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Insatser for att minska skillnader i halsa:

Halsosamtal over dukat bord — metodutveckling och
samverkan

Vad? Varfor?

Att genom metodutveckling och samverkan God och jamlik halsa for hela befolkningen ar ett dvergripande mal for

stédja familjer att utveckla halsosamma folkhalsoarbetet. Halsosamtal éver dukat bord &r ett led i utvecklingen av

levnadsvanor med fokus pa matvanor. en metod som kan bidra till utigmning av skillnader mellan olika sociala
grupper. Samverkan mellan tandvardspersonal och dietist &r en hérnsten i
projektet.

Hur?

Team av tandvardspersonal och dietist utbildades for att leda och dokumentera halsosamtal enligt Jamviktsmetodiken.
Tandvardspersonalen hade dessutom halsosamtal med individuella familjer. Samtalen hade ett salutogent perspektiv och
fokus pa halsosamma matvanor. Erfarenheterna bearbetades dels i en workshop, dels genom en fokusgruppintervju med
medverkande personal.

Resultat Bifynd

Rapportunderlagen innehaller bade kvantitativa och kvalitativa data. Exempel pa Erfarenheterna fran gruppsamtalen
det forstnamnda ar antal gruppsamtal och antal individer. Exempel pa kvalitativa utvecklade tandvardspersonalens satt
data ar tydliggérande av stereotyper och nivaer av delaktighet. Diskussion utifran att genomféra samtalen med enskilda
data mojliggjorde identifiering av implikationer for metodutveckling. familjer mot ett mer holistiskt och
Dokumentationen tyder pa att de familjer som medverkade upplevde den salutogent forhalliningssatt. |
salutogena ansatsen som positiv. Den personal som medverkade uttryckte att fokusgruppintervjun visade deltagarna
samverkan dem emellan, och den salutogena ansatsen, utvecklade deras prov pa en avancerad metakognitiv
kompetens. formaga avseende hur de beskrev sina

erfarenheter fran samtalen.
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Forord

Denna rapport dr publicerad i en serie utgiven av Hilsoodontologiska enheten vid
Folktandvarden Véstra Gétaland. Den riktar sig till politiker och personal inom hélso- och
sjukvard inklusive tandvard och 1 kommunal omsorgstjdnst, till exempel folkhédlsoutvecklare,
personal 1 primérvard, pé forskolor, 1 socialtjénst, pd familjecentraler och folktandvardskliniker.
Syftet ar att beskriva hur ett hdlsofrimjande samverkansprojekt kan bade utvecklas och
utvirderas med en metod att dokumentera verksamheten. Angereds Narsjukhus har varit en viktig
samverkanspartner i projektet.

Rapporten dr inte granskad enligt regler och kriterier for en vetenskaplig artikel. Kollegor inom
gruppen pa Hilsoodontologiska enheten och pa Kommunikation och folkhélsa pa Angereds
Niérsjukhus har dock ldst manus och gett synpunkter. Séledes gor vi inte ansprék pa att presentera
strikt vetenskap, men vill bidra till ett underlag for att kommunicera och arbeta vidare for att
minska ojamlika skillnader i hilsa.
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Ordlista och begrepp

BVC = Barnavardscentral — mottagning inom Barnhélsovarden

Barnhilsovarden = Foljande citat &r fran Krav- och kvalitetsboken for VG primérvard (2017):
”Verksamheten ska utgd fran ett folkhdlsoinriktat och psykosocialt perspektiv. Dess dvergripande
mal dr att medverka till att sdkerstilla barnens hélsa, trygghet och utveckling genom att frimja
fysisk, psykisk och social hélsa, férebygga ohilsa och tidigt uppmérksamma och initiera dtgérder
vid problem i barns hélsa, utveckling och uppvaxtmiljo.

Barnavardscentralen ska bedrivas i ndra samverkan med andra virdgivare, myndigheter,
huvudmén och frivilligorganisationer. Verksamheten organiseras i form av barnavéardscentraler
eller som del av familjecentral.”

CBPR (se dven sidan 11 nedan) = Community Based Participatory Research ér en inriktning for
forskning och folkhidlsoarbete som har visat sig kunna fungera for att minska hilsoklyftorna.
Centrala aspekter inom CBRP ér lokal férankring, reell delning av inflytande mellan
forskare/folkhélsoarbetare (till exempel tandvardspersonal, skolskdterskor)/ befolkning, och
stirkande av sjdlvkénsla/tilltro till egen formaga och empowerment (pd svenska “egenmakt”)
(Leung et al., 2004).

Familjecentral = Foljande citat ar fran Krav- och kvalitetsboken for VG primérvard (2017):
”Familjecentral dar modrahdlsovard, barnhdlsovard, 6ppen forskola och socialtjanstens
forebyggande verksamhet samverkar och dr samlokaliserade, erbjuder ett lattillgingligt stod for
barn och fordldrar. Familjecentralens mdl med verksamheten ar att utifrdn hela familjens
livssituation frdmja en god hélsoutveckling hos barn och fordldrar. Genom sin samlade
kompetens kan familjecentralen tidigt uppmérksamma barn och familjer i behov av utokat stod
och erbjuda detta. Familjecentralen dr dessutom en motesplats genom Oppna forskolan, med mal
att stirka det sociala nédtverket runt barn och foréldrar”.

Pa familjecentralerna i Véstra Gotaland arbetar forutom de fyra hornstenarnas konventionella
personal - barnmorskor, pedagoger, socialsekreterare och sjukskdterskor dven psykologer,
dietister, bibliotekarier, hdlsopedagoger och fordldrastodsutvecklare.

FTV VG = Folktandvarden Véstra Gotaland.
Holistisk = I det holistiska begreppet ligger att man ser helhet och sammanhang: till exempel att
tanden sitter i en mun som sitter i en individ som &r en del i en familj som lever i ett samhélle och

sa vidare.

Hilsofridmjande insatser = Fokus ligger pa positiva faktorer for att uppna god hilsorelaterad
livskvalitet, jaimfort med sjukdomsforebyggande insatser som fokuserar pé riskfaktorer.

Ojamlika skillnader i hélsa = Sa hir beskriver "Kommissionen for jdmlik hélsa” 1 sitt
slutbetdnkande begreppet:
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”Ojamlikhet 1 hilsa utgdrs av systematiska skillnader i hélsa mellan sociala grupper, och dessa
tar sig tva delvis olika uttryck — dels som en gradient som 16per genom hela samhéllet, dels som
hilsoproblem i1 grupper i sirskilt utsatta situationer eller positioner. Dessa bdda former av
ojamlikhet 1 hélsa &r inte vasensskilda, men kréver olika former av atgérder av mer eller mindre
riktat slag. Vi slér fast att ojamlikhet i hélsa generellt sett uppkommer som ett resultat av
ojamlikhet i tillgang till resurser — forhallanden, villkor och méjligheter — mellan olika sociala
grupper. Skillnader i resurser inom centrala livsomraden leder till ojdmlikhet i hdlsa via 1)
skillnader i risker, 2) skillnader i sdrbarhet/mottaglighet och 3) skillnader i de sociala och
ekonomiska konsekvenserna av ohélsa. Den ojédmlika hdlsan drivs dessutom av skillnader 1
handlingsutrymme och socialt bestimda handlingsmonster, vilka i sin tur kan péverkas negativt
av resursbrist.” (SOU 2017:47, s 33)

Kiinsla av sammanhang = Kiénsla av sammanhang — ofta forkortat som KASAM och pa
engelska ”Sence of Coherence - SoC” — ér ett begrepp som myntats och utvecklats av Aaron
Antonovsky (Antonovsky, 1987). Man kan mita en individs KASAM genom ett antal fragor som
stélls dér individens livssituation sétts i forhdllande till foljande:

e Begriplighet
e Hanterbarhet
e Meningsfullhet

MVC - Mdodravardscentral — mottagning inom Mdodrahélsovarden.

Salutogenes = Hilsans ursprung. Det salutogena perspektivet fokuserar pa vilka faktorer som
orsakar och vidmakthaller hdlsa mer dn vad som orsakar sjukdom (patogenes).

Samverka = Samverkan definieras av Socialstyrelsen (2008) som “ett samlingsbegrepp for
samordning och samarbete. Samarbete anvénds da for att beteckna (horisontella)
mellanminskliga relationer med och kring enskilda brukare till exempel i informella nétverk.
Samordning betecknar stodstrukturer for sddant samarbete, som till exempel dvergripande
(samordnings-)rutiner, ledningsgrupper for principiella fragor etcetera”.

SCT (se dven sidan 11 nedan) = Social Cognitive Theory; Banduras teori om
bestamningsfaktorer for hédlsorelaterade beteendeforandringar (McAlister et al., 2008).

Socioekonomisk status = bestdms vanligen utifran utbildnings- och/eller inkomstniva.

ua = utan ar; anvéinds ndr referenserna inte varit daterade.
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Sammanfattning

Det finns olika faktorer som paverkar hélsa. Arv, miljo och levnadsvanor paverkar den enskilda
individen, men dessa ér ocksé 1 hogsta grad beroende av strukturer i samhéllet. Systematiska
skillnader 1 hélsa mellan olika sociala grupper i Sverige ir stora, tenderar att 6ka over tid och ar
till stor del paverkbara. Individer och grupper med kort utbildning och laga inkomster har sdmre
hélsa dn de som har ldngre utbildning och hogre 16n. Detta géller ocksa kariessjukdomen.

Under 2013 till 2015 drevs ett projekt for att stodja familjer med sma barn med karies eller
risk for karies. Syftet var att ta fram en modell och i den testa metoder for att stodja familjer
att bibehalla och utveckla hidlsosamma levnadsvanor med speciellt fokus pa matvanor. Utifran
erfarenheterna fran detta projekt planerades det nu aktuella projektet. Tio team vardera
bestdende av en dietist och en tandvardspersonal fick utbildning och anvénde och modifierade
sedan modellen och metoderna. Insatserna dokumenterades enligt Jaimviktsmetodiken och
denna dokumentation lag sedan till grund for utvarderingen av projektet.

De tio teamen genomforde 38 gruppsamtal och nio tandvérdspersonal genomforde 324
hilsosamtal med enskilda familjer. Utvérdering utifran rapporterna och fokusgruppintervjun
visar att teamen upplever samverkan som positiv. Genom Jimviktsmetodiken
dokumenterades dels information om antal traffar mm, dels kvalitativa data som anvéindes for
att utveckla normmedvetenhet och fér metodutveckling.

Konklusionen &r att Jamviktsmetodiken ar ett bra redskap for att dokumentera, utveckla och
kvalitetssikra folkhilsoinsatser med fokus pé jamlik hélsa. Perspektiv och kunskaper fran
olika professioner skapar goda mdjligheter att anpassa stddet till familjer som vill &ndra
levnadsvanor.

7 - Halsoodontologiska enhetens rapportserie, 3: 2017



Abstract

There are various factors that affect health. Genetics, environment and living habits affect the
individual, but are also highly dependent on structures in society. Health disparities, defined as
systematic differences in health between societal groups with different social positions, are large
and tend to increase over time. Individuals and groups with short education and low incomes
have in general poorer health than those with long education and high income.

During 2013 to 2015, a project was run to support families with small children with caries or at
risk of caries. The aim was to develop a model and test methods to support families to maintain
and develop healthy living habits with special focus on eating habits. Based on the experience
from this project, the current project was planned. Ten teams each consisting of a dietician and
dental staff received training and used and then modified the model and methods. The efforts
were documented according to the Health Equilibrium Initiative methodology and this
documentation was then the basis for the evaluation of the project.

The ten teams conducted 38 group talks and nine dental staff conducted 324 health calls with
individual families. Evaluation based on documentation and focus group interview showed that
the team experienced collaboration as positive and that the methodology to document provides
both quantitative and qualitative data. The qualitative observations could be used to discuss, for
example, norm awareness and / or need to make modifications for future efforts.

Conclusion: The Health Equilibrium methodology is a useful tool to document, develop and
conduct quality assurance of public health interventions, with focus on health equity. Perspective
and knowledge from different professionals create potential to adjust support for families that
want to change their habits.
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Bakgrund

Det finns olika faktorer som paverkar hélsa. Arv, miljo och levnadsvanor paverkar den enskilda
individen, men dessa ér ocksé 1 hogsta grad beroende av strukturer i samhallet. Hélsa ér saledes
ett komplext begrepp — se Figur 1.
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Figur 1. ”Ostgdtamodellen for jamlik hilsa — ett samspel mellan individ, miljé och samhille”. Orange firg markerar de
samhalleliga forutsattningar som ar avgoérande for de individuella (gra) bestamningsfaktorerna for hdlsa. Framtagen av
Jolanda van Vliet och Margareta Kristenson, 2014, baserad pa halsans bestamningsfaktorer av Dahlgren och Whitehead,
1991. Fran Ostgdtakommissionens slutrapport. (Ostgétakommissionen fér Jamlik halsa, 2014).

Proportionell universalism

Samtidigt som folkhélsan i Sverige 1 genomsnitt blir bittre i flera avseenden sa ar skillnaderna
fortsatt stora och tenderar dessutom att 6ka. Dessa skillnader &r systematiska 1 s& motto att de
drabbar olika i olika socioekonomiska grupper. Risken for simre hélsa dr storre for individer och
grupper med kort utbildning och laga inkomster (SOU, 2017:47). Detta géller ocksa
kariessjukdomen, dér det i Véstra Gotaland finns omraden dér en tredjedel av sexaringarna har
mer dn fyra hal i sina mjolktdnder, medan denna siffra for andra omraden ligger pa ett par procent
(Folktandvarden Véstra Gotaland, 2016).

Under 2013 till 2015 drevs ett projekt for att stodja familjer med smé barn med karies eller
risk for karies, se rapporten “Hélsosamtal med familjer — speciellt fokus pa hdlsosamma
matvanor” (Wretlind et al., 2016). Syftet var att ta fram en modell och i den testa metoder for
att stodja familjer att bibehalla och utveckla hdlsosamma levnadsvanor med speciellt fokus pa
matvanor. Ohdlsosamma matvanor (“dietary risks™) var da och &r fortfarande den enskilt
storsta faktorn for den samlade sjukdomsbordan i Sverige (GBD, 2017).

Insatsen gjordes i samverkan mellan tandvardspersonal och dietist, med familjecentralen som

arena. Modellen skulle ha forutséttningar att nd grupper och individer med risk for samre
hilsa dn genomsnittet i landet och den skulle bygga pa teorier for hdlsofrimjande arbete.
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Traditionell information och rddgivning verkar namligen forstirka de skillnader i hilsa som
finns mellan grupper med olika socioekonomisk status (Lorenc et al., 2013; White et al.,
2009)

Utifrén att frisk- savél som risk-faktorer i ménga fall &r gemensamma for hélsa i allménhet
och munhélsa fanns det goda skl att ha ett salutogent och holistiskt hidlsoperspektiv och att
utveckla samverkansformer mellan olika professioner. Dessutom var nationella riktlinjer for
bade tandvéarden och hilso- och sjukvérden, avseende att erbjuda individer och grupper stod
for att utveckla hdlsosamma levnadsvanor, under inforande (Socialstyrelsen, 2011a;
Socialstyrelsen, 2011b). Det fanns ocksa stdllningstaganden, handlingsplaner och visioner 1
allménhet och 1 Vistra Gotalandsregionen och folktandvarden i1 synnerhet, som projektet med
fordel skulle harmoniseras med.

Kunskapsoversikter med rekommendationer pa atgarder for att

minska ojamlika skillnader i halsa

Kunskapsdversikter pa olika nivéaer — globalt (WHO, 2008; FN, 2015), EU, nationellt (SOU
2017:47), regionalt (Malmokommissionen, 2014; Véstra Gotalandsregionen, 2013;
Ostgdtakommissionen, 2014) lokalt (Gdteborgs stad, 2014) pekar pa att utjimning av
socioekonomiskt betingade hélsoklyftor har en nyckelroll i byggandet av héllbara samhéllen.
Malsittningar 1 0verensstimmelse med dessa dversikter har inkluderats i1 styrdokument i
motsvarande forvaltningar och organisationer. Med avseende pa det primér- och
sekundérpreventiva arbetet inom hélso- och sjukvérd finns det behov dels av att utveckla metoder
som kan bidra till en sddan utjamning, dels av en mer utvecklad kvalitetssdkring av det
hilsofrimjande arbetet (SOU 2017:47). Social Cognitive Theory (SCT) (McAlister et al., 2008)
och Community-Based Participatory Research (CBPR) (Leung et al., 2004) &r en teori respektive
en forskningsansats som dr anvindbara i de hir sammanhangen, och en systematisk tillimpning
av dem skulle vara ett sétt att kvalitetssdkra folkhilsoarbetet bade pa en formativ och summativ
niva. En sadan ansats skulle ocksa bidra till kunskapsutvecklingen nér det géller utviardering av
folkhélsoarbete.

Social Cognitive Theory

Social Cognitive Theory (SCT) utvecklades av Bandura i slutet av forra drtusendet (McAlister et
al., 2008.). SCT utgér fran att ménniskors kompetens och sociala sammanhang dr viktiga for hur
de mar och vad de gor. Empowerment (pé svenska “egenmakt”) och delaktighet dr centrala
begrepp 1 arbetet for jdmlik hilsa, och i SCT. Teorin betonar betydelsen av tilltro till den egna
formégan nér det giéller att genomfora specifika forandringar. I SCT identifieras ett antal
bestdmningsfaktorer som anvénds vid planeringen av strategier med inriktning pé att fordndra
hélsorelaterade beteenden. Sex av dessa faktorer beskrivs kort 1 Tabell 1.

Community Based Participatory Research

Community Based Participatory Research (CBPR) dr en inriktning for forskning och
folkhélsoarbete som har visat sig kunna fungera for att minska hélsoklyftorna. Om de som en
intervention riktar sig till blir delaktiga dven i eventuell forskning gynnar det
kunskapsutvecklingen i samhillet, vilken da inte utgar enbart fran det akademiska perspektivet.
Ansatsen bygger pa empowerment och delaktighet. Andra centrala aspekter ar stidrkande av
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tilltron till den egna formégan, lokal forankring och reell delning av inflytande mellan
forskare/folkhélsoarbetare (till exempel tandvérdspersonal, skolskdterskor)/ befolkning. (Leung
et al., 2004).

Tabell 1. Sex bestamningsfaktorer hamtade fran Social Cognitive Theory som paverkar halsa,

samt beskrivning av hur man kan realisera dem.

Hilsan kan paverkas genom att: Detta kan astadkommas genom:
Synliggora och anvinda majligheter e vagledning och konkreta rad utifran deltagarnas
att paverka livsvillkor. forutsattningar

e att stddja deltagarna att lyfta fragor om
halsosamma matvanor i olika, relevanta
sammanhang

e att forse deltagarna med material som de kan
sprida i sina natverk

e att sprida konceptet till andra organisationer
eller platser

Gora det lattare att leva hdlsosamt. e att erbjuda och visa enkel och god mat

e viagledning och konkreta rad utifran deltagarnas
forutsattningar

e attinspirera och motivera, skapa lust och

fardighet
Paverka forvantningar pa e att bekrafta och formedla kunskap
konsekvenser av medvetna val. e att belysa utfall av konsekvenserna av en
beteendeférandring
Starka individens tilltro till sin egen e  att bekrafta kunskap och kompetens
formaga. e att hjalpa individen att fa syn pa sina styrkor

e att stddja och forstarka individens tilltro till att
hen méktar med det hen vill uppna.
e att starka en sjalvinsikt om att individen kan
forandra.
Stérka tilltron till gruppens formaga. e att hjélpa gruppen/organisationen att fa syn pa
sina styrkor
e att stddja och forstarka
gruppens/organisationens tilltro till att den
méktar med det den vill uppna
e att starka insikten om att ensam inte ar stark
Synliggora positiva forebilder. e mojliggdra samtal och erfarenhetsutbyte kring
konkreta rad
e lyssnain och forstarka och balansera gruppens
forslag och kunskap utgéra en positiv forebild

Utifran denna bakgrund planerades och genomfordes projektet med foljande syfte:
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Syfte

Syftet ér att utveckla en metodik for planering, uppfoljning och utvdrdering av hdlsosamtal med
familjer utifran ett salutogent och holistiskt perspektiv.

Material och metod

Teamen

Tio team vardera bestaende av en dietist och en tandvéardspersonal sattes samman.
Tandvérdspersonalen kom fran folktandvérdsklinikerna i Angered, Bergsjon, Biskopsgarden,
Boda i Boras, Kristinedalsgatan i Kungélv, Krokslétt, Lindome, Hjidllbo samt SU/MolIndal. Totalt
deltog tio tandvardspersonal: fyra tandskoterskor, fem tandhygienister och en tandldkare. Fyra
dietister, anstéllda i Véstra Gotalandsregionen: i Folktandvarden Vistra Gotaland, Angereds
Narsjukhus och i1 Néarhilsan, deltog i de tio teamen.

Haélsosamtalen i grupp dgde rum pd fem familjecentralers 6ppna forskolor i Géteborgsomradet:
Angered, Bergsjon, Biskopsgarden norra, Biskopsgarden sddra, samt Hjdllbo. Dessutom deltog
tre familjecentraler i Lindome, Ytterby respektive Boda, Boras. I Lindome och Ytterby arbetade
vardera tvd team med gruppsamtalen.

Tabell 2. Innehall i utbildningen fér teamen.

Tillfalle 1 Tillfalle 2 Tillfalle 3
Bakgrund och férutsattningar for Detaljerad genomgang Genomgang av de fyra temana:
projektet av kostraden speciellt
med inriktning mot Tema 1: Stdrka hdlsosamma
Livsmedelsverkets kostrad — ”Hitta | tandvardspersonalen matvanor — ”Hitta ditt satt” och
ditt satt...” lara kdnna varandra
Varderingsévningar
Levnadsvanor och relation till halsa Tema 2: ”"Gront och frukt” —
Ovning: Rollspel Barnen far viga upp
Beteendefdrandringsteori i relation rekommenderat dagligt intag.
till hdlsopromotion Reflektioner i bikupor Varderingsovning: till exempel

"Heta stolen”
Introduktion av de fyra temana

i”Halsosamtal med familjer” Tema 3: Fysisk aktivitet och mind-
(Wretlind et al., 2016) ful eating/Sapere-metoden inkl
ovning.

Ovning: Rollspel
Tema 4: "Hariga mackan” och
Genomgang av Jamviktsmetodiken Bildspel om karies och munhalsa

Kompetensutveckling
Under tre halvdagar i maj/juni 2016 kompetensutvecklades teamen — For innehall se Tabell 2.
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Halsosamtalen i grupp: "Halsosamtal over
dukat bord”

Under hosten 2016 genomforde varje team fyra triaffar
enligt temana — se nedan - pa nagon av de
medverkande familjecentralerna. Teamen &t kvillsmat
tillsammans med familjerna och férde samtal utifrdn
fyra teman med fokus pé hidlsosamma matvanor och i
viss mén ocksa fysisk aktivitet. Inbjudan sattes upp
som ett anslag pé folktandvardsklinikerna och pa
familjecentralerna och alla som ville fick komma:
syskon, tredje generation eller andra nirstaende.
Barnfamiljer, med barn som hade karies eller
bedomdes ha risk for karies, bjods ocksa mer aktivt
och riktat in via tandvardspersonalen. Sammanlagt
genomfordes 38 sddana gruppsamtal. Parallellt med
detta genomforde nio stycken av tandvardspersonalen
1 medeltal 36 hdlsosamtal, totalt 324 samtal, med
enskilda familjer pa respektive hemmaklinik utifrén
samma utbildning och principer.

Fyra teman

Kom och
at kvallsmat!

Ta med hela familjen: Vi ater och pratar om mat pa ett lekcfulit
satt tillsammans med en dietist och tandvardspersonal.

Var?

Nar?

Anmal hur manga som kemmer till:

Senast den:

FOLKTANDVARDEN

De fyra temana som tidigare beskrivits av Wretlind et al., (2016) modifierades enligt nedan:

Tema 1

Under traff 1 fordes ett samtal utifran Livsmedelsverkets kostrad i

“Hitta ditt sétt att dta gronare, lagom mycket och att rora péd dig”

(Livsmedelsverket, 2016). Fokus 1&g pé att ldra kédnna varandra,
skapa trygghet och tillit for fortsatta samtal och moétestillféllen.

Tema 2

Tema 2 innebar fortsatt samtal om hilsosamma matvanor med

fokus péd ”Gront och frukt”: Barnen fick vdga upp sin

rekommendation for intag av frukt och gronsaker under en dag.
Tandvérdspersonalen samt dietisten forsokte inspirera till 6kad

konsumtion och variation.
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Tema 3

Tema 3 innebar fokus pa fysisk aktivitet och “mindful eating” och vad detta innebar for
respektive familj. Tandvéardspersonalen och dietisten samtalade med familjerna om fysisk
aktivitet och alla som ville genomforde en dansdvning. Efter detta leddes samtalet in pé
smaksinnen och hur man kan skapa en lugn miljo kring matbordet. Familjerna fick prova pa
ovningar i “mindful eating”, till exempel: Hur luktar och smakar egentligen ett russin? Hur later
det nir man tuggar pa det? Hur ser det ut? Tema 3 avslutades
med att visa ett bildspel om vad som &r bra for tdinderna och hur
karies kan utvecklas om man “tappar balansen”. Bildspelet
presenterades och familjerna bjdds in att stilla fragor under
presentationen.

Tema 4

Under tema 4 skapar samtliga deltagare en "Harig macka”. Det
innebar att familjerna hade en buffé av livsmedel framfor sig
och ’byggde” sin egen smorgés (Sepp, 2013). Samtalet hade
fokus pé hur man héller sig frisk i munnen och aterkopplade till
vad som péverkar balansen positivt (bildspelet som visades
under traff 3). Under samtalet genomfordes virderingsévningar
och dessa fungerade sedan som samtalsunderlag. En “hérig macka”

Rapport enligt Jamviktsmetodiken

Jamviktsmetodiken &r frén borjan framtagen for att dokumentera och kvalitetssékra insatser som
syftar till att framja utvecklingen av en hilsosam vikt bland befolkningen i Angered. Den avser
att minska skillnader i hilsa genom att den tar 1 beaktande vad tidigare forskning visat vara
avgorande for att paverka hilsobeteenden i socioekonomiskt mer utsatta grupper. Rapportering
enligt Jamviktsmetodiken ska bygga pa evidens om vad som paverkar hilsa och hilsorelaterade
beteende. I detta projekt anvéinds SCT som teoribas.

Metodiken bestar av foljande steg:

1) Forbered tréff.

2) Dokumentera 1: Planering infér motet/arrangemanget/insatsen, med en kortfattad beskrivning
av vilka strategier/insatser som man avser skall bidra till béttre hélsa utifran att definiera pa vilket
sitt man tinker sig paverka en bestimningsfaktor. Exempel utifrén foreliggande projekt: Genom
att bekréfta kunskap och kompetens (strategin) stirker vi tilltron till den egna formagan
(bestdmningsfaktor for hilsa). Se fler exempel 1 Tabell 1.

3) Genomfor.

4) Dokumentera 2: Redogorelse for arrangemanget. Kortfattad beskrivning, med fokus pé
synpunkter och fragor fran deltagarna, samt om man anser att de strategier man anvinde verkade
fungera. Reflektioner utifran ett normkritiskt perspektiv. Indikationer for metodutveckling.

5) Uppf0ljning.
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Jamviktsmetodikens olika steg i dokumentationsprocessen

6) Ny tréff.

Samtliga steg har fokus pd att utjamna hélsoklyftorna. Dessutom dokumenteras kvantitativa data,
som antal deltagare, kon och élder.

Efter varje hédlsosamtal i grupp skrev dietisten en rapport enligt denna metodik. I vissa fall
diskuterades rapporten mellan dietist och tandvardspersonal och i andra skrev dietisten sjdlv. Se
bilaga 1. Dessutom deltog rapportorerna i metodutvecklingsseminarier i Jimviktsmetodiken (se

nedan).

Innehéllet i rapporterna analyserades av tva av forfattarna (KW och MM) utifrin ett normkritiskt
perspektiv. Frdgorna som stélldes till texten var Hur beskriver rapportéren vad som hénder?”
och ”Vad behover fordndras till nista gang?”

Workshop — tva halvdagar i februari
Under tva halvdagar i februari 2017 genomfordes en workshop om folktandvéardens samverkan
med familjecentraler. Forsta dagen samlades personal frén teamen tillsammans med personal fran

Oppna forskolan och samtalade kring foljande tema:

Nytta for familjerna

Samverkan mellan professionerna/verksamheterna
Rekrytering av familjer

Normmedvetenhet

Rapportering

Logistik

0O O O O O O

Andra dagen deltog dven de medverkande familjecentralernas samordnare och respektive
folktandvardskliniks klinikchefer och klinikkoordinatorer, samt allmédntandvardens
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Halsosamtal 6ver dukat bord — ”Hariga mackor”

omrédeschefer och allméntandvardschefen och processledaren for familjecentrerat arbetssitt fran
Jamlikt Goteborg. Foljande fanns pa agendan:

o Bakgrunden till FTV VG:s motiv for att samverka med familjecentraler

o Redovisning av vad som hittills gjorts och speciellt detta projekt: "Hélsosamtal ver dukat
bord — samverkan och metodutveckling”

o Samtal om "Hur gér vi vidare?”

Workshopen finns redovisad i en separat rapport.

Fokusgruppintervju

De individuella hidlsosamtalen foljdes upp med en intervju enligt fokusgruppmetoden (Kvale &
Brinkmann, 2014). Fragorna till fokusgruppen forfattades i forvag och delades in i fyra olika
delar: innan, under, efter och fortsattningen pa projektet. Resultatet redovisas enligt omraden som
framkom d& innehéllet i intervjuerna analyserades:

Tandvdrdspersonalens tilltro till att kunna genomféra samtalen
Tandvdrdspersonalens upplevelse av vad familjerna tyckte
Tandvdrdspersonalens egna tankar om hélsosamtalet
Tandvdrdspersonalens tankar om vad som skapar ett bra samtal
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Fokusgruppen genomf6rdes i juni 2017. Fem av nio tandvardspersonal narvarade. Tre personer
var med och genomforde fokusgruppintervjun: en stillde fragorna, en annan lyssnade, gjorde
inldgg och forde samtalet vidare och en tredje person antecknade.

De fyra tandvardspersonal fran teamen, som inte narvarade vid fokusgruppen, fick i1 efterhand ett
mail med frigorna, samt en sammanfattning av vad som framkommit under intervjun i
fokusgruppen. Det bokades sedan in ett telefonmote pa cirka 15 min diar man fick gora tilldgg och
ge synpunkter. Detta samtal genomfoérdes och sammanstélldes av samma person som antecknade
under intervjun. Totalt naddes tva personer till sa sju av nio deltagare svarade pa fokusfragorna.

Finansiering

Medel for detta projekt kommer frén folkhdlsomedel fran Hilso-och sjukvardsnamnd Vister och
Haélso-och sjukvardsnamnd Goteborg.
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Resultat och utvardering

Rapporterna

Antal traffar och deltagare

Trettiodtta traffar med sammanlagt 224 deltagare varav majoriteten var kvinnor/flickor. Det
genomsnittliga antalet deltagare var sex. Spridningen var 0 (tva traffar, dé alltsa ingen kom) — 24
deltagare (ett tillfdlle). Vanligast var tre-fyra deltagare per traff. Generellt deltog nagot fler barn
an vuxna.

Rapporternas formativa anvandning

Rapporterna ger underlag for att - utifran ett normkritiskt perspektiv och med inriktning pa
metodutveckling - tillsammans med teamen diskutera vad som har noterats och hur man uttrycker
sig. Vi fann i rapporterna exempel pa att man uttryckte sig i virderande termer om familjernas
formagor eller instéllning, med varderingar som varken var vél underbyggda eller relevanta for
projektets syfte. Detta har, utifran texten i rapporterna, diskuterats i teamen. Workshopen dgnades
delvis 4t att ta fram konkreta forslag pa hur man kan uttrycka sig utan att vardera. Deltagarna
uppmuntrades att beskriva vad som faktiskt observerades och som alltsa lag till grund for den
viarderande kommentaren. Istéllet for att skriva: "Kunskapsnivan hos gruppen var 1ag" kan man
uttrycka det som foranledde den slutsatsen, ndmligen att: "Familjerna verkar inte kénna till
begreppet fullkorn". P4 motsvarande sitt kan noteringen: "Mdodrarna hade inget engagemang”
bytas mot: "Mddrarna hade inte sa manga fragor eller synpunkter".

Rapporterna har ocksa gett underlag for att lyfta frdgor som: Hur hanterar man nér en av
familjerna uttrycker att allt ar l4tt och géar bra och man som samtalsledare upplever att andra
kanner sig nedtryckta av detta?” Den mer generella fragan om konflikt mellan deltagarstyrning &
ena sidan och att lata alla komma till tals och kénna sig inkluderade lyftes ocksé pa workshopen.
Rapporterna belyste att det bland personalen forekom kritiska forhallningssétt till enskilda
mammors motiv fOr att dta hdlsosamt, vilket ledde till frigan om det i var roll som hélso- och
sjukvardspersonal ingar att ha synpunkter pd familjers privata motiv for olika stéllningstaganden.
Rapporternas anteckningar om etnicitet, nationalitet, yrke och/eller om négon var flykting gav
tillfélle att diskutera om och i sa fall niar sadana kategoriseringar kan vara relevanta. Fragor som
”Nar kan man dra slutsatser/formoda saker om matkultur utifran nationalitet?”” framjade
diskussioner om stereotyper och gjorde teamen mer lyhorda for risken att placera folk i1 kategorier
och didrmed omedvetet lata det styra séttet att forsoka stodja dem.

Genom att personalen anvdnde Jdmviktsmetodiken och tillsammans fick granska innehallet i
rapporterna upplever vi ocksé att den metakognitiva forméagan i gruppen utvecklades, en
fardighet som ocksa bendmns “’perpetual skills” (Silverman et al., 2005). Inneborden é&r att vara
medveten om sin egen betydelse for det som hénder i motet med familjerna och/eller med den
enskilde individen och kunna granska sin egen roll kritiskt. Denna observation stérktes ytterligare
1 fokusgruppintervjun med tandvardspersonalen.
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Metodutvecklingsseminarier

Seminarierna behandlade det folkhélsovetenskapliga perspektivet, SCT och normkritik, samt
diskussion och végledning kring hur rapporterna skulle skrivas. Under de senare seminarierna,
nir kompetensen hade utvecklats och tryggheten i gruppen okat, véixte det fram en viss
upptéckargldadje ndr man identifierade egna tendenser till stereotypt tinkande och kunde lyfta
dem till diskussion.

Fokusgruppen
Féljande framkom i fokusgruppintervjun avseende de individuella samtalen:

Tandvardspersonalens tilltro till att kunna genomfora samtalen

Tandvérdspersonalen kénde sig vél forberedd infor de individuella samtalen. Halsosamtalen dver
dukat bord 1 grupp och de tre utbildningstillfdllena lade grunden till denna tilltro att pa egen hand
genomfora hidlsosamtal om hidlsosamma matvanor. Traffarna i grupp bidrog ocksa till motivation
da det var inspirerande att se hur familjerna utvecklades. Hinder som identifierades var att det var
svart att fa in individer och/eller familjer och att det ddrmed tog lang tid fran utbildningstillfallena
och till att de individuella samtalen kunde starta. En person upplevde att detta gjorde att man
hade svért att aktualisera det man hade lart sig. Ett effektivare sitt att rekrytera personer med
behov av hdlsosamtal efterfragades ocksd. Pedagogiskt material sasom matdagbdcker och
Cariogram hade med fordel kunnat goras tillgangligt tidigare dn vad som nu skett.

Tandvardspersonalens upplevelse av vad familjerna tyckte

Tandvardspersonalen upplevde att minga individer uttryckte intresse for samtalen och att de
tyckte modellen fungerade for att samtala om hélsosamma matvanor. Nagon hade dock upplevt
att familjen/fordldern verkade forvénad Gver att samtalet spdnde 6ver mer @n socker och
munhélsa, dven om det inte var nagon som sa det rakt ut. Men det fanns ocksa motsatt
upplevelse: att familjen/fordldern inte var forvanade dver ett samtal om hidlsosamma matvanor.
Flera upplevde att samtalen ofta utvecklade sig positivt och beskrev hur ansiktsuttryck kunde bli
bade mer intresserat och avslappat under samtalets gang. En synpunkt som kom upp mer dn en
géng var att tilliten till Livsmedelsverket hos en del familjer var 14g.

Tandvardspersonalens egna tankar om halsosamtalet

Man ansag ocksa att ett hdlsosamtal borde vara en naturlig del i behandlingen och att det ska vara
med i kostnadsforslaget, som tas fram for varje vuxen patient i tandvarden, sa fort
riskbedomningsprogrammet for karies visar pa en hog risk, och kanske dven nér risken ar mattlig.
Man uttryckte till och med att man fatt ”déligt samvete” for att man inte fort hdlsosamtal med
sina patienter tidigare

Unga personer kom ibland tillsammans med en kompis och det kunde vara hammande for hur
fortroendefullt samtalet blev. Man upplevde att det fungerade battre om personen kom ensam: det
stdlldes fler frdgor och det pratades mer.

Det framkom ocksa tveksamheter kring att i framtiden kunna fortsitta ha hilsosamtal eftersom de
inte ’16nade sig”.

19 - Halsoodontologiska enhetens rapportserie, 3: 2017



Tandvardspersonalens tankar om vad som skapar ett bra samtal
En extra fraga angdende “hur man fér till ett bra samtal” kan sammanfattas s& har:

e Flytta frdn behandlingsstol till annan stol innan samtalet borjar.

¢ Inled med tydlig och 6dmjuk information om forutsittningarna: ”Om du vill s finns jag
hér for att utifrdn dina forutséttningar samtala om hur du kan stirka din matvanor sé att de
blir mer hilsosamma”

e Utga fran personens kunskapsniva och ta reda pa den genom att frdga och lyssna.
Uppmuntra och bekréfta att personen dr “expert pa sig sjalv”’. Forsok att inte verka som
om du, som tandvardspersonal, kan allt, och utga fran att “folk kan mycket”. Undvik att
beritta vad man inte ska gora — ’pekpinnar” — och 1at patienten sjdlv formulera
problemen.

e Var lite forsiktig med budskapet: se till att ha en bra grund (typ “Hitta ditt sétt” —
forfattarens kommentar), men formedla det varsamt. Det ska vara dmsesidigt utbyte: vi
ska dela, du kan frdga, jag finns hér och har svar pé vissa frdgor”. Nér det sa kom frgor
sé kindes det som om man hade ”fatt med sig” den personen: man upplevde att man fick
ett drligare samtal och stdrre intresse fran personen man pratade med och att samtalet blev
mer pedagogiskt.

Vissa har fortsatt med hilsosamtal efter arsskiftet, medan andra flikat in samtal om hélsosamma
matvanor i samband med annan prevention. Pa nagra kliniker skickas nu patienter med
ohidlsosamma matvanor till dem som haft hdlsosamtal. Det kan ibland upplevas som vermaktigt
och att man inte hinner med. Ndgon foreslog att sprida kompetens till 6vrig personal pa kliniken
sa att fler kan bidra. P4 flera kliniker har man gatt igenom “Hitta ditt sitt” pa en arbetsplatstraff
och nagon klinik har bestéllt broschyren till alla i personalen. Man upplever att personalen har
borjat prata mer om kost och matvanor, men det finns ocksa kliniker dir projektet inte verkar ha
paverkat i ndgon storre utstrackning. For att sékra att detta ska leva vidare anser flera att det &r
bra med utbildning om “Hitta ditt sdtt”, samt att all personal &r med. En person uttrycker tvivel
om det kommer att fortleva nu nir kliniken inte ldngre far ndgon specifik ersittning.

Négra av tandvardspersonalen har upplevt att familjerna de haft samtal med har gjort
forandringar mot mer hialsosamma vanor och forhéllningssatt, medan nagra uttrycker att de tycker
det ar for tidigt for att se nagon tydlig skillnad.

Framover sa uttrycker tvd personer att de kan ténka sig att vara mentorer for att fora
erfarenheterna av projektet vidare.

Fragan om nir man ska ”sldppa patienter” for att man inte kan “’lyckas med alla” aktualiserades
ocksé. Det framkommer tydligt att gruppen tandvardspersonal upplever att det behovs utbildning
for att sprida kunskap om vad som paverkar hilsorelaterat beteende till fler inom folktandvarden.
Andra 6nskvirda stod som identifierades var att det ska finnas konkreta hjalpmedel pa Fiol
(folktandvardens interna webbsida) och att man ska kunna remittera till dietist.
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Diskussion och reflektioner

Jamviktsmetodiken hade en pataglig betydelse for att utveckla arbetssitt som underlittar att na
malet jamlik hilsa. Fortsatt anvindande av metodiken mdjliggor att folja utvecklingen.
Metoden Halsosamtal 6ver dukat bord utgor ett viktigt steg mot ett storre ansvarstagande fran
Folktandvarden nar det géller att stodja familjer i utvecklingen av hdlsosamma levnadsvanor.
Flertalet tandvéardspersonal som deltagit i teamen upplevde att man kunde mer om matvanor och
att man ocksa fatt mer kunskap om hur beteendeférandringar kan stottas. De vittnade ocksd om
en 0kad glddje och kompetens att pa egen hand ha samtal om matvanor utifran att bidra till att
oka individernas tilltro till den egna formagan.

Jamviktsmetodiken

Jamviktsmetodiken fungerade som grund for summativ och formativ utviardering. Den gav stod
nir det hidnde saker under maltiden som inte var enkla att hantera: till exempel att individer i de
olika familjerna intar olika stdndpunkter eller att ndgon person inte deltar utan sitter med sin
mobil. Metodikens tyngdpunkt ar reflektion kring inkludering, delaktighet och empowerment —
faktorer som &r grundldggande i arbetet for jamlik hélsa (2017:47,2017). Samtal om vad som &r
vardpersonalens uppgift och vad ett domande forhéllningssétt leder till underléttades av
rapporterna. Metodiken belyser exempelvis hur vardens vérderingar av en enskild individs
handlande paverkar den individens tilltro till sin formaga att astadkomma forandring. Det
normkritiska forhallningsséttet bidrar till en hogre grad av metakognition och
processmedvetenhet. Att sétta ljus pa svarigheterna och betrakta dem tillsammans skapar goda
utgangspunkter for 6ppna samtal och observerbara framsteg vilket kan fa en pataglig betydelse
for verksamheternas arbetssitt. Dokumentationen fran rapporterna visar att det finns behov av att
oka kompetensen nér det géller att verka for jaimlik hilsa. Fortsatt anvdndande av
Jamviktsmetodiken mojliggor att f6lja utvecklingen.

Modellen Halsosamtal 6ver dukat bord

Halsosamtal 6ver dukat bord inklusive hédlsosamtal med enskilda familjer har utvecklats och
anvants av tio team. Det &r ett viktigt steg mot att tandvarden tar storre ansvar for att stodja
familjer 1 utvecklingen av hilsosamma levnadsvanor, och da sérskilt matvanor. Samverkan med
dietisten skapar mervirde utifran ett holistiskt perspektiv och utifran méjligheten att fordjupa
kunskaper om hédlsosamma matvanor. Erfarenheterna fran gruppsamtalen underléttade for
tandvardspersonalen att genomfora de individuella samtalen.

Manga av de familjer som bjudits in kom inte, vilket &r i linje med tidigare erfarenheter fran
foraldragruppsverksamhet pa till exempel Oppna férskolan. Vi kan genom
fokusgruppintervjuerna och Jamviktsrapporterna spara nagra bakomliggande orsaker.

1) Det fanns en tveksamhet hos folktandvardens personal nér det géllde att bjuda in. Detta
berodde delvis pa att samtalen tar tid fran ”pinnar”, det vill sdga atgérder som registreras och som
utgor underlag for ekonomisk ersittning till kliniken. Detta hinder kan undanrdjas genom
strukturella forandringar.
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2) En annan faktor bakom personalens tvekan var upplevelsen att det var svart att motivera
familjerna. Kan det vara sé att personalen inte egentligen tror pé att gruppsamtalen kommer att
hjdlpa familjerna? Eller kan det vara svart att féra fram att man anser att familjen behover stod
med nagot sd grundldggande och personligt som matvanor? Det sistnimnda kan vara fallet om
man sjalv har ett kritiskt och domande forhallningssétt (och ddrmed kénner att det for egen del
skulle vara fruktansvért pinsamt att f4 en sddan inbjudan) men ocksé om man inte alls har det,
men befarar att samtalen kommer att foras i en traditionell ’pekfingeranda” och vill ”skydda”
familjerna frén detta.

3) Personalens tvekan motsvarades av en reserverad hallning hos ménga av de inbjudna
familjerna vilken yttrade sig som nekande svar pd inbjudan och att en del av dem som tackat ja
lamnade sent aterbud eller inte dok upp. Denna hallning kan naturligtvis ha ménga orsaker;
exempelvis praktiska som brist pa tid eller svérigheter att komma pé kvéllstid. Det r ocksa
sannolikt att en del av de inbjudna har erfarenheter av ett bemotande (i varden eller samhallet i
ovrigt) som har minskat deras tillit till att de skall fa stod. Det &r inte sd lockande att exempelvis
inges kédnslan av att man 4r en délig fordlder om man inte bjuder p4 hemlagad mat vid samma tid
varje eftermiddag.

Utifran att det under projektets gang stod klart att det var svért att f& familjer att delta i méltiderna
pa kvillstid utvecklades idéer och dvningar kring alternativa sitt att arbeta med hilsosamma
matvanor for familjer bade i grupp och individuellt. Dessa idéer och 6vningar samlades i en
skrift: ”Verktygslada - For samverkan kring hdlsosamma levnadsvanor i barnfamiljer”.

Teamen

Teamen har bestétt av en dietist och en tandvardspersonal. Vilken tandvardsprofession, som dr
lampligast (tandhygienist eller tandskdterska) ér inte sjdlvklart. Troligen &r formagan att utveckla
normkritisk reflektion och 6ppna for verklig delaktighet fran familjernas sida viktigare dn
specifika yrkeskunskaper. I den mén en akademisk utbildning — tandhygienist — ger en béttre
utgdngspunkt for detta dr dessa lampligare, men det dr d& ocksé en avsevért mer kostsam insats.

Att genomfOra hélsosamtal med fokus péd hdlsosamma matvanor inom tandvérden, i samverkan
eller pd egen hand, kraver troligen kompetensutveckling av personal. Folktandvirden Vistra
Gotaland erbjuder internutbildning till den personal som genomfor olika typer av hélsoframjande
och forebyggande insatser. Det kan rora sig om den personal som arbetar inom FRAMM-
konceptet (Folktandvérden — Fiol, 2017): munhélsobeddmningar for 1-2-aringar, FRAMM-dagar
etcetera. Under 2017-18 satsar ocksé Folktandvarden Vistra Gotaland tillsammans med Centrala
Barnhilsovérden 1 Vistragotalandsregionen pa en gemensam utbildning for
Folktandvardspersonal och personal fran barnavéardscentraler. Dessutom finns en kurs i
cariologisk orsaksutredning med fokus pa hdlsosamma matvanor framtagen. Jimviktsmetodiken
kommer att goras mer tillgidnglig och utvecklas for att anviandas i fler sammanhang, med
mojligheter till erfarenhetsutbyte pd seminarier och konferenser.

Det ér inte mdjligt att utvirdera effekten pa barnens och/eller familjernas hélsa efter en sa kort

insats. En utveckling av projektet vore att undersdka om tilltron till den egna, eller familjens
formaga att paverka sina vanor, har fordndrats.
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Overférbarhet

Metoden att ha samtal om levnadsvanor 6ver en méltid kan anvdndas i madnga sammanhang och
det ar ndstan bara fantasin som sitter grinser. Med SCT (McAllister et al., 2008) i1 fokus och med
Jamviktsmetodiken som kvalitetssékring finns det stor utvecklingspotential att anvénda ocksa de
olika delarna som ingatt under de fyra temana. Till exempel kan man enkelt géra
varderingsdvningar utifrin perspektivet fysisk aktivitet istéllet for matvanor. Utifran att s ménga
tillstdnd och sjukdomar é&r relaterade till levnadsvanor finns det ett vérde i att vidareutveckla
konceptet dven for andra omraden.

Infor framtiden

Fortséttningsvis kommer vi att ta vara pa de erfarenheter som gjorts i detta projekt och andra
liknande, samt vad aktuell vetenskap redovisar. Det stér klart att insikt och kunskap om vad
som paverkar beteendeforandringar dr angeldget for att tandvéarden pa allvar ska kunna ta itu
med kariessjukdomen. I slutbetdnkandet frain Kommissionen for jamlik hélsa (SOU 2017:47)
ges forslag, som tandvarden skulle kunna ta till vara. Livsmedelsverket och
Folkhélsomyndighetens rapport (Folkhidlsomyndigheten & Livsmedelsverket, 2017)
presenterar ocksa ett antal tgérder for att stidrka arbetet med hidlsosamma matvanor och
fysisk aktivitet. Flera av dem é&r i samklang med grunden och idéerna for detta projekt.

Kommissionen for jamlik hilsa pekar pd bemdtandet som en viktig aspekt att forbéttra om sjuk-
och hilsovérden skall kunna minska halsoklyftorna istillet for att vidga dem. I betdnkandet
fastslas att ett bemotande som stirker patientens psykosociala resurser kréver att ’vardpersonal i
motet med patienten reflekterar 6ver hur den egna positionen och normer paverkar agerandet”
(SOU 2017:47, s 240). Jamviktsmetodiken dr utvecklad bland annat for att lyfta sdédana
reflektioner. Dokumentationen fran det hér projektet belyser fragor och skillnader 1 tdnkesétt som
behover lyftas i goda samtal mellan professionella. Detta kriver tid och tdlamod, vilket kostar.
Man kan a andra sidan fraga sig vad det far kosta att arbeta med metoder som inte har potential
att leda till det foreslagna dvergripande folkhdlsomélet “att skapa samhiélleliga forutsattningar for
en god och jamlika hélsa for hela befolkningen” (SOU 2017:47, s 36).

Slutsats

Jamviktsmetodiken é&r ett bra redskap for att dokumentera, utveckla och kvalitetssdkra
folkhilsoinsatser. Perspektiv och kunskaper fran olika professioner skapar goda mdjligheter
att anpassa stodet till familjer som vill dndra levnadsvanor.

Tack!

Vi vill tacka alla de familjer som deltagit i vdara hdlsosamtal och gett oss unika och intressanta
erfarenheter av hur man kan prata om hélsosamma matvanor.

Tack dven till teamen med tandvdrdspersonal och dietister som med engagemang och intresse
bjod in och genomforde hilsosamtalen. Tack till all personal pa familjecentralerna i Angered,
Bergsjon, Biskopsgadrden, Hjdllbo, Lindome och Ytterby, som loste praktiska problem med
nycklar, larm och tallrikar, och som sd intresserat deltog och hjdlpte oss.

Tack ocksa till kollegor som ldste rapporten och kom med virdefulla kommentarer och
synpunkter.
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Bilaga 1: Rapportunderlag Jamviktsmetodiken

V€Y visra
A 4

GOTALANDSREGIONEN

Skriv in namn och arbetsplats.

Detta &r en obligatorisk fraga.

BETECKNING PA RAPPORTEN (i formen datum for arrangemanget, arena, signatur,
ex: 160926 HOD Omgang 2 MM)

Detta &r en obligatorisk fraga.

ARRANGEMANG (till exempel Butiksvandring)

Detta &r en obligatorisk fraga.
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BAKGRUND TILL ARRANGEMANGET

DATUM DA RAPPORTEN FYLLS I (AR MANAD DAG)

Detta &r en obligatorisk fraga.

NIVA. Detta ir en obligatorisk fraga.

O] Befolkning

D Organisation

SYFTE
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SYFTET SKALL FORMULERAS I FORVAG. FOR BEFOLKNINGSNIVA: ANVAND EN ELLER FLERA
AV BESTAMNINGSFAKTORERNA FOR HALSA (1-6). ANGE VILKEN BESTAMNINGSFAKTOR
SOM AR RELEVANT SAMT PA VILKET SATT DEN KOMMER ATT ANVANDAS. FOR
ORGANISATIONSNIVA: BESKRIV VILKEN AV BESTAMNINGSFAKTORERNA 1-6 SOM

FRAMST AR AKTUELL I DET ARBETE UT MOT BEFOLKNINGEN SOM AVSES.

1. Att stodja till pAverkan av omgivningen

2. Att underlatta for halsofraémjande beteenden
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3. Att paverka forvantningar pa konsekvenser av medvetna val

4, Att starka tilltron till individens formaga
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5. Att starka tilltron till gruppens/organisationens féormaga

6. Att uppvisa positiva forebilder, skapa mdjlighet att ta del av andras erfarenheter och
kunskap

Form for evenemanget
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samtal

dialogforelasning

O O 0O

utstallning

[:] oppet hus
E] forelasning

[] annat

Antal deltagare? (endast siffror!)

Antal kvinnor/flickor? (endast siffror!)

Antal man/pojkar? (endast siffror!)
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Vilka deltog fran Jamvikt? Ev namn och tillhorighet for ovriga.

Vilka aldrar var representerade?

[] forskolebarn 0-6 &r

[] barn i grundskoledldern 7-16 &r
unga vuxna 17-25 8r
unga-medeldlders 26-64 ar

yngre aldre 65-79 ar

O O O 0O

aldre aldre 80 och och éldre
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UTDELAT MATERIAL

INNEHALL OCH HJALPMEDEL

RESULTAT
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REFLEKTIONER

Upplevde du svarigheter att inkludera dem som var dar (i samtalet, som lyssnare...) utifran
sprak, genus, funktionsvariation, nationell bakgrund eller annan faktor?

Upplevde du att alla var delaktiga? Om ej, varfor inte?
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Kan du s3 har i efterhand identifiera stereotyper i de exempel som du anvande?

Var det ndgon annan vid arrangemanget (allménhet eller professionell medverkande) som
bidrog till uppratthallande av férdomar eller exkludering
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Aktualiserades ndgra aspekter som berér jamstalldhet under arrangemanget,
och behandlades de i s fall pa ett konstruktivt satt?

Var det ndgot av ovanstdende som var svart att beskriva eller hantera, och varfér?

Ovrigt?
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INDIKATIONER FOR FORTSATT ARBETE/METODUTVECKLING
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NASTA ATGARD

UTVARDERINGSBLANKETT OVERLAMNAD

Ja
Nej

Lamnas senare

O O O 0O

Ej relevant
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Halsosamtal over dukat bord

Halsa i allmanhet och dven munhilsa ar ojamnt fordelad i befolkningen. Individer i grupper med
Iag utbildning, 1dg inkomst och som nyligen invandrat [6per exempelvis hogre risk att utveckla
bade karies och fetma &n individer i grupper med hog socioekonomisk status. Dessa skillnader
tenderar dessutom att 6ka.

Halsa och levnadsvanor ar intimt forknippade. Vara levnadsvanor paverkar ett antal sjukdomar av
vilka diabetes, 6vervikt/fetma, hjart-karlsjukdom, vissa former av cancer och karies dr nagra.
Dessutom ar manga riskfaktorer gemensamma och det finns ocksa flera gemensamma frisk-
faktorer. Saledes kan man vinna mycket pa att samverka kring insatser fran olika hall — till
exempel mellan tandvard och dietister vad géller hdlsosamma matvanor.

Denna rapport beskriver ett projekt utifran ett initiativ fran tva halso- och sjukvardsnamnder i
Vastra Gotalandsregionen. Tio team bestdende av en dietist och en tandvardspersonal utbildades
i en modell for halsosamtal om matvanor i smabarnsfamiljer. Teamen utbildades ocksa i
Jamviktsmetodiken for att dokumentera och kvalitetssakra insatserna. Denna dokumentation,
tillsammans med resultat fran en workshop och en fokusgruppintervju lag sedan till grund for
analys och utvardering.

Vi som tagit fram rapporten ar:

Katharina Wretlind, folkhalsostrateg vid Halsoodontologiska enheten, Folktandvarden Vastra
Gotaland. Jag ar intresserad av hur man kan na fram med ett halsobudskap och funderat mycket
pa hur vi kan na de grupper vi inte nar idag. Med den metodik vi anvant har tror jag vi kommit ett
steg pa vagen.

Sofia Jakobsson, tandhygienist och dietist, verksam bade pa Folktandvarden Krokslatt och pa
Halsoodontologiska enheten. Jag har ett intresse for folkhalsoarbete och for att knyta samman
hdlsosamma matvanor med munhalsa.

Maria Magnusson, dietist med specialisering inom folkhalsa, sjukskdterska och medicine doktor.
Jag arbetar med folkhalsofragor vid Angereds Narsjukhus, Vastra Gotalandsregionen, med fokus
att bidra till minskade skillnader i hdlsa — ett arbete som resulterat i Jamviktsmetodiken.

Ulrika Ahs Jonsson, dietist och verksam i Narhalsan och Folktandvarden Vastra Gotaland. Jag har

erfarenheter fran halsoframjande verksamhet for bade barn och vuxna och brinner for att hitta
det positiva hdlsobeteendet hos varje individ och starka det an mer.

For kontaktuppgifter se sid 3.

Rapporten finns att ladda ner fran vgregion.se/folktandvarden

ISBN: 978-91-982768-4-8

42 - Halsoodontologiska enhetens rapportserie, 3: 2017




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages false
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 14.173230
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


