde analyses

De volgende socio-demografische variabelen werden in de gekoppelde databank
opgenomen:

o leeftijd (beide in maanden en jaren)

e geslacht

e provincie

e rechthebbend op verhoogde tegemoetkoming (ja/neen)

e recht op Maximum Factuur (MAF) voor jonger dan 19 jaar (ja/neen)

wat betreft de consumptiegegevens werden nieuwe variabelen gecreéerd op basis van het
voorkomen van de codes voor tandheelkundige verstrekkingen:

e enigtandartsbezoek in de voorbije 4 jaar (het voorkomen van om het even welke
tandheelkundige prestatiecode tussen 2009 en 2013) (ja/neen)

e regelmatig tandartsbezoek in de voorbije 4 jaar (een tandheelkundige
prestatiecode in ten minste 3 verschillende jaren, met exclusie van
urgentiecodes) (ja/neen)

e enige orthodontie behandeling in de voorbije 4 jaar (tenminste 1 orthodontische
prestatiecode in de periode 2009-2013) (ja/neen)

e het aantal consultaties bij de tandarts in de voorbije 4 jaar (de som van alle
consult codes in de periode 2009-2013)

e het aantal preventieve prestaties gedurende de voorbije 4 jaar (som van alle
preventieve prestaties in de periode 2009-2013)

Cross-tabulaties werden uitgevoerd tussen de gegevens van de
mondgezondheid/mondgezondheidsgedrag en de variabelen van de IMA databank.

5. Resultaten van de gekoppelde databank

De gekoppelde databank bestaat uit de gegevens inzake mondgezondheid (klinisch
onderzoek), gegevens inzake gezondheidsgedrag, kennis en attitude (vragenlijst) en
gegevens inzake zorgconsumptie en het statuut van verzekerbaarheid.

In dit hoofdstuk worden de descriptieve gegevens beschreven van de variabelen uit de IMA
databank en de cross-tabulaties van de gekoppelde databank.

Lager onderwijs

Sociale status op basis van statuut van verzekerbaarheid

Van alle leerlingen lager onderwijs konden er via de hier boven beschreven procedure 4463
gelinkt worden met de IMA databank.

Van 4,6% kon de verzekerbaarheid niet worden geregistreerd. Van deze wiens
verzekerbaarheid in orde was hadden er 8,4% een verhoogde tegemoetkoming en hadden er
21,3% recht op de procedure ‘Maximum Factuur’.
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Verhoogde tegemoetkoming

geen verhoogde
tegemoetkoming
minstens 1 jaar
verhoogde
tegemoetkoming
Totaal
Missende gegevens
Totaal

Recht op maximum factuur op individueel niveau (MAF)

Recht op MAF

minstens 1 jaar recht

op MAF

Totaal

Missende gegevens
Totaal

Tandartsbezoek

Aantal

4075

375

4450
213
4663

Aantal

3500
950

4450
213
4663

Proportie
87,4

8,0

95,4
4,6
100,0

Proportie

75,1
20,4

95,4
4,6
100,0

Valide
Proportie
91,6

8,4

100,0

Valide
Proportie
78,7

21,3

100,0

Cumulatieve
proportie
91,6

100,0

Cumulatieve
proportie
78,7

100,0

In de onderzochte periode van 2009 tot 2013 zijn 89,2% van de leerlingen minstens éénmaal

naar de tandarts geweest. Dus iets meer dan 10% heeft in 5 jaar geen tandarts bezocht.

Enig tandartsbezoek (2009-2013)

Aantal Proportie
neen 503 10,8
ja 4160 89,2

Totaal 4663 100,0

Valide

Proportie

10,8
89,2
100,0

Cumulatieve
proportie

10,8

100,0
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Regelmatig tandartsbezoek werd gedefinieerd als in de voorbije 4 jaar ten minste 1
tandheelkundige prestatiecode in ten minste 3 verschillende jaren, met exclusie van

urgentiecodes.
Van de 4663 leerlingen gingen er 65,7% regelmatig naar de tandarts.

Regelmatig tandartsbezoek (2009-2013, minstens 3 jaar)

Aantal  Proportie Valide Cumulatieve
Proportie proportie
neen 1599 34,3 34,3 34,3
ja 3064 65,7 65,7 100,0
Totaal 4663 100,0 100,0

Zoals te zien in onderstaande tabel hebben 25,2% van de leerlingen gedurende de

geanalyseerde periode van 5 jaar tenminste één orthodontisch consult gehad

Enige ortho behandeling (2009-2013)

Aantal | Proportie Valide Cumulatieve
Proportie Proportie
neen 3487 74,8 74,8 74,8
ja 1176 25,2 25,2 100,0
Total 4663 100,0 100,0

Men zal bemerken dat ongeveer 1/3% van de leerlingen minstens 1 preventieve prestatie

heeft per jaar. Dit blijft een vrij constant gegeven over de jaren.

34% van de kinderen heeft over de ganse periode geen enkel preventief onderzoek gehad bij

een tandarts.

Aantal preventieve prestaties per jaar (2009-2013)

jaar 1 per jaar 2 2 per jaar
(proportie) (proportie)

2009 23,4% 11,2%

2010 23,6% 11,0%

2011 24,6% 10,5%

2012 24,4% 9,8%

2013 23,4% 9,4%
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Dezelfde beschrijvend analyse werd uitgevoerd voor het aantal conserverende
behandelingen (vullingen). Afhankelijk van het jaar hebben tussen de 20% en de 30% van de
kinderen minstens 1 conserverende behandeling gehad. 38,5% van de kinderen heeft over
de ganse periode geen enkele conserverende behandeling gehad.

Aantal conserverende behandelingen per jaar (2009-2013)

jaar 1 per jaar > 2 per jaar

(proportie) (proportie)
2009 10,9% 16,7%
2010 12,3% 17,6%
2011 12,5% 13,7%
2012 10,7% 10,6%
2013 9,5% 9,0%

Van alle leerlingen (4663) hebben 21,1% van de leerlingen tenminste éénmaal in de
geanalyseerde periode van 5 jaar beroep gedaan op een urgentiebehandeling.
De tabel hier onder geeft het overzicht per jaar.

Aantal urgentie behandelingen per jaar (2009-2013)

jaar 1 per jaar 2 2 per jaar
(proportie) (proportie)

2009 2,9% 1,6%

2010 2,7% 1,3%

2011 3,2% 1,7%

2012 3,6% 1,9%

2013 4,2% 2,1%
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Onderlinge verbanden

Regelmatig tandartsbezoek.

Van alle kinderen die gedurende 4 jaar in het Glimlachen.be project binnen de
interventiegroep gesensibiliseerd en gescreend werden werd nagegaan of er op het einde
van het project (J4 — 12 jaar) verschillen waren in klinische mondgezondheidsparameters
tussen deze die regelmatig naar de tandarts gingen en zij die dit niet deden.

Regelmatig tandartsbezoek DMFTJ4 PlJ4 Care Index J4 Rest Index J4

(volledig (volledig
verzorgd) restauratief
behandeld)
Ja 0,84 0,37 69,2% 71,7%
neen 0,95 0,51 45,3% 47,6%
p-waarde <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
1 -
0,9 -
0,8 A
0,7 A
0,6 A
0,5 A m regelm. tdbezoek ja
0,4 M regelm. tdbezoek neen
0,3 1
0,2 A
0,1 A
0 T r T 1
DMFT J4 Pl J4 care index Rest Index
J4 J4

Verhoogde tegemoetkomings.

Na 4 jaar project zijn duidelijke significante verschillen merkbaar tussen kinderen met recht
op verhoogde tegemoetkoming en kinderen die dit niet hebben.

De groep met verhoogde tegemoetkoming heeft een significant hogere DMFT op jaar 4, een
significant hogere plaque index. Deze groep heeft proportioneel significant minder volledig
restauratief behandelde kinderen en minder cariés vrije kinderen. Het regelmatig
tandartsbezoek is significant lager bij de groep kinderen met een verhoogde

> Verhoogde tegemoetkoming kan je hebben in geval van gezin met leefloon of laag inkomen, éénoudergezin,
werkloze ouder sinds ten minste één jaar, een kind met een fysieke of mentale ongeschiktheid van ten minste
66%, volle wees.

115



tegemoetkoming. Er zijn geen verschillen tussen interventie-

en controlegroep

(interactietermen DMFTJ4, P=0,84; PlJ4, P=0,75; gaafl4, P=0,71; Rest 1J4, P=0,75; regelmatig
tandartsbezoek, P=0,51).

Verhoogde DMFT J4 Pl J4 Gaaf J4 Regelmatig

tegemoetkoming

Rest Index J4

tandartsbezoek (volledig

restauratief

behandeld)
Ja 1,47 0,6 50% 48,0% 71,7%
neen 0,82 0,43 64,5% 71,0% 47,6%
p-waarde <0,001 <0,001 <0,01 <0,001 =0,02
1,6 -
1,4
1,2 A
1 .
0,8 -
0,6 -
0,4 - B OMNIO ja
0,2 -
0 i i i i B OMNIO neen
™ s
O S N e
é( ]Q ’b’b b@ v
Q © o8 &
& %
<& >
é&
@o"
1,4 f
Controlegroep
1,2
1 ]
0,8
= OMNIO ja [
0,6 B OMNIO neen Interventiegroep
0,4 j
16 -
0,2
14
U T T T T T
DMFT J4 Pl J4 GaafJ4 RestIndex regelmatig L2 1
Ja tdbezoek 1 -
0,8 A ® OMNIO ja
0,6 - B OMNIO neen
0,4
0,2 -
0 T T
DMFT J4 P14 GaafJ4  RestIndex regelmatig
J4 tdbezoek
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Uitstel van tandartsbezoek

Kinderen met recht op verhoogde tegemoetkoming geen significant meer aan dat ze het
tandartsbezoek uitstellen om diverse redenen (52,8% versus 47% voor kinderen die geen recht
hebben op verhoogde tegemoetkoming).

De reden

significant hoger bij de groep kinderen met recht op verhoogde tegemoetkoming.

Verhoogde angst  Niet Geen Prijs Niet
tegemoetkoming belangrijk  pijn toegankelijk
Ja 10,6% 1,5% 12,1% 5,3% 1,5%
neen 5,3% 0,3% 5,1% 3,6% 0,7%
p-waarde <0,01 =0,03 <0,001 =0,3 =0,3

14,0% -

12,0% -

10,0% A

8,0%

6,0% - B verhoogde .

tegemoetkoming
4,0%
M geen verh
2,0% - tegemoetkoming
0,0% T r r r 1
’boé;}' Qqé&b (\Q\\Q & \¥§ (\Q\b
N e/e ,b(\ e@
il @ &6 &
& <9
& &

‘angst voor de tandarts’, ‘geen pijn’ hebben en het ‘niet belangrijk’ vinden liggen

Geen tijd
7,6%

4,9%
0,2
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Multivariate analyses

Voor belangrijke mondgezondheidsindicatoren werden verschillende verklarende variabelen
in een multivariaat model gebracht om na te gaan welke de belangrijkste determinanten
waren. De uitkomst werd gecontroleerd op de volgende co-variaten: ‘verhoogde
tegemoetkoming’, regelmatig tandartsbezoek’, ‘geslacht’, ‘interventie’, ‘basisscore op jaar
1.

Hieruit blijkt dat de enige belangrijke verklarende variabele voor de DMFT op 12 jaar (einde
project, jaar 4) de DMFT op jaar 1 (basis DMFT) is. Hetzelfde geldt voor alle
verzorgingsgraden (care index, treatment index, restorative index).

Bij kennis, attitude en Plague index komen ook andere determinanten significant voor in het
model (zie tabel onder). Zo zijn geslacht bijna steeds significant bepalend met betere scores
voor meisjes, de interventie heeft een significante impact op de kennis op jaar 4 en het
regelmatig tandartsbezoek beinvloedt gunstig de attitude en de plague index op jaar 4.

Multivariate analyse

Kennis J4 (op 10) Ja/meisje Neen/jongen p-waarde
Interventie 7,8 6,1 <0,001
Geslacht 7,1 6,8 <0,01
Verhoogde 6,8 7,2 0,06

tegemoetkoming
Basiskennis J1 Hoe hoger op jaar 1, hoe <0,001
hoger op jaar 4
Attitude J4 (op 10)

Regelmatig 8,5 8,2 <0,01
tandartsbezoek
Geslacht 8,5 8,3 <0,01
Basisattitude J1 Hoe hoger op jaar 1, hoe <0,01
hoger op jaar 4

Plaque Index J4

Regelmatig 0,42 0,59 <0,001
tandartsbezoek
Geslacht 0,42 0,55 <0,001
Verhoogde 0,51 0,45 =0,2
tegemoetkoming
Interventie 0,45 0,51 =0,07

Basis Pl J1 | Hoe hoger op jaar 1, hoe <0,001
hoger op jaar 4
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Secundair onderwijs

Sociale status op basis van statuut van verzekerbaarheid

Van alle leerlingen secundair onderwijs konden er via de hier boven beschreven procedure
1323 gelinkt worden met de IMA databank.

Van 2,6% kon de verzekerbaarheid niet worden geregistreerd. Van deze wiens
verzekerbaarheid in orde was hadden er 8,1% een verhoogde tegemoetkoming en hadden er
23,8% recht op de procedure ‘Maximum Factuur’. Deze gegevens komen overeen met de
gegevens voor de leerlingen van het lager onderwijs.

Tandartsbezoek

In de onderzochte periode van 2009 tot 2013 zijn 89,9% van de leerlingen minstens éénmaal
naar de tandarts geweest. Dus iets meer dan 10% heeft in 5 jaar geen tandarts bezocht. Dit
komt op enkele eenheden na de komma volledig overeen met de resultaten van de
leerlingen lager onderwijs.

Regelmatig tandartsbezoek werd gedefinieerd als in de voorbije 4 jaar ten minste 1
tandheelkundige prestatiecode in ten minste 3 verschillende jaren, met exclusie van
urgentiecodes.

Van de 1323 leerlingen gingen er 64,5% regelmatig naar de tandarts, wat terug overeen
komt met de gegevens van het lager onderwijs.

Zoals te zien in onderstaande tabel hebben 49,8% van de leerlingen gedurende de
geanalyseerde periode van 5 jaar tenminste één orthodontisch consult gehad, wat het
dubbele is van wat werd geregistreerd voor de lagere school. Gezien de aard van de
behandeling is dat zeer goed te verklaren. De leeftijd van de leerlingen secundair onderwijs
komt overeen met de leeftijd waar de meeste kinderen orthodontische behandeling krijgen.

Enige ortho behandeling (2009-2013)

Aantal @ Proportie Valide Cumulatieve
Proportie Proportie
neen 664 74,8 50,2 50,2
ja 659 25,2 49,8 100,0
Total 1323 100,0 100,0

Men zal bemerken dat iets minder dan 1/3% van de leerlingen minstens 1 preventieve
prestatie heeft per jaar. Opvallend is dat deze proportie lager is dan bij de leerlingen lager
onderwijs en daarenboven nog duidelijk afneemt met de jaren.

Waar bij aanvang in 2009(12-jarigen)31,6% van de leerlingen minstens 1 preventieve
prestatie heeft per jaar heeft daalt dit in 2013 tot 19,9%.
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Aantal preventieve prestaties per jaar (2009-2013)

jaar 1 per jaar > 2 per jaar
(proportie) (proportie)

2009 21,8% 9,8%

2010 20,6% 8,6%

2011 17,8% 7,9%

2012 18,7% 5,3%

2013 15,1% 4,8%

Dezelfde beschrijvend analyse werd uitgevoerd voor het aantal conserverende
behandelingen (vullingen). Afhankelijk van het jaar hebben tussen de 6% en de 21% van de
leerlingen minstens 1 conserverende behandeling gehad. 51,3% van de leerlingen heeft over
de ganse periode geen enkele conserverende behandeling gehad. Vergeleken met het lager
onderwijs (38,5%) is dit duidelijk meer. Conserverende prestaties komen minder vaak voor
bij 12 tot 15-jarigen dan bij 9 tot 12-jarigen.

Aantal conserverende behandelingen per jaar (2009-2013)

jaar 1 per jaar 2 2 per jaar
(proportie) (proportie)

2009 11,1% 10,2%

2010 9,4% 10,9%

2011 7,9% 9,8%

2012 6,7% 8,0%

2013 3,1% 3,2%

Van alle leerlingen (1323) hebben 28,5% tenminste éénmaal in de geanalyseerde periode
van 5 jaar beroep gedaan op een urgentiebehandeling. Deze proportie is hoger dan bij de
leerlingen van het lager onderwijs.

De tabel hier onder geeft het overzicht per jaar.

Aantal urgentie behandelingen per jaar (2009-2013)

jaar 1 per jaar 2 2 per jaar
(proportie) (proportie)

2009 4,6% 1,7%

2010 4,4% 2,3%
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2011

2012

2013

4,3%

5,4%

6,4%

3,1%
2,5%

3,0%

De tabel hier onder geeft de frequentie weer van het aantal endodontische behandelingen
in de geanalyseerde periode van 5 jaar. Op jaarbasis ondergingen gemiddeld 2% van de
leerlingen een orthodontische behandeling.

jaar

2009
2010
2011
2012

2013

Aantal endodontische behandelingen per jaar (2009-2013)

Geen
(proportie)
98,1%

98,6%
98,6%
98%

97,1%

1 per jaar
(proportie)
1,7%

1,3%
1,1%
1,6%

2,3%

2 2 per jaar
(proportie)
0,2%

0,1%
0,2%
0,4%

0,5%
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Onderlinge verbanden

Regelmatig tandartsbezoek.

Te weinig leerlingen zijn in de database aanwezig die gedurende 4 jaar in het Glimlachen.be
project aanwezig zijn binnen de interventiegroep. Daarom werden in deze analyses alle
leerlingen opgenomen in het laatste jaar van het project (14 tot 15-jarigen) en werd
nagegaan of er verschillen waren in klinische mondgezondheidsparameters tussen deze die
regelmatig naar de tandarts gingen en zij die dit niet deden. Er werden geen significante
verschillen gevonden in de mondgezondheidsparameters (DMFT, Plaque Index,
verzorgingsgraden) tussen de groep regelmatige tandartsbezoekers en de niet regelmatige
tandartsbezoekers.

Regelmatig tandartsbezoek DMFTJ4 PlJ4 Care Index J4 Rest Index J4

(volledig (volledig
verzorgd) restauratief
behandeld)
Ja 1,56 0,43 59,6% 65,0%
neen 1,73 0,45 62,7% 67,4%
p-waarde =0,47 =0,8 =0,64 =0,7
1,8 -
1,6 -
1,4 -
1,2 -
1 -
M regelm. tdbezoek ja
0,8 A
m regelm. tdbezoek neen
0,6 A
0,4 -
0,2 A
0 T T T 1
DMFT J4 Pl J4 care index Rest Index
14 J4

Regelmatig tandartsbezoek leidt wel naar een hogere frequentie van orthodontische
behandelingen. Bij leerlingen die regelmatig naar de tandarts gaan zien we dat 71,4%
minstens 1 ortho behandeling hebben gehad tijdens de onderzoeksperiode. Dit is slechts
10,6% bij leerlingen die niet regelmatig naar de tandarts gaan.
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Verhoogde tegemoetkoming®.

Verschillen tussen leerlingen met recht op verhoogde tegemoetkoming en leerlingen die dit
niet hebben zijn in dezelfde zin als bij de lagere schoolkinderen, maar zijn in deze groep niet
statistisch significant.

Er zijn wel significante verschillen in regelmatig tandartsbezoek tussen leerlingen met recht
op verhoogde tegemoetkoming en leerlingen die dit niet hebben. De helft van de leerlingen
met recht op verhoogde tegemoetkoming gaat regelmatig naar de tandarts terwijl dit 67,1%
bedraagt bij de leerlingen die dit niet hebben. (zie tabel)

Verhoogde Regelmatig tandartsbezoek Pl J4 DMFT J4

tegemoetkoming

Ja 50,5% 0,54 2,38

neen 67,1% 0,43 1,57
p-waarde <0,001 =0,2 =0,3

6 Verhoogde tegemoetkoming kan je hebben in geval van gezin met leefloon of laag inkomen, éénoudergezin,
werkloze ouder sinds ten minste één jaar, een kind met een fysieke of mentale ongeschiktheid van ten minste
66%, volle wees.
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Samenvatting gekoppelde databank

Regelmatig tandartsbezoek bij de lagere schoolkinderen is vergelijkbaar met de gegevens
van het secundair onderwijs. Ongeveer 65% van de leerlingen gaan regelmatig op
tandartsbezoek.

Ongeveer 1/3% van de lagere schoolkinderen heeft minstens 1 preventief mondonderzoek
op jaarbasis. Vierendertig procent heeft in de periode 2009-2013 geen enkel preventief
mondonderzoek gehad en deze proportie is beduidend hoger in het secundair onderwijs
(42,3%). Preventief mondonderzoek neemt dus af met de leeftijd. Ook conserverende
behandelingen nemen af met de leeftijd. In de lagere school hebben 20% a 30% van de
leerlingen minstens 1 conserverende behandeling op jaarbasis en heeft 38,5% in de periode
2009-2013 geen enkele conserverende behandeling gehad. Dit aantal loopt op tot 51,3% in
het secundair onderwijs.

Regelmatig tandartsbezoek beinvioedt gunstig de mondgezondheidsindicatoren (DMFT,
Plaque index, verzorgingsgraad).

Er zijn duidelijke verschillen merkbaar die wijzen op sociale ongelijkheid in mondgezondheid,
uitgedrukt via de indicatoren DMFT, Plaque index, verzorgingsgraad en proportie gave
kinderen. De interventie en sensibilisering zijn niet in staat deze sociale ongelijkheid weg te
werken.
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