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Insatser for att minska skillnader i halsa:

Halsosamtal med familjer — speciellt
med fokus pa halsosamma matvanor

Vad? Varfor? Hur?

Beskrivning av ett projekt - Halsosamtal For att genom detta Familjer bjods in till

med familjer - som ett verktyg att starka exempel ge kunskap och kvallsmal — eller till
halsosamma levnadsvanor. Projektet inspiration till tandvard och  folktandvardskliniken - for
genomfdrdes i samverkan mellan halso- och sjukvard att i att samtala om hur man
tandvardspersonal och dietist pa sex olika samverkan utveckla och kan utveckla halsosamma
Oppna forskolor och pa ett antal anvanda modeller, som har  matvanor for sig och sina
folktandvardskliniker. forutsattningar att minska barn.

ojamlika skillnader i halsa.

Resultat? Bifynd
En modell med fyra olika omgangar av Under arbetets gang utkristalliserades ett koncept for
"Halsosamtal éver dukat bord” togs fram. samverkan mellan Folktandvarden och Familjecentraler.

Det var svart att fa familjer att komma, men
nar de val var dar sattes positiva processer

igang.

vgregion.se/folktandvarden
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Kvalitetskriterier for FoU-rapporter vid Halsoodontologiska
enheten Folktandvarden Vastra Gotaland

En rapport fran Halsoodontologiska enheten ska:

vara relevant for praktiskt verksamma och politiker inom tandvard, vard och
omsorg,

satta studien i ett vidare sammanhang och vanda sig till en bredare
malgrupp an de som &r direkt berorda,

vara utvecklingsorienterad,

anknyta till relevant forskning/kunskapsutveckling inom omradet,

innehalla beskrivning av bakgrund, material/metod och ha en genomarbetad
analys,

vara tillganglig, véalstrukturerad och kannetecknas av god sprakbehandling,
fore publikation, granskas av personer med hog kompetens inom aktuellt
omrade.
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Forord

Denna rapport ar publicerad i en serie utgiven av Halsoodontologiska enheten vid
Folktandvarden Véstra Gotaland. Den riktar sig till personal inom héalso- och sjukvard
inklusive tandvard och personal i kommunal omsorgstjanst, till exempel pa Narhalsans
mottagningar, forskolor, socialtjanst, familjecentraler och folktandvardskliniker. Syftet ar att
ge ett exempel pa halsoframjande arbete i samverkan, som vill minska skillnader i hélsa
mellan olika socioekonomiska grupper i befolkningen. Fokus ligger pa hur halsosamma
matvanor kan stérkas i barnfamiljer, men &ven andra levnadsvanor berors.

Rapporten ar inte referee-granskad enligt regler och kriterier for en vetenskaplig artikel.
Kollegor inom gruppen pa Halsoodontologiska enheten har dock last manus och gett
synpunkter. Saledes gor vi inte ansprak pa att presentera strikt vetenskap, men vill bidra till
ett underlag for att kommunicera och arbeta vidare inom detta omrade. Var kénsla &r ocksa att
manga inom bade halso- och sjukvard inklusive tandvarden saknar en 6vergripande bild av
vad som idag pagar inom arbetet med att utjamna ojamlika skillnader pa saval global som
nationell niva. Det &r ett forsok att bidra med en liten pusselbit i denna stora bild.

Oktober 2016

Lars Gahnberg
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Sammanfattning

Hélsa i allmanhet och dven munhalsa ar ojamnt férdelad i befolkningen. Individer i grupper
med Iag utbildning, 1ag inkomst och som nyligen invandrat l6per exempelvis hogre risk att
utveckla bade karies och fetma an individer i grupper med hdg socioekonomisk status. Dessa
skillnader tenderar dessutom att 6ka. En forklaring kan vara att de samhalleliga instanser vars
uppgift ar att formedla hélsobudskap brister nér det galler att anpassa dem for olika grupper
och individer. Detta understryker betydelsen av att vélja modeller och metoder som kan na
ocksa dem med samst hélsa och att budskapet &r anpassat efter malgruppen for att inte riskera
att 0ka skillnaderna.

Halsa och levnadsvanor ar intimt forknippade. Vara levnadsvanor paverkar ett antal
sjukdomar av vilka diabetes, 6vervikt/fetma, hjart-kérlsjukdom, vissa former av cancer och
karies ar nagra. De orsakar nedsatt livskvalitet och kostar individ och samhalle stora summor.
Dessutom ar riskfaktorer gemensamma for t ex diabetes, 6vervikt/fetma och karies och det
finns ocksé gemensamma “frisk”-faktorer. Saledes kan man vinna mycket pa att samverka
kring insatser fran olika hall — till exempel mellan tandvard, dietister och dvrig personal i
hélso- och sjukvarden vad géller halsosamma matvanor.

Denna rapport beskriver ett projekt utifran ett initiativ fran tva halso- och sjukvardsnamnder i
Vastra Gotalandsregionen. Familjer med tre-aringar, som identifierats ha karies eller risk for
karies, bjods in att antingen &dta kvallsmat i grupp och prata halsosamma matvanor eller att
delta i ett enskilt samtal om hdlsosamma matvanor. Livsmedelsverkets kostrad lag till grund
for bade gruppsamtal och samtal med enskilda familjer, och de fordes utifran ett salutogent
och holistiskt perspektiv. For gruppsamtalen togs en modell bestaende av fyra varianter av
halsosamtal fram.
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Abstract

Health in general and also oral health is unevenly distributed in the population. Individuals in
groups with short education, low income and with a recent migration process will for instance
have a higher risk to develop dental caries and obesity than individuals in groups with higher
socioeconomic position. These differences also tend to increase. An explanation could be that
the efforts from the society to communicate health messages are not adjusted to the conditions
of socioeconomic low-status-groups. This highlights, the importance of choosing models and
methods, that will reach also the groups with the worst health conditions and that the message
is adjusted to this target group in order to avoid increasing the gap.

Health and life style habits are intimately linked. Our habits influence a number of conditions
like diabetes, overweight/obesity, cardio-vascular diseases, certain forms of cancer and dental
caries.. These diseases cause reduced quality of life and are expensive for both individuals
and society. Additionally, for instance, diabetes, overweight/obesity and dental caries, have
some common risk-factors and also some common factors in relation to what is important for
maintaining health. Thus a lot can be gained to collaborate in efforts from different
professionals, for example between oral health workers, dieticians and also other personnel
within health care, considering for instance healthy eating habits.

This report describes a project coming from an initiative by two political boards in Vastra
Gotalandsregionen. Families with 3 year-olds identified with dental caries or risk for dental
caries were invited to eather:

1. Have supper together in a group and talk about healthy eating habits together with a team
of a dietician and a dentist.
or

2. A separate occasion to talk about healthy eating habits with a dental nurse or dental
hygienist.

The dietary advices from the National Food Agency formed the basis of both kinds of

meetings and they were held with a salutogenic and holistic approach. A model of four
different sets was developed for the group meetings.
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Bakgrund

Hur vi mar ar avhangigt hur det ser ut runt omkring oss. Faktorer som paverkar ar de miljoer
och livsvillkor som vi fods, vaxer upp, utbildar oss och arbetar, och sa smaningom aldras i.
De &r avgorande for hur lange vi lever och hur vi mar nar vi lever. | Dahlgren och Whiteheads
klassiska modell [1] beskrivs hélsans bestamningsfaktorer utifran samspelet mellan individ,
miljo och samhélle. Modellen visar pa en komplex verklighet med manga faktorer som verkar
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Figur 1. ”Ostgétamodellen for jamlik hélsa — ett samspel mellan individ, miljé och samhille”’. Orange firg markerar de
samhalleliga forutsattningar som ar avgérande for de individuella (grad) bestamningsfaktorerna for halsa. Framtagen av
Jolanda van Vliet och Margareta Kristenson, 2014, baserad pa halsans bestamningsfaktorer av Dahlgren och
Whitehead, 1991. Fran Ostgétakommissionens slutrapport [4].

pa flera nivaer. Om man till det lagger det faktum att halsan ar fordelad utifran en social
gradient sa att individer och grupper med lagst socioekonomisk status har samst halsa sa star
det klart att det innebar en stor utmaning om man ska lyckas utjamna skillnader i halsa. Likvél
ar det just det vi maste gora for att dstadkomma trygg och hallbar utveckling i vara samhéllen.
WHO-rapporten ”Closing the gap in a generation” [2] — den sa kallade Marmot-rapporten -
sammanfattar och ger forslag pa atgarder for att minska orattvisa skillnader i halsa utifran ett
globalt perspektiv. Utifran ett svenskt perspektiv pa halsoskillnader har kommissioner i bland
annat Malmo, Osterg6tland och Vastra Gotaland tagit fram underlag och é&tgarder for att
minska skillnader i halsa[3] [4] [5].

Tandvarden och i synnerhet Folktandvarden har en lang tradition av forebyggande
folkhiilsoarbete: “Fluortanten™ #r ett kiint begrepp och tillkom under 60-talet da
fluorskoljningar for skolbarn infordes pa bred front. Det finns ocksa sedan lange en
medvetenhet om att kariessjukdomen &r ojamnt fordelad i befolkningen och olika
riskbedémningsinstrument [6] framfor allt pa individniva, har tagits fram — se vidare under
5.1.2. Under 60- och 70-talen utvecklades ocksa professioner inom tandvarden som i forsta
hand hade som uppgift att arbeta preventivt: profylaxtandskoterskan och tandhygienisten.
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Vad ar ’halsa”?

Begreppet hélsa ar mangfacetterat och har genom aren definierats pa olika satt. Varldshalso-
organisationens definition fran 1946 utgar fran att halsa ar ett tillstand och lyder sa har:
“Hilsa ir ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande, inte endast
franvaro av sjukdom och funktionsnedséttning™ [7]. | delbetdankandet av Kommissionen for
jamlik halsa [8] fors ett resonemang kring hélsobegreppet: Halsa kan definieras utifran olika
perspektiv: ett medicinskt; ett utifran individens uppfattning om hur hen mar; och ett socialt
perspektiv som utgar ifran hur individen kan fungera i samhallet. Utvecklingen har gatt fran
att se halsa och sjukdom som tva polariteter till att idag uppfattas som en process. Halsan &r
bade mal och medel: att ha halsan ar i sig positivt, men det &r ocksa en viktig forutsattning
och en investering for att kunna leva ett gott liv.

Munhéalsa och dvervikt/fetma ar ojamnt fordelad i befolkningen

Karies &r en av de vanligaste kroniska sjukdomarna. Globalt &r det den vanligaste sjukdomen
bland vuxna. 2,4 miljarder manniskor gar omkring med obehandlad kariessjukdom. Hos barn
ar det den 10:e vanligaste akomman och man réaknar med att 621 miljoner barn har karies i
sina mjolktander.

| Sverige, som traditionellt har legat bra till vad galler tandhé&lsa hos barn, &r kariessjukdomen
ocksa ojamnt fordelad utifran socioekonomiskt status. Socioekonomisk status mats pa en
mangd olika satt varav de vanligaste &r utbildning, inkomst (eller foréldrars inkomst) och
sysselsattning (exempelvis arbetare/tjansteman, arbetslds, sjukskriven). De storsta
riskfaktorerna bland barn och unga i Sverige for att fa karies, forutom att ha tidigare
karieserfarenhet, ar att familjen far ekonomiskt bistand och att foraldrarna har hogst
grundskoleutbildning. Andra riskfaktorer, som inte kan beskrivas genom socioekonomiskt
status, ar att foraldrarna ar unga och sjélva har dalig tandhalsa och/eller att de &r invandrade
fran lander utanfor Norden och Vésteuropa. Karies ar till exempel 1,5-2 ganger vanligare
bland barn och unga till foraldrar som sjalva har dalig tandhalsa. Foraldrarnas sociala
forhallanden har ocksa betydelse for barn och unga nar det géaller att komma (eller inte
komma) till tandvarden: barn som har en ensamstaende foralder, en ung foralder och/eller om
familjen far ekonomiskt bistand eller om foraldrarna har Iag utbildning I6per stérre risk att
inte fa tillgang till tandvarden. Barn och unga, som bor i omraden dar manga har kort
utbildning och lag inkomst samt dar manga har invandrat nyligen har storre risk bade for att
utebli fran tandvarden och for att fa simre bade tandhalsa och allman halsa [9-12].

Fetma ocksa vaxande problem med socioekonomisk
snedfdrdelning

Ohélsosam vikt ar ett relativt vanligt problem. Det kan manifestera sig som dvervikt/ fetma,
undervikt, eller psykosociala problem kopplat till osunda forestallningar om kroppen. | denna
rapport tas framst upp fetma och overvikt, vilka i vissa studier visat sig ha samband med
karies [13]. Fetma dr ett vdxande problem globalt. Prevalensen &r i allt hogre utstrackning
snedfordelad sa att personer ur grupper med lag socioekonomisk status l6per hogre risk [14,
15]. Barn som ar Gverviktiga i sadan grad att det 6vergatt i fetma Ioper kraftigt 6kad risk for
att tillstandet fortsatter aven i vuxen alder, med lidande och komplikationer i form av
foljdsjukdomar som vanliga konsekvenser [16]. Den som har fetma riskerar dessutom att bli
diskriminerad vilket kan bidra till problem med skam och skuldkanslor forknippade med
bland annat mat. En studie i Vastra Gotaland visade att prevalensen foér fetma hos sju-
niodringar aren 2008-2013 lag ganska stabilt pa drygt 3 % samt att de socioekonomiska
skillnaderna fanns for bada kénen och forefoll 6ka bland flickorna [17].
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Gemensamma risk- och friskfaktorer

Eftersom levnadsvanor paverkar bade allman halsa och munhalsa finns det vinster att géra
genom att samordna insatser [18]. Bakgrund- och orsaksfaktorer for bade karies och
overvikt/fetma ar komplexa och flera faktorer kan paverka i ena eller andra riktningen [13,
19]. Dock &r alla 6verens om att matvanor ar centrala for bade karies och évervikt/fetma.
Aven diabetes, vissa former av cancer och hjart-karlsjukdom paverkas av matvanor. Detta
stoder ”the common risk factor approach”, som innebér att flera sjukdomar med helt olika
forlopp kan ha samma riskfaktorer och saledes forebyggas genom att de gemensamma
riskfaktorerna bek&mpas.

Hur vi i praktiken formar skapa och vidmakthalla goda vanor paverkas utifran hélsans olika
bestamningsfaktorer och de verkar, som beskrivits ovan, pa olika nivaer [1]. | en studie om
vad som paverkar hur vi sjalva skattar hélsa respektive munhélsa identifieras ett flertal
skyddsfaktorer[20]. Nagra av dessa var positiv framtidstro, goda sémn- och matvanor,
normalvikt, sakra boendeférhallanden och att man trivs dar man bor. Aven eftergymnasial
utbildning, att man har god ekonomi och ett arbete, att man har nagon att vanda sig till i
krissituationer och att man ar aktiv i ett foreningsliv visade pa ett positivt samband avseende
hur man sag pa sin hélsa. Flertalet av dessa faktorer var gemensamma for bade allmén halsa
och munhélsa.

Halsa och levnadsvanor hanger saledes samman. For att forvandla ohalsosamma levnadsvanor
till mer halsosamma sadana kravs beteendeforandring. En sadan forandring av ett invant
beteende &r ofta en lang, svar och komplicerad process. Olika grupper och olika individer har
ocksa skilda forutsattningar for att genomfora forandringar. Rent allmént kan man séga att
individer med lang utbildning, hog inkomst och yrken med hog samhallelig status gynnas dels
av sina materiella omstandigheter och dels av samhallets sétt att formedla budskap och
insatser kring halsa och hur man framjar den [21]. Olika vanor kraver ocksa olika insatser for
att fa onskad effekt. Det man vet vad galler forandring av matvanor ar att det i allménhet inte
racker med radgivning — ett betydligt mer omfattande stod kravs med langsiktig behandling,
till exempel i form av motiverande samtal eller Kognitiv BeteendeTerapi (KBT), vilket &ven
rekommenderas i utvarderingen av Nationella riktlinjer fér sjukdomsforebyggande metoder
[22]. I den betonas igen betydelsen av att anvanda teoribaserade beteendeférandringsmetoder
och man lagger till att detta garna kan ske i samverkan mellan olika verksamheter.

Halsosamtal — tidigare erfarenheter

Redan pa 90-talet utvecklades former for Halsosamtal, dar Norsjo-projektet kanske &r det
mest kanda svenska initiativet [23]. | en Gversikt fran Natverket Halsoframjande halso- och
sjukvard redovisas svenska och internationella erfarenheter av Halsosamtal [24]. Patienter
erbjuds i olika utstrackning och omfattning samtal om levnadsvanor och darpa stod for
indicerade och/eller 6nskade fordndringar av dessa. De flesta av dessa initiativ riktar sig till
vuxna enskilda individer. Det finns dock en del som gjorts med familjen som malgrupp, men
det har ofta handlat om st6d for barn och ungdomar med 6vervikt/fetma eller psykisk ohélsa.
Salutprogrammet i Vasterbotten och Hagebyprojektet i Osterg6tland inkluderar hela familjer
och lyfter dven munhalsan.

Ansats fran HSN 4 och 7 om att ge stod till utsatta grupper

Utifran ett munhalsoperspektiv finns det saledes anledning att utveckla tandvardens metoder
och modeller for att i samverkan med andra stodja individer och grupper med sdmst munhalsa
for en utveckling mot mer halsosamma matvanor. En sadan ansats kan ocksa forvantas ge
positiva effekter pa bade allman halsa och munhalsa. Hosten 2012 kom en forfragan fran

10 - Halsoodontologiska enhetens rapportserie, 2:2016



davarande Halso- och sjukvardsnamnderna 4 och 7 i Vastra Gotalandsregionen till
Folktandvarden Véstra Gotaland om att gora extra insatser for barn och ungdomar med Karies
eller risk for karies. Syftet formulerades sa har: Syftet ér att forbittra tandhilsa hos utsatta
grupper (av barn och ungdomar) och ddrmed utjimna skillnader i tandhilsa.”

Mot denna bakgrund utvecklades foreliggande projekt med féljande syfte.

Syfte

Projektets syfte ar att ta fram en modell och testa metoder for att stodja familjer att bibehalla
och utveckla halsosamma levnadsvanor, speciellt matvanor, i samverkan mellan
tandvardspersonal och dietister. Modellen och dess metoder ska ha forutsattningar att na fram
till grupper och individer med socioekonomisk lag status.

Material och metod. Genomforande

Projektet bestod av ett antal faser — se Figur 2. Det vande sig till familjer med barn som hade
karies eller bedomts ha risk for karies i de omraden, som da omfattades av Halso- och
sjukvardsnamnd (HSN) 4 och 7 i Vastra Gétalandsregionen. Risken bedémdes med hjalp av
beslutsstodet R2 [25] och hade gjorts vid den obligatoriska tre-arsundersokning pa nagon av
de nitton folktandvardskliniker som ingick i HSN 4 och 7.

Planering,
ansoOkan,

Identifiering

Kompetens- & kontakt

utveckling
2013

forankring
2013

med familjer
2014

Figur 2. Projektets olika faser
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Planering, anstkan och forankring

Planering

En planeringsgrupp foér utformning av projektet traffades vid fyra tillfallen under hosten och

varen 2013/14.

Med avstamp i hélsans bestamningsfaktorer, kunskap om den ojamlika fordelningen av hélsa

inklusive munhélsa och om hur beteendeférandringar kan astadkommas diskuterades ett antal

olika projekt. Sa smaningom utvecklades féljande idé:

« Utga fran tre-aringar med karies och/eller risk for karies och samla hela familjen

» Fokusera pa halsosamma matvanor och i viss man fysisk aktivitet — lyft fram det som
redan &r positivt

» Anvand Livsmedelsverkets allmanna kostrad som bas och poéngtera att bade allméan hélsa
och munhélsa starks

Med denna strategi kunde vi arbeta holistiskt och salutogent och framja familjernas egenmakt
(empowerment) och tilltro till sin egen formaga (self efficacy) att bygga goda och
halsosamma levnadsvanor med fokus speciellt pa matvanor och fysisk aktivitet — i Figur 3
askadliggjort som att ansvaret for den egna hélsan — klotet — blir lite mindre tungt att rulla.
Lutningen pa backen kan minskas genom att samhallet skapar goda forutséttningar, till
exempel genom att 6ppna upp och bjuda in till halsosamtal pa familjecentraler.

Rent konkret besl6t vi att bjuda in samtliga familjer med tre-aringar som bedomts ha karies
och/eller risk for karies. Alla skulle i férsta hand bjudas in till att komma och &ta kvéllsmat
och prata om halsosamma matvanor — Grupp 1, men fanns det av olika anledningar hinder
fran att delta, till exempel svarigheter med att behérska svenska spraket, skulle dven ett
héalsosamtal med den individuella familjen pa respektive klinik erbjudas — Grupp 2. Beslut om
att genomfora en pilotstudie — se sidan 13 — for att testa Grupp 1-verksamheten togs ocksa.

Ansdkan om medel for utvardering och etisk prévning

En projektplan togs fram och en ansékan om medel fér vetenskaplig utvérdering och etisk
prévning gjordes 2013. De tre-aringar, som under ett ar (20130901-20140831) registrerades
med karies eller risk for karies (R2 gul/réd), och deras familjer ingick i gruppen som skulle
utvarderas. Projektet finns beskrivet i databasen for FoU-medel som beviljats regionala FoU-
medel under foljande: Hilsosamtal med familjer - i grupp eller enskilt - vars 3-aringar har
eller 16per risk att fa karies. Diarienummer: VGFOUREG-393581”. Etisk ansokan godkindes
i augusti 2013 av etikprévningsndmnden vid Goteborgs universitet.

Forankring pa nitton kliniker

Samtliga klinikchefer och de flesta kliniker besoktes under varen 2013 och projektet
presenterades. Klinikerna utsag ocksa en eller tva personer, oftast tandskdéterskor, som skulle
vara klinikens "hédlsosamtalsperson”. Varje klinik fick ocksa en parm med information och
dokumentation av projektet.

Forankring pa sex familjecentraler

De nitton klinikernas familjer delades in i sex grupper dér respektive grupp bestod av familjer
som bodde i narheten av varandra. En familjecentral i omradet kontaktades och
overenskommelser om att fa tillgang till respektive familjecentrals Oppna forskola for
Halsosamtalen i Grupp 1 gjordes. Féljande Oppna forskolor deltog: Hasselkérnan i
Stenungsund, Alvbarnen i Bohus, Fyren i Ytterby, Eken i Molnlycke, Balltorp i Mélndal,
Centrum i Partille.
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Kompetensutveckling for personal avseende genomférande av
halsosamtal

Infor halsosamtalen i grupp 2, som personalen pa de nitton olika klinikerna skulle leda,
genomfordes en tva-dagars kompetensutveckling. Detta fick goras i omgangar da det tillkom
personer nar vissa slutade. Efter tvd omgangar hade ett tjugotal personer deltagit och alla
klinikerna hade nagon person som var redo att ta hand om de familjer som valde att delta i
Grupp 2 — se beskrivning av grupper sidan 15.

Pilotstudie med tre familjer

Pilotstudien genomfordes under hosten 2013 och i borjan pa 2014. Ett tiotal familjer i Partille
kontaktades utifran att de hade tre-aringar med karies eller risk for karies. Tre familjer tackade
ja och deltog minst en gang i de tre omgangar halsosamtal som genomférdes. Barn och vuxna
at tillsammans kvallsmat (tacos) och forde sedan mer eller mindre — se nedan - strukturerade
samtal och forsokte identifiera de positiva inslagen i sina respektive matvanor. Forsta tillfallet
var i princip helt deltagarstyrt. Samtalsledaren introducerade bara amnet: ”Vad dter var familj
som dr bra for hilsan?” Det blev ett trevande samtal dér alla s§ smaningom kom till tals. Efter
utvardering med deltagarna direkt efter gjordes dverenskommelsen om att nasta samtal skulle
ha lite mer i forvag planerad struktur. Omgang tva inleddes darfor med att Livsmedelsverkets
allmanna kostrad presenterades och sedan fordes samtalen utifran dessa. Det tredje tillfallet
inleddes med en presentation om orsaksfaktorer till kariessjukdomen och déarefter fordes
samtal om hur dessa kunde relateras till den enskilda familjens vanor. Vid detta tillfélle deltog
bara en familj och samtalet inriktades ocksa mot mer individuella fragestallningar. Utifran
erfarenheterna i pilotstudien planerades och utvecklades sedan projektet vidare.

Individens
eget ansvar

Samhallets ansvar
att skapa forutsattningar

Figur 3. Balansen mellan individens ansvar och samhéllets ansvar for hdlsa; Samhéllet har ansvar for att skapa
likvardiga forutsattningar som underlattar for varje individ att kunna ta ansvar for sin egen hélsa.

Illustration: Carolina Hawranek, Ostergotland, 2014

Fran Ostg6takommissionens slutrapport: [4].
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Halsosamtal med familjer —i grupp eller med individuella familjer
och pa sociala medier

Under perioden 20130901 - 20140831 identifierades 137 tre-aringar med karies eller risk for
karies pa de 19 klinikerna (Tabell 1). Samtliga dessa tre-aringars familjer fick vid
undersokningstillfallet en kort skriftlig information om projektet och blev muntligt
informerade om att de skulle bli kontaktade per telefon. Familjerna ringdes sedan upp och
fick mer information om projektet och majlighet att stalla fragor. Via telefon tackade 56
familjer Ja till att delta i projektet i Grupp 1, 18 till att delta i Grupp 2 och 40 tackade Nej.
Tjugotre familjer fick vi ingen kontakt med trots upprepade forsok per telefon, meddelanden
och brev per post med uppmaning om att kontakta oss. Tidpunkt och lokal for Halsosamtalen
meddelades vid ett senare tillfalle per telefon.

Tabell 1. Antal familjer fordelade pa de nitton olika klinikerna och pa hur de valt att delta Grupp 1/
Grupp 2 eller inte delta (= Nej) alternativt ej kunnat nas (= ?).

Klinik Grl Gr2 N[E]] ? Totalt
Bohus 3 3 0 7 13
K-gatan 3 1 2 0 6
Kéarna 1 0 5 0 6
Nédinge 6 1 4 2 13
Skarhamn 0 0 0 0 0
Strandvagen 4 1 6 3 14
V-Gatan 2 2 2 1 7
Ytterby 4 0 3 1 8
Alvangen 2 0 4 1 7
Ockero 1 0 0 0 1
Bifrost 5 0 1 2 8
Hindas 0 0 0 0 0
Krokslatt 2 0 4 2 8
Landvetter 1 1 1 0 3
Lindome 0 2 0 0 2
MolInlycke 5 1 1 3 10
Partille 12 5 6 0 23
TMS 1 0 0 1 2
Aby 4 1 1 0 6
Totalt 56 18 40 23 137
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Grupp 1 —flera familjer i grupp
med kvallsmat

Fyra omgangar pa respektive Oppen Jamnvikt
for_sks)la genomfordes unoder _2015' . Jamvikt ar en modell for forskningsinriktat
Utifran erfarenheterna fran pilotstudien halsoframjande arbete, med 6vergripande syfte
och att olika kontakter utvecklades, att utiamna ojamlikhet i halsa. Inriktningen &r att
bildades ett team med en dietist och en starka manniskors férutsattningar att leva ett
tandlakare som samtalsledare. Dietisten mer halsosamt liv, med fokus pé halsosam vikt.
f,‘afje e!’fa,r,enhet fran verksamheten i Jamvikt bygger pa deltagarstyrning, d.v.s.
Jamvikt” — se Faktaruta — och metoden medborgare och lokalt verksamma
for dokumentation, styrning och professionella skall ha en central position nar
uppf('jljning fran Jamvikt anvandes for det galler att avgora vilka atgarder som skall
Grupp 1. Tandlakaren hade erfarenhet av vidtas och hur forskningen kring verksamheten

skall bedrivas. Individer och grupper far stod i

bade pedagogiskt arbete och arbete med att utveckla kunskap om halsa utifran sina egna

cariologiskt belastade patienter. forutsattningar. Jamvikt verkar ocksa for att alla
som arbetar med prevention och behandling av

Grupp 2 - individuella samtal pé overvikt och fetma skall ha ett evidensbaserat

folktandvardskliniken arbetssatt och tillampa ett normkritiskt
perspektiv.

De individuella samtalen (18 stycken
sammanlagt) genomfordes huvudsakligen
under hosten 2015. En del familjer tackade
dock Nej ndr de vél kontaktades av klinikens
halsosamtalsperson och avstod hélsosamtalet.

Grupp pa sociala medier
En sluten grupp for kommunikation via internet skapades pa ett socialt medium (Facebook).

Resultat

Kompetensutveckling for personal avseende genomférande av
halsosamtal

Efter ytterligare en dags kompetensutveckling for uppdatering av metodiken for samtalen
genomfordes dessa under hosten 2015. Halsosamtalspersonerna uppmanades vidare att
anvanda sin kompetens att tala om halsosamma matvanor med andra individer och familjer
som besokte deras respektive kliniker.

Halsosamtal med familjer —i grupp eller med individuella familjer

Grupp 1

Utav de 137 familjer som identifierats med tre-aringar med karies eller risk for karies tackade
56 Ja till att delta i Grupp 1 - samtal med familjer i grupp (Tabell 2). Av dessa kom sedan 21
till ett eller flera halsosamtal. Trettioen familjer av de ursprungliga 56 avstod vid nésta
kontakt pa grund av diverse skal, en del kanda (26 = sjukdom, andra aktiviteter) och en del av
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Tabell 2. Antal familjer i Halsosamtal med familjer i grupp - Grupp 1.

Deltagit Aldrig deltagit
- antal ganger av de 4 som erbjudits
1g 2 gor 3 gor Ub Nej Ingen
kontakt
14 9 2 2 26 3
25 31 56

oklar anledning. Ibland kom férre personer &n vad man anmalt, ibland hade man med sig en
extra familj eller nagra extra barn man kande. Halsosamtalen i grupp utvecklades efter hand
som verksamheten pagick. Med utgangspunkt i 6nskemal fran familjerna och utifran behov
som identifierades allt eftersom utkristalliserades en modell, med avstamp i ett holistiskt och
salutogent perspektiv, bestdende av fyra omgangar med olika aktiviteter och 6vningar.

Allmanna karakteristika som galler for varje omgang:

» Familjerna samlas och kvallsmalet serveras.

» Kvallens tema fors in under samtalet som pagar under maltiden. Relativt snart lamnar
barnen bordet och de vuxna fortsatter samtala. Finns moéjlighet ar det positivt att ha en
person som tar hand om barnen.

 Fokus ligger hela tiden pa positiva vanor och samtalsledaren uppmuntrar och pekar pa det
som ar halsosamt. Lyfter ndgon fragor eller &mnen, som mer har karaktar av att vara
halsorisker, fordjupas samtalet inte kring dessa, man rekommenderades att diskutera
problemet vidare med sin tandvardsklinik eller vardcentral. | vissa situationer hjélpte vi till
att formedla en adekvat kontakt. Representanterna fran de olika professionerna, dietist och
tandvardspersonal, ger varandra stod och backar upp vad man sager. Nar man fastnar i en
diskussion kan man hjélpa varandra ur situationen genom att fora in ett nytt perspektiv pa
temat som diskuteras.

o Alla som vill ska kunna komma till tals.

| slutet av varje sammankomst sammanfattar samtalsledaren/na vad som tagits upp.

 Alla —barn och vuxna — far tandborste och tandkram innan man gar hem.

De fyra olika
omgangarna:

1. "Hitta ditt satt...”

2. Vaga "Gront och frukt”

3. Fysisk aktivitet, "mindful eating” och bildspel
“Frisk i munnen hela livet”

4. "Hariga mackor” och varderingsévningar
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Nedan foljer en manual for hur de olika omgangarna genomfordes.

GOr sa har:

Omgang 1

For ett samtal utifrdn Livsmedelsverkets kostrad 1” Hitta ditt sétt att dta gronare, lagom
mycket och att rora pa dig”[26]. Ta upp sida for sida:

« Hallbar helhet Hitta ditt satt

e Mer Gront och Frukt

» Mer Fisk och Skaldjur

e Mer Rorelse i Vardagen
o Byt till Fullkorn

» Byt till Nyttiga Matfetter
« Byt till Magra Mejeriprodukter
e Mindre Kott och Chark
e Mindre Salt

e Mindre Socker

 Hall Balansen

» Nyckelhalet

» Réden paen Minut

Be om forslag pa hur man kan ata mer av och byta till mer halsosamma alternativ. Familjerna
inspirerar varandra. Lyft "Minska”-sidorna men fokusera mer pa "Mer” och ”Byt”, d v s de
salutogena “frisk”-faktorerna. Samtala om vad det innebér att "Hélla balansen”, hur
”Nyckelhélet” kan hjélpa till att vilja produkter i livsmedelsbutiken. Avsluta med att ga
igenom raden en gang till och lat familjerna bidra med sina tips och tankar. Syftet ar att
uppmérksamma det man gor bra men &ven starka mojligheterna till fortsatt utveckling av
familjens matintag. Detta genom att personalen aktivt stalla Gppna fragor for att fa familjerna
att kénna sig delaktiga i sitt forandringsarbete

Omgang 2

Fortsétt samtalet om hédlsosamma
matvanor. Viss repetition kan vara
angeldgen eftersom det ofta finns
nagon familj som inte var med forsta
gangen. Prata med foraldrarna om
hur man kan inspirera barnen till att
ata gront och frukt, samt fordelarna
kring det. Barnen far sedan vélja och
véga upp sin rekommenderade
dagsranson av gront-och- frukt, d v s
400 gram per dag mellan 4 — 10 ar
och 500 gram om man &r 10 ar och i =
aldre. Anvand en stor Vég dar barnen  Omsorgsfullt val av vilka grénsaker och frukter som ska laggas
ser att visaren andras allt eftersom de P& vagen

fyller pa, fran ett ”smorgasbord” av olika alternativ, till exempel broccoli och dpple. Barnen
far ta med sig — eller ata upp - sin uppvégda ranson i en plastpase. Uppmuntra de vuxna som
ar intresserade av att vaga upp sin dagsranson - 500 gram - att gora det om det finns grénsaker
och frukt kvar. Syftet ar att inspirera till att vaga prova nya alternativ, uppmarksamma att det
finns mycket att valja mellan samt att ge kunskap om den rekommenderade dagsméngden.
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Omgang 3
Lat temat for maltiden handla om vad

fysisk aktivitet innebdr for respektive . : . :
familj. Samtala om nér det finns Varderingsovning -

tillfallen att rora pa sig. Efter maltiden P astaenden
dansar alla tillsammans till youtube-film:

https://www.youtube.com/watch?v

e Morot ar béttre an chips

=u_p53AgGnko&app=desktop. Detta e Gurka &r battre &n jorgnbtter
kan naturligtvis varieras men det &r e Apple &r béattre &n banan
mycket populért bland barnen att alla e Sotsaker skall undvikas
vuxna reser sig och deltar. Syftet &r att ¢ Gronsaker ar battre an frukt
hitta satt for familjen att rora pa sig o OmEIEN U2 £ BEIE £ el el

. o Det ar lattare att fordéndra matvanor an att
tillsammans. sluta roka
iargla}[/a”.a B b?f_je ti?m chh VU)’(’na‘ _drfl’Jrllt e En halsosam vikt &r viktigare an att rora pa

ordet/n 1gen 10r att prata om " mindiu sig
eating” [27] , Saperemetoden [28] och e Det &r bra att borsta tanderna med
vad man kan gora for att introducera och fluortandkram _
pa ett nyfiket och lekfullt satt uppticka * Vatten arbatre anmjolk
ny mat och nya smaker. Till exempel O MU SR DI LS ) e

z . . N e Motivation &r viktig i en férandringsprocess

kan man anvanda en 6vning som innebar e Sambhallet har ett ansvar for att dess

att utforska ett russin med alla sinnena: befolkning ska vara frisk
syn, horsel, smak, kansel och lukt. Detta e Foréldrar har ansvaret for vad deras barn
russin kan med fordel kan tex bytas ut ater

Barn ska sjalv fa bestamma vad de vill ata

till en gronsak. Bade barn och vuxna blir jalvia
e Barn ska sjalv fa bestamma hur mycket de

oftast markbart lugnare under denna o
vill &ta

Gvning och lyssnar mer intensivt. Syftet Kunskap innebar att man andrar beteende

ar att uppmérksamma sina e Vatten &r basta torstslackaren
mattnadskanslor och vara mer

narvarande i sitt tande.

Avsluta med att visa ett bildspel om vad som &r bra for tdnderna och hur karies kan utvecklas
om man “tappar balansen”, dir syftet dr att sammanfatta och ytterligare forstarka kunskap om
hur man haller sig frisk i munnen.

Omgang 4

Under méltiden gor alla sin egen/na "Hériga
macka/or”. Det innebdr att familjerna har en buffé
av livsmedel framfor sig och "bygger” sin egen
smorgas. Samtala kring hur man haller sig frisk i
munnen och vad som paverkar balansen vad avser
om man far Kkaries eller inte och hur maten paverkar
vara tander. Syftet ar att inspirera till att det bade &r
gott och enkelt att géra goda smorgasar. Det som
inte hanns med vid forra tillfallet kan avslutas hér.
Gor olika varderingsovningar utifran pastaenden om
olika mat och dryck och levnadsvanor. De ska helst
inte vara mojligt att sdga att de ar ratt”

En “harig macka”
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”Mindful eating”: Hur luktar
och smakar egentligen ett
russin? Hur later det nar man
N 3 g I tuggar pé det? Hur ser det
Ded e . egentligen ut?

eller ’fel”. Pastdendena och den position som respektive deltagare intar utgor underlag for
samtal kring exempel. Finns tid och utrymme kan denna 6vning med fordel goras som en
”Heta stolen”-6vning. Syftet med denna 6vning ar att ytterligare oka tilltro till egen férmaga
att gora halsosamma val och kunna vérdera olika situationer utifran den kunskap man besitter.

Grupp 2

Samtalen med individuella familjer har pa de olika klinikerna tagit olika uttryck och form.
Halsosamtalspersonerna har haft mer eller mindre incitament att genomfdra samtal och manga
familjer avstod erbjudandet.

Grupp pa sociala medier

Denna sida fungerade som en kommunikationslank dar material och tips pa bra levnadsvanor
lades ut. Aven deltagarna kunde lagga ut material, kommentera och kommunicera med
vardarna och med varandra. Detta skedde i viss utstrackning. Deltagandet i denna grupp
begransades av att det var krangligt att bli medlem. For att kunna halla gruppen hemlig, d v s
ingen som inte var medlem skulle kunna se att den existerade och inte heller da kunna ta del
av dess innehall, bjods deltagarna in via e-post. Detta forsvarades eftersom flera av deltagarna
sallan anvande denna funktion och accepterade aldrig den inbjudan som skickades. Nagra
avbojde ocksa deltagande.

Diskussion och reflektioner

Val av metod - viktiga utgangspunkter

Ett antal utgadngspunkter var viktiga i valet av metod. Den skulle ha:
 potential att utjamna ojamlika skillnader i hélsa

» ett salutogent och holistiskt perspektiv

 potential for samverkan

» en bas i en beteendefoéréndringsteori

Dessutom fanns det stallningstaganden, handlingsplaner och visioner i allméanhet och i Véstra

Gotalandsregionen och Folktandvarden i synnerhet, som projektet med fordel skulle
harmoniseras med.
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Potential att utjamna ojamlika skillnader i halsa

Med utgangspunkt i Marmotrapporten [2] dar man fastslar att socialt hallbara samhallen
byggs pa jamlika forhallanden vad avser hélsa — bade allméanhéalsa och munhélsa - sa arbetar
Vaéstra Gotalandsregionen aktivt for ett samhélle med minskande klyftor. I ”’Samling for
social héllbarhet” [5] tar man fram en handlingsplan for att atgarda problemen som beskrivs
sa har: I internationella jamforelser har Sverige och Vastra Gotaland en god folkhalsa, hog
levnadsniva och minskad dodlighet i ett flertal livsstilssjukdomar. Daremot ar de sociala
skillnaderna i folkhalsa fortfarande tydliga och halsan har inte férbattrats i utsatta grupper
pd samma positiva sdtt som for befolkningen i sin helhet.”

En viktig aspekt i arbetet med att utjamna hélsoskillnader &r begreppet “hélsolitteracitet”. Det
omfattar flera sorters fardigheter — att lasa och forsta information, att kunna férhalla sig till
och vérdera information och att kunna kommunicera hélsobudskap [29]. Som vi ser det kan
hélsolitteracitet anvandas i bade vardgivarens och vardtagarens perspektiv. En organisation
eller enskild vardgivare kan ha brister i hur budskap och information kommuniceras — och det
ar kanske i forsta hand denna formaga som ska skarskadas. For att kunna forsta och anpassa
sitt budskap maste man ha kunskap om mottagarens forutsattningar — det vill sdga dennes
hélsolitteracitet. Med detta forhallningssatt, som lagger ansvaret pa sandaren att anpassa och
utveckla det man vill nd fram med, undviker man att skuldbeldgga en grupp som ”sémre
mottagare” och en kénsla av ”blame the victim”. En forklaring till att samhilleliga instanser,
vars uppgift &r att formedla halsobudskap, ibland brister, &r att de inte tillrackligt analyserat
och modifierat metoder och verktyg utifrdn mottagarnas forutsattningar. For att inte 6ka
hélsoklyftor understryker detta betydelsen av att vélja metoder som nar utsatta grupper i stérre
utstrackning och att budskapet ar anpassat efter malgruppen. Det kravs ocksa ett normkritiskt
perspektiv.
Halsoklyftorna tenderar att 6ka nar man forsoker paverka levnadsvanor och livsstil genom att
ge rad och sedan lata det vara upp till individen att géra sina egna héalsosamma val, vilket ofta
gdrs inom héalso- och sjukvarden inklusive tandvarden. Personer med hdgre socioekonomisk
status tenderar namligen att i hogre utstrackning folja sadana rad [30]. Ett gott halsotillstand
gor det ocksa lattare att aktivt ta till sig och utveckla kunskaper inom olika omraden [31]. Om
man vill undvika att 6ka halsoklyftorna i samhallet behdéver man vélja metoder som skapar
battre forutsattningar for individer och grupper med lagre socioekonomisk status att dra nytta
av insatserna. Gemensamt for flera interventioner som lyckats med detta inom det fetma-
preventiva omradet ar att de bygger pa deltagarstyrning [32] och ser gemensam
kunskapsutveckling mellan de professionella, befolkningen och forskarna som central. Inte
endast den akademiska kunskapen, utan ocksa vardagskunskapen behéver ges utrymme nar
det galler att formulera forskningsfragor,
planera och genomfora atgarder samt
utvardera resultat. En gren inom denna typ
av forskning a Community Based CBPR:
Participatory Research, CBPR [33].

Community Based Participatory Research
Darfor ar konceptet dar vi tillgangliggor (CBPR) ar en inriktning for forskning och
tjansten “Hilsosamtal med familjer” pa folkhalsoarbete som har visat sig kunna fungera

T = = 2 for att minska halsoklyftorna. Centrala aspekter
familjecentralernas Oppna forskolor pa inom CBRP ar lokal férankring, reell delning av

tider och med forUtsattnmg‘_"lr ‘?’Om inflytande mellan forskare/folkhalsoarbetare (t
underlattar deltagande en viktig ex tandvardspersonal, skolskoterskor)/
forutséttning som kan liknas vid att vi befolkning, och starkande av self-efficacy och
minskar lutningen pa backen i Figur 3. empowerment (ungefér sjalvkanslattilltro till

Innehallet och de olika aktiviteterna bidrar egen formaga och egenmaki).
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sedan till att 6ka deltagarnas egenmakt (empowerment) och tilltro till egen férmaga (self
effcacy) och med samma metafor kan man sdga att vi gor klotet i Figur 3 lite mindre tungt att
ta ansvar for.

Ett salutogent och holistiskt perspektiv
Ett salutogent perspektiv innebar att man fokuserar pa

friskfaktorer, d v s faktorer som ar viktiga for att Kansla av
behalla hélsan. Bade halso- och sjukvarden och sammanhan g
tandvarden har traditionellt fokuserat pa att I6sa

problem, d v s sétta in dtgarder nar skadan redan skett. Kénsla av sammanhang — ofta
Darefter har utvecklingen mot att forebygga sjukdom ];Onrgglr;i?’osrgn}f:é%?l\c/:loﬁg?eﬂie
!nnebyrlt att vi I(_ata}r efter r!skfal_<t_orer._ Inom tapdvarden SoC’ — &r eft begrepp som myntats
innebdr det att vi forsoker identifiera initialkaries, och utvecklats av Antonovsky.
plack, blédning, sockerintag etc. En svdngning mot att Man kan méata en individs KASAM
leta friskfaktorer skulle innebéra att vi istéllet eller genom ett antal fragor som stalls
kanske bade och i vissa lagen letade och forstarkte el lnahilens lsssiuElon st |
faktorer och beteenden som &r betydelsefulla for att forhallande tll foljande:

halla mun och tander friska: friska och rena tandytor,  Begriplighet

goda munhygienvanor, vatten som torstsléckare etc. | e Hanterbarhet

det holistiska begreppet ligger att vi ser att tanden sitter e Meningsfullhet

I en mun som sitter i en individ som &r del i en familj

som ar en del i ett samhalle — vi ser helheten och handlar och omhandertar utifran det
perspektivet. | detta ssmmanhang kan ocksa poangteras vikten av — i ett halsoperspektiv och
det galler ocksa for munhalsa — att uppleva och ha en kansla av sammanhang [34].

Vastra Gotalandsregionens och Folktandvarden Vastra Gotalands visioner

Dessa perspektiv - det salutogena och holistiska - aterspeglas ocksa tydligt i bade Vastra
Gotalandsregionens och Folktandvarden Vastra Gétalands visioner. Utifran dessa finns
strategier for att uppna visionen — Figur 6 - och det ar naturligtvis viktigt att den
verksamhetsutveckling som bedrivs ligger i linje och harmonierar med strategierna.
Folktandvarden Vastra Gotaland har ocksa en grundlaggande halsoframjande
populationsinriktad strategi for barn- och ungdomstandvarden — realiserad i FRAMM [35]- se
Faktaruta. Till detta ska laggas de individanpassade insatserna, som idag kan erbjudas alla
patienter. Genom beslutsstodet R2 [25] kan vi gruppera alla patienter och darmed férdela
resurser och erbjuda vard pa ett kvalitativt fordelaktigt satt dar fokus kan laggas pa de som har
storst behov och darmed kanske ocksa ar mest utsatta. Detta ar ett tydligt exempel pa hur
principen proportionell universalism appliceras i verksamheten[4].

Idén om att involvera familjen och inspirera till byggandet av goda och halsosamma
levnadsvanor kompletterar FRAMM och strategin att na grupper med extra behov av stod.
Genom att aktivt bjuda in familjer, som av olika skél bedéms ha gladje, nytta och behov av att
lyfta fragan om vad halsosamma matvanor innebar och hur man kan utveckla dem, och sedan
samtalar om detta i grupp utnyttjar vi ytterligare en arena och en metod.

Potential for teoribaserad samverkan med familjecentralen som naturlig arena

Vad galler samverkanstanken finns den med i malen i affarsplanen for Folktandvarden Véstra
Gotaland 2016. Munhélsoarbete kan naturligtvis bedrivas pa olika arenor och med olika
samarbetspartners och det finns flera férdelar med att vidga perspektiv och sdka nya vagar.
Dels utnyttjas erfarenheter som vunnits inom andra omraden, t ex inom halso- och sjukvarden
och i BVC-verksamhet, dels kanske man genom att utnyttja nya arenor nar andra grupper.
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Familjecentralen som en naturlig arena

Projektet forlades till familjecentraler och det valet tror vi kan leda till ytterligare samverkan.
En familjecentral definieras i Krav- och kvalitetsboken for VG priméarvard [36] som en
motesplats for foraldrar och barn. Pa familjecentralen ar basverksamheterna modrahalsovard,
barnhalsovard, socialtjanst och ppen forskola med flera aktorer samlokaliserade. Pa
Familjecentralerna i Vastra Gotaland arbetar forutom de fyra hérnstenarnas konventionella
personal - barnmorskor, pedagoger, socialsekreterare och sjukskoterskor dven psykologer,
dietister, bibliotekarier, hélsopedagoger och foréldrastodsutvecklare.

Familjecentraler kan bidra till att minska skillnader i halsa och genom samverkan utveckla
nya former for att framja hélsa och forebygga att ojamlika skillnader utvecklas. Véstra
Gotaland satsar sedan nagra ar pa att etablera fler familjecentraler [37] och i Géteborg satsas
nu vidare pa "En god start i livet", som drivs inom ”Jamlikt G6teborg - hela staden socialt
hallbar”. Malet ir bland annat att utveckla familjecentraler inom varje stadsdel. Utifran ett
munhélsoperspektiv vore det 6nskvart att i framtiden undersoka forutsattningar for att
Folktandvarden kommer att utgora ett femte “ben” i basen for en familjecentral. I dagsliget
pagar ett antal projekt och manga Folktandvardskliniker har nara samarbete med
familjecentraler i sina ndromraden. Poangen med att inkorporera Folktandvarden som en
fullvardig medlem i familjecentralen skulle vara att samverkan pa lika villkor troligen skulle
innebéra fler interaktioner och mojligheter till att utveckla samarbeten som annars inte skulle
ta form.

Folktand-
varden

Barn-

halsovéard
Barn-

halsovard

Folktand- Modra-

Médra- varden hélsovard

hélsovard

Figur 4. Tva koncept for samverkan mellan Familjecentraler och Folktandvarden

En bas i en beteendeforandringsteori

Folkhalsoarbete bor vara evidensbaserat och anvanda sig av teorier for halsoframjande arbete.
| detta projekt ville vi ge familjer forutsattningar att utveckla hédlsosamma levnadsvanor och
som grund for detta valdes da Social Cognitive Theory (SCT). SCT utgar fran individen i
hens sociala sammanhang. SCT beskriver hur fordndring av levnadsvanor kan framjas genom
systematisk paverkan pa specifika bestamningsfaktorer, till exempel genom starkande av
tilltron till den egna férmagan [38].
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Reflektioner kring konceptet och erfarenheter att dra nytta av infor
framtiden

Ett koncept med ett antal byggstenar utvecklades efter hand som halsosamtalen genomférdes:
se sidan 16. Dessa byggstenar kan dven lyftas ur konceptet och anvéandas i andra
sammanhang. Samarbetet med dietist tillférde ett antal viktiga aspekter: fler perspektiv,
allméan héalsa och helhetssyn ar nagra. Det faktum att familjerna under samtalets gang blev
mer och mer 6ppna och positiva kan tolkas som att det ar framgangsrikt att fokusera pa det
friska och pa goda vanor. Pekpinnar och skuldbeldggande undveks i storsta mojliga
utstrackning och det var troligen befriande for dessa familjer, som ofta hade fatt hora att de
gor en massa fel och att de borde &ndra pa an det ena &n det andra. Bade familjen med dess
olika individer och de medverkande vardgivarna torde kunna vinna pa att fortsatta utveckla
samverkan. Utifran de erfarenheter vi fatt i detta projekt har en plan for implementering och
utvardering tagits fram. Vi utgar i denna fran de positiva fynden; utfallet av de samtal som
faktiskt kom till stand. En annan viktig del av planen ar att, utifran vara och andras
erfarenheter, formulera och underséka metoder for att na sa manga familjer som majligt.
Foraldrar i allménhet, och kanske foréldrar med barn som har karies i synnerhet, kanske inte
prioriterar halsosamtal. | ett uppfoljande projekt - "Halsosamtal med familjer dver dukat
bord” - sker inbjudan pa bred front via anslag pa folktandvardskliniker och familjecentraler,
samt mer riktat till familjer, som personalen i dessa verksamheter beddémer skulle ha behov,
gladje och nytta av halsosamtal. Ett antal team: en tandhygienist/-skoterska och en dietist har
utbildats for att genomfora halsosamtalen pa ett antal familjecentraler i socioekonomiskt
utsatta omraden i Vastra Gétalandsregionen. Ett 6msesidigt utvecklingsarbete kring
rapporternas utformning har ocksa &gt rum och den processen fortsatter in i detta nya arbete.
Projektet dr igdng och forsta omgangen “Hélsosamtal med familjer 6ver dukat bord”
genomfors under hosten 2016.

”The common risk factor approach” har belysts av Sheiham och Watt [18]. Orsakerna bakom
levnadsforhallandenas och levnadsvanornas paverkan pa hélsan ar komplex och har att géra
med béade de materiella - som ekonomiska mojligheter - och de icke-materiella - som
kulturella och etniska forutséttningar - som rader i den miljé man lever i [39]. Aven om
karies och dvervikt/fetma inte har ett tydligt prevalenssamband ar orsaksfaktorer
gemensamma och levnadsvanor centrala for bade karies och évervikt/fetma. Framfor allt
matvanor har betydelse, men &ven andra levnadsvanor, som fysisk aktivitet, kan paverka bade
vikt och kariesrisk. Bade karies och dvervikt/fetma kan utvecklas tidigt i livet och kan ses
som markorer for att familjen, som dessa barn véxer upp i, kan behéva stod att forandra sina
levnadsvanor. Levnadsvanor som annars, i ett langre perspektiv, skulle kunna ge upphov till
fler sjukdomar och tillstand, till exempel diabetes och hjart-kérlsjukdom. Genom ansatsen att
arbeta tillsammans med hela familjen finns ocksa goda forutséttningar att halsosamma
levnadsvanor och darmed god halsa ocksa utvecklas for alla individer i familjen — ja till och
med tredje generation kan fa gladje av ansatsen, men det ar slutsatser som ar svara att visa och
inte kan dras i denna rapport.
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Slutsats

Projektets syfte var att ta fram en modell for att stodja familjer att bibehalla och utveckla
halsosamma levnadsvanor, speciellt matvanor, i samverkan mellan tandvardspersonal och
dietister. Modellen skulle ha forutsattningar att na fram till grupper och individer med
socioekonomisk Iag status. Vi tror att vi har lyckats utveckla en sddan modell, da
”Halsosamtal 6ver dukat bord” bygger pa principer for hdlsofrimjande arbete som har visat
sig kunna bidra till att minska socioekonomiskt betingade skillnader i halsa. Till exempel har
inbjudan riktats till sarskilda grupper, budskap och innehall har anpassats efter deltagarnas
behov och forhallningssattet har medvetet haft ett salutogent och holistiskt perspektiv.
Samverkan mellan i detta fall tandvardspersonal och dietist har fungerat och forstarkt
budskapet. Fokus i nasta steg ar att utveckla arbetssatt for att na fler av dem som ar svarast att
na. En fortsatt samverkan med Jamvikt kring systematisk dokumentation och I6pande
utvardering ar ocksa hogt prioriterad for att kunna visa, analysera och sprida resultat.
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Tack!

Vi vill tacka alla de familjer som deltagit i vara halsosamtal och gett oss unika och intressanta
erfarenheter av hur man kan prata om hélsosamma matvanor. Elsa Henriksson, som var den
som tog hand om barnen efter maltiden, ar beundransvard for sin lyhdrdhet och alltid goda
humaor och vard sin vikt i guld.

Vi tackar ocksa alla véra ”héilsosamtalspersoner” som finns ute pa de folktandvardskliniker
som deltog. Tack &aven till all personal pa de sex éppna forskolorna, som l6ste praktiska
problem med nycklar, larm och tallrikar, och som sa intresserat hjalpte oss.

Tack ocksa till kollegor som laste rapporten och kom med vardefulla kommentarer och
synpunkter.
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Halsosamtal med familjer — speciellt med
fokus pa halsosamma matvanor

Hélsa i allméanhet och aven munhalsa ar ojamnt férdelad i befolkningen. Individer i
grupper med lag uthildning, l1ag inkomst och som nyligen invandrat 16per exempelvis
hogre risk att utveckla bade karies och fetma an individer i grupper med hdg
socioekonomisk status. Dessa skillnader tenderar dessutom att oka.

Halsa och levnadsvanor ar intimt forknippade. Vara levnadsvanor paverkar ett antal
sjukdomar av vilka diabetes, 6vervikt/fetma, hjart-kérlsjukdom, vissa former av cancer och
karies ar nagra. Dessutom dr 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 galler halsosamma
matvanor.

Denna rapport beskriver ett projekt utifran ett initiativ fran tva halso- och
sjukvardsnamnder i Vastra Gotalandsregionen. Familjer med tre-aringar, som identifierats
ha karies eller risk for karies, bjods in att antingen ata kvéllsmat i grupp och prata
halsosamma matvanor eller att delta i ett enskilt samtal om halsosamma matvanor.
Livsmedelsverkets kostrad Iag till grund fér bada varianterna av samtal, och de férdes
utifran ett salutogent och holistiskt perspektiv.

Vi som tagit fram rapporten ar:

Katharina Wretlind, 6vertandlékare och docent i cariologi vid Halsoodontologiska
enheten, Folktandvarden Véastra Goétaland. Jag har alltid varit intresserad av hur man kan
na fram med ett halsobudskap. Har har vi forsokt att utifran familjers perspektiv — och
utifran vad man idag vet om beteendeférandring — ta fram en form av halsosamtal som kan
bidra till att utveckla halsosamma levnadsvanor.

Ulrika Ahs Jonsson, dietist och verksam i Folkhélsogrupp Jamvikt, Narhalsan och
Folktandvarden Vastra Gotaland. Jag har erfarenheter fran bade vuxen- och barnnutrition
och brinner for att hitta det positiva halsobeteendet hos varje individ och fokusera och
starka det an mer.

Maria Magnusson, dietist med specialisering inom folkhalsa, sjukskoterska och medicine
doktor. Jag arbetar med folkhalsofragor vid Angereds Narsjukhus, Véstra

Gotalandsregionen, med fokus att bidra till minskade socioekonomiskt betingade
skillnader i halsa - ett arbete som resulterat i Jamvikts-modellen.
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