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Forord

Takk til var veileder som hjalp oss gjennom hele veien, og ikke minst takk til alle anonyme
tannleger/tannpleiere som var villig til & la seg intervjue av oss og dermed gi oss et godt

underlag for en god masteroppgave. Vi setter stor pris pa deres bidragelse.

Ikke minst, vil vi takke vare kjaere familiemedlemmer og venner som har stgttet og motivert
oss gjennom en krevende periode med siste arseksamener, klinikk og skriving av

masteroppgaven.
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Abstrakt/sammendrag

Bakgrunn: | Norge har 20 % av barn 80 % av de registrerte kariesangrepene. Forskning viser
at foreldres kunnskap, atferd og evne til a forsta helseinformasjon pavirker barnets tannhelse.
For eksempel har barn av foreldre som har problemer med a forsta helseinformasjon mer
karies og uteblir oftere fra timeavtaler. Vi ville undersgke hvilke erfaringer
tannleger/tannpleiere har vedrgrende disse barna og deres foreldre. Tanker om hvordan man
kan pa best mulig mate ivareta disse barnas tannhelse var ogsa av interesse. Hensikten med
intervjuet var a samle inn nok erfaringskunnskap til & skrive en master om hvordan
bakenforliggende faktorer og foreldre har pavirkning pa barnets tannhelse. | tillegg var det
gnskelig med tanker om hva helsearbeidere, spesielt innenfor tannhelsetjenesten, kan gjere for

a forbedre barnets tannhelse nar foreldres kunnskap om tannhelsen er begrenset.

Metode: Et kvalitativt forskningsdesign med semistrukturert dybdeintervju av seks
tannhelsepersonell med god erfaring med barnepasienter ble utfgrt. Deretter ble intervjuene
transkribert og analysert.

Funn og resultat: helsepersonellets erfaring viste at kariesutvikling hos barn er multifaktoriell,
med stor pavirkning fra foreldrene. Faktorer som foreldrenes kunnskap, bakgrunn,
hygienevaner, holdninger, livsstil, foreldrerolle og prioritering var av stor betydning for
barnets orale helse. Informantene mente at tannhelsepersonellets kommunikasjon og relasjon
til foreldre og barn hadde stor betydning for & forebygge og behandle karies hos barn.
Oppfelging av pasientene, foreldrenes oral health literacy og behandlers ivaretagelse hadde
stor betydning for effektiv kommunikasjon, ifalge informantene. Samarbeid med andre
sektorer innenfor samfunnet ble lagt vekt pa av flere informanter, bl.a. utdanningssektoren,
media og underholdningssektoren og resten av helse- og omsorgs sektoren. Noen av
informantene mente at politiske faringer var viktig for a kunne fa forbedring i samfunnets

orale helse.

Konklusjon: Kariesutvikling hos barn var avhengig av flere faktorer, der foreldrenes

innflytelse og rolle var av stor betydning. Foreldrenes holdning, bakgrunn, livsstil, kunnskap
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og forstaelse for helserelatert kunnskap (oral health literacy) pavirket barnets orale helse.
Tannhelsepersonellets sprak, kommunikasjonsegenskaper og motivasjon pavirket foreldrenes
oral health literacy og relasjon til behandler, som igjen hadde pavirkning pa forebygging og
behandling av kariessykdommen. God kommunikasjon og relasjon til foreldre og barn hadde
reduserende effekt pa karies forekomsten. Samfunnet som helhet er ansvarlig for barnets
kariesutvikling, og derfor vil et godt samarbeid innenfor flere sektorer i samfunnet gi gode

resultater i forbindelse med reduksjon av karies forekomsten.
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1. Introduksjon

Dental karies er den mest prevalente kroniske sykdommen pa verdens basis, med tilregnet 5
milliarder mennesker som har karies. Dette er en stor gkonomisk byrde for helsetjenesten (1).
Nar det gjelder Norge har kariesforekomsten hos barn gatt ned i de siste ti-arene og ligger na
relativt lavt. Bl.a. ser vi fra registreringene fra Den offentlige tannhelsetjenesten at kariesfrie
12- aringer har gkt fra 33% i 1991 til 59.2% i 2016. Likevel var det en liten gruppe av barn i
2016 som hadde hgyt antall kariesangrep, altsa en SIC indeks pa 2.6% (2). Spesielt gjelder
dette 5-aringer, som har mer urovekkende tall med en ustabil utvikling og ujevn fordeling. En
studie fra 2007 viste skjevfordelingen av karies hos 5-aringer der 10% av barna hadde 70% av
all karieserfaringen (3, 4) . Samme problem finnes i USA der forbedring i den orale helsen ikke
kan sees s& mye hos smabarn som i andre grupper, og at ulikheten i oral helse hos de yngste
barna er pa vei til & bli starre (5). Selv om forekomsten av karies er redusert, er sykdommen et
alvorlig problem for de barna som rammes. Hos far-skolebarn kan karies ha innvirkning pa
barnets vekst, utvikling og livskvalitet. Det er vitenskapelig evidens for at karies i
primeartannsettet gker risikoen for karies i det permanente tannsettet, i tillegg kan ubehandlet
karies fare til smerte, infeksjon, forstyrret tannutvikling og sevnproblemer (4). Derfor er det
viktig a tilpasse og fordele resursene til dit det trengs, og risikopasient-barnegruppen med mye
karieserfaring, blir stadig viktigere malgruppe for oss for a kunne redusere kariesforekomsten

(6) .

For & kunne forbedre den orale helsen til barn gjennom & sette i gang de riktige tiltakene, er det
forst essensielt & vite hva som forarsaker karies, og spesielt da hvilke andre faktorer som bidrar
til utvikling av karies hos denne gruppen. Som Duijster & Van Loveren forklarer i sin artikkel,
a hindre karies i tenner virker ganske enkelt — man hindrer sykdommen ved a fjerne dental
plakk hver dag, bruke fluor i tannkrem og kontrollere sukkerinntaket (8). Dette gjelder bade
forebygging og arsaksrettet behandling av karies, ikke symptombehandling av karies som er
fyllingsterapi  eller  annen invasiv.  behandling. Det finnes en  enkel
behandling/forebyggingstiltak mot karies, men hvorfor er det da sa vanskelig a hindre karies i

a oppsta eller forebygge sykdommen?
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Karies er en kronisk infeksigs sykdom, og initieres av ugunstig oralmiljg og orale forhold. De
ugunstige orale forholdene, bl.a. opphoping av belegg/plakk som inneholder energikilder for
bakterier, legger til rette for bakteriell vekst og deres produksjon av syrlige komponenter. Det
sure miljeet under plakk vil fgre til demineralisering, og hvis demineralisering av tannvev
overgar remineralisering dannes kaviteter, som er et av symptomene til karies. For a fa karigse
kaviteter er det helt grunnleggende & ha kariogen diett (hayt sukker inntak), oral flora (spesielt
bakterien Strep. Mutans), man ma selvfglgelig ha tenner, og denne prosessen skjer over tid. Tid
er en essensiell faktor i prosessen, fordi en tann ma ga gjennom flere demineraliseringsfaser for
en periode av tid frem til at en kavitet kan oppsta. Sa hyppige sukkerinntak kombinert med
darlig oralhygiene over lang tid er assosiert med hgy kariesprevalens (7).

At karies er sa vanskelig & hindre har ssmmenheng med at karies har en multifaktorell etiologi,
dvs. at det er flere kjente og muligens enda ukjente faktorer for oss som pavirker utviklingen
av karies. Fejerskov og Manji (1990) (9) forklarte dette med at det finnes 3 hovedgrupper av
faktorer som pavirker kariesutviklingen; 1) faktorer som direkte pavirker kariesutviklingen
(markert blatt i figur 1), 2) oralmiljg faktorer (markert grgnt i figur 1) og 3) personlige faktorer
(markert som rgdt i figur 1).
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@@ Personal factors
3 Orad environmental factors
B Factors that directly contribute

to caries development

Figuren forklarer at a fjerne belegg, altsa pusse tenner, er pavirket av bade oralmiljg faktorer
og personlige faktorer som vaner, kunnskap, adferd, oppvekstsvilkar, kultur, sosiogkonomisk
bakgrunn, osv. En av matene a vurdere oralkunnskap pa er oral health literacy. Dette
kompliserer etiologien til karies ytterligere. Fordi & kunne pusse tenner og fjerne plakk er det
ngdvendig bl.a. med vaner, forstaelse og kunnskap om Karies, foreldrenes hjelp og ikke minst
deres holdninger til karies. Det er viktig & fokusere pa bakenforliggende faktorer forbundet med
kariesutviklingen, ikke bare pa kliniske parametere eller nerliggende kariesrisikofaktorene som
er mest vanlig, understrekes i Skeie (2011) sin forskningsartikkel fra SMATANN-prosjektet.
Dette prosjektet har gitt ny kunnskap om smabarns tannhelse (10). Foreldre er spesielt viktig
for sma-barns karieserfaring, ikke minst er det foreldres ansvar i & legge til rette og opprettholde
barnets helse, inkludert tannhelse(7, 10) . Smabarnet selv kan ikke belastes/anklages for
karieserfaringen(10). Derfor spiller foreldre en sentral rolle i forebygging av barnets oralhelse,
og det er viktig at foreldrene praver a forsta og lete etter kunnskap som kan komme til nytte for

barnets orale helse (7).
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Generelt er det vitenskapelig anerkjent at foreldrene har pavirkning i utvikling og forebygging
av ECC, early childhood caries. SMATANN-undersgkelsen la vekt pd undersgkelse av bade
tannhelseadferd og holdninger hos foreldre for a kunne forsta den komplekse etiologien til
karies hos sma barn. Oppfalgingsstudien av SMATANN viste at foreldrenes holdninger til orale
helsen utgjorde en viktigere prediktor for kariestilvekst hos 3- og 5-aringer enn tidligere
karieserfaring som regnes som den viktigste i dag. Det ble ogsd konkludert med at
kulturbakgrunn gjenspeiles i holdninger og vaner, men ogsa i hvilket utdanningsniva foreldrene
har. Dermed vil mangel pa kunnskap kunne fgre til uheldige kostvaner med konsekvenser for
den orale helsen (10), og dette anses som SMATANNSs viktigste forskningsmessige bidrag i
forebygging av ECC. Tidlige forebyggende tiltak rettet mot bearbeiding av foreldres holdninger
kan da veere en av viktige tiltak mot forebygging av ECC (10). | en systematisk oversiktsartikkel
ble det konkludert med at foreldrenes orale helsevaner pavirker barnas orale helse, og at
forebyggende tiltak kreves for & gi barn bedre orale helse og god livskvalitet. Spesielt skulle
tiltakene fokusere pa hele familien, deres livsstil og oral helse vaner (11).

Det finnes flere kvantitative studier som forklarer sammenhengen mellom foreldre og deres
pavirkning pa barns tannhelse, og kanskje enda flere studier som forklarer ulike strategier og
hva man kan gjgre for a gi disse barn god tannhelse og forbedre kunnskap, holdninger og vaner
hos foreldre. Kvalitative studier som fokuserer pa bakenforliggende faktorer pa tannklinikken
og hvilke tiltak som erfaringsmessig fungerer bedre enn andre finnes det imidlertid sparsomt
med informasjon om. Malet med denne studien var & undersgke tannlegers og tannpleieres
erfaringer i mgte med barn med mye karies og deres foreldre. Vi ville videre undersgke hvordan
tannleger/tannpleiere ser pa sammenhengen mellom barn med mye karies og foreldrenes
kunnskap, og hva erfarne tannleger/tannpleiere gjgr i mgte med disse pasientene og deres
erfaringer. Det var ogsa gnskelig a fa frem hvilke andre tanker tannleger/tannpleiere har med
tanke pa a ta vare pa denne pasientgruppen og foreldrene og legge til rette for mulighet til bedre

tannhelse.
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2. Materiale og metode

| dette kapittelet vil vi gjare rede for den metodiske tilneermingen som ligger til grunn for denne
studien. Vi vil ga litt inn pa valg av metode, valg av informanter, forberedelse av intervju,

gjennomfgring av intervju, og transkribering og analyse av funn.

Valg av metode:

Forskningens tema og innfallsvinkel har vert retningsgivende for valg av metodiske
tilnerming. Fokuset vart var foreldres kunnskap og barnas tannhelse, om den har noe
sammenheng, og hva kan vi som tannhelsepersonell kunne gjare. Nar en gnsker a fa fram ulike
forstaelser og fortolkninger av et fenomen, sa er en kvalitativ metode godt egnet. Vi har derfor
valgt & benytte et kvalitativt forskningsdesign for vart arbeid nettopp fordi i kvalitativ metode
skal forskeren fange opp informantenes meninger og erfaringer pa en ikke kvantifiserbar mate
(12).

En kvalitativ metode vektlegger naerhet som er et viktig element for a fa tak i andre menneskers
oppfatning og for & fa en god forstaelse for deres virkelighet. | tillegg til at den er godt egnet
for utforsking av samhandling, utviklingsprosesser og helhetsopplevelser, noe som er i samsvar
med malsettingen for denne studien. A fange opp bade det kognitive og falelsesmessige
aspektet i informantenes utsagn og ikke bare generelle holdninger til tema. Dialog ble vektlagt
i denne undersgkelsen for & vise frem et troverdig bilde av informantenes erfaringer, holdning

og kunnskap.

Som metode for innsamling av informasjon har vi valgt a benytte intervju et intervju som har
som mal & innhente beskrivelser av den intervjuedes livsverden, med henblikk pa fortolkning

av de beskrevne fenomener (12).

Det finnes ulike mater man kan utforme et slikt intervju pa. Det kan veere en samtale mellom

forsker og informant, der hovedtema er bestemt pa forhand, men det vil vere informantens

10
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tema som styrer hele samtalen. Eller det kan vare et strukturert intervju der bade spgrsmal og
rekkefalgen er bestemt pa forhand. Vi valgte et semistrukturert intervju for a gi rom for
refleksjon og utdyping av den kunnskap som informantene bringer fram. Pa denne maten ville
informantene bli stilt tilnsermet de samme spgrsmalene, samtidig som det apnet for a kunne
stille sparsmal med utgangspunkt i informantenes beskrivelser og utsagn for videre utdyping
og avklaring. Det ble vektlagt at intervjuet kunne gi ny innsikt og forstaelse, samt at den
underliggende mening ble synliggjort. Innholdet i det som ble formidlet ville derved bli

gjenstand for stadig nye spgrsmal, svar og fortolkninger.

Informanter:

Utvalget ved en kvalitativ forskning ber ikke ha flere informanter enn hva som gjer det mulig
a gjennomfare dybdeintervju med pafglgende analyse (12). Det ble derfor bestemt & ha seks

personer for denne masterstudien.

Det ble gjort et strategisk utvalg av informanter bestaende av tre tannleger og tre tannpleiere
fra forskjellige deler av landet som har hatt lang erfaring med barnepasienter. Antall
informanter fra hver yrkesgruppe ble bestemt pa forhand. Det var gnskelig & inkludere disse
yrkesgrupper pa bakgrunn av deres ulike ansvar og arbeidsoppgaver nar det gjelder slike
pasienter. Flere informanter ble rekruttert ved hjelp av fylkestannlege i de ulike fylkene. Det
var ingen relasjon mellom intervjuer og informantene eller kontaktpersonen. Informantene ble

tilsendt informasjonsskriv (vedlegg nr. 1) med et informert samtykke som skulle signeres.

Etisk betraktning

Kvalitative studier innebarer ofte flere datainnsamlingsmetoder som kan aktivere ulike etiske
problemstillinger, bl.a. kvalitativ intervju, lydopptaks tagning, dokumentanalyse osv.. Uansett
hvilken metode som velges er det viktig a fglge og opprettholde etiske prinsipper, som
konfidensialitet, informert samtykke og ivaretagelse av informantenes integritet (13).

Informantene ble informert og forsikret om at deres private informasjon ikke kommer til & bli
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eksponert. Opptakene som ble tatt skal slettes etter godkjent masteroppgave. Prosjektet ble ikke
meldt inn til NSD eller REK, siden dette ikke var ngdvendig i var situasjon.

Forberedelse og gjennomfgring av intervju:

| studien ble det brukt en semi-strukturert intervjuguide (vedlegg nr. 2) med relevante sparsmal
som ble bruk for alle informantene. Intervjuguiden inneholdt syv hovedsparsmal som var basert
fra tre hovedtema vi hadde. Det ble brukt apent sparsmal og oppfalgingssparsmal for a fa mer
og utfyllende informasjon fra informantene. Vi gnsket a skape en dialog som gav informantene
frihet til & dele sine meninger og erfaringer. Sparreordene ble fremstilt i deskriptiv form:
hvordan opplever du, kan du fortelle, kan du beskrive. Spgrsmalene var delt i innledning,
hoveddel og avslutning. Vare strukturerte intervjuguide var ikke ment a falges slavisk, men

skulle sikre at man holdt traden og at intervjueren fikk svar pa alle sine spgrsmal.

Intervjuene ble i hovedsak gjennomfgrt pa ledige kontorer ved informantenes arbeidsplass, med
unntak av et intervju som foregikk hjemme hos informanten etter informantens gnske. Ved
innledning av intervjuet ble informanten informert om hva som skulle skje. Vi gjentok formalet
med studien og innholdet i den skriftlige informasjonen som informantene hadde mottatt pa
forhand (vedlegg nr. 2). Vi startet hvert intervju med a presentere oss selv og prosjektet.
Deretter gjentok vi den viktigste informasjonen som hadde fremgatt i det tilsendte
informasjonsskrivet, om vare taushetsplikter, informert samtykke, anonymisering av
informantene i oppgaven. Vi ba ogsa om tillatelse til & benytte oss av lydopptaker, noe alle
informantene godtok. Intervjusituasjonen blir ved bruk av lydopptaker mindre stressende,
samtidig som en far bedre muligheter til & konsentrere seg om det som blir sagt og falge det

opp med nye spgrsmal.

Vi starta intervjuet med 4 stille et dpent spersmal bade som en oppvarming og for a gi
informantene tid til a reflekter og fortelle oss det de har opplevd gjennom sine erfaringer.
Vanligvis begynte informanten a fortelle litt om seg selv og hvor lenge de hadde jobbet i dette

feltet. Vi tok utgangspunkt i det informanten fortalte og kom med oppfalgingsspgrsmal,
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samtidig som vi var ngye pa vise interesse for det som ble sagt, og gi oppmuntrede kommentarer
som ja, aha, hm, akkurat, og for vise informantene at vi gnsket mer informasjon om det. Pa
slutten av intervju spurte vi informantene om det var noe de hadde lyst til a tilfaye, eller om det

var noe de ikke hadde blitt spurt som de mente burde komme med i intervjuet.

Transkribering og analyse

Den informasjonen man far gjennom en slik datainnsamling, kan fort bli kaotisk og
uoversiktlig, sarlig nar en er lite selektiv i forhold til hvilken informasjon en skal regne som
data. Derfor valgte vi a ta med alt som ble sagt slike at transkribering ble skrevet ned ord for
ord. Den ble skrevet pa bokmal bade for a anonymisere informanter og at ordrett sitering skal

ikke bli oppfattet som krenkende av informantene.

Transkriberingsprosessen foregikk bade underveis men for det meste etter intervjueperioden.
Transkripsjonen besto av 47 sider med skriftstgrrelse 11 og linjeavstand 1. Lydopptakene ble
transkribert ordrett ved hjelp av VLC mediaplayer. Programmet ble valgt fordi vi hadde
mulighet til & redusere hastigheten av lydopptakene, og dermed skrive ordrett hva informantene

sa. Det lengste intervjuet varte 65min, det korteste 30min.

Analyse er en prosess som skal gi ytringene teori tilknytning noe som skjer vad at forskeren
tolker ytringene og setter dem inn i en teoretisk sammenheng. Det er en prosess som innebarer
bade sammenfatning av dataene og en utvidelse av funnene nar forskeren knytter reflasjoner
over dataenes meningsinnhold til valgte tema. Detter er den viktigste og vanskeligste delen av

en forskning som kan lgses pa flere forskjellige mater.

For & vise intervjuets mening i analysen ble transkripsjonene farst lest gjentatte ganger for a fa
en helhet i det som var blitt sagt (12) . Deretter ble det gjort en meningsfortettning. Vi analyserte
en og en transkripsjon etter hverandre der vi valgte ut grunnkategorier, dvs. vi valgte stikkord

som kunne sammenfatte sitatene. Sa ble alle grunnkategoriene fra alle transkripsjonene samlet
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pa samme ark for & fa et bedre oversikt. Denne oversikten ble brukt for velge ut 8
underkategoriene, som omfattet flere grunnkategorier. Bade grunnkategoriene og

underkategoriene dannet grunnlag for valg av 3 hovedkategorier. Se tabell 1.

Tabell 1. Hovedkategorier med underkategorier etter endt analyse

Bakenforliggende faktorer | Kommunikasjon Helsefremmende og

. . forebyggende arbeid
(Hovedkategori 1) (Hovedkategori 2) (Hovedkategori 3)
Foreldrenes kunnskap og Oppfelging av pasienter Tverrprofesjonelt samarbeid
holdning Pasienten/foreldres oral Politiske faringer
Foreldrenes bakgrunn health litercy

Betydning av foreldrerollen | Behandlers ivaretagelse av
pasient

Disse hovedkategoriene og underkategoriene dannet grunnlaget for resultat og diskusjon

kapitelet, slik at hovedfunnene ble inndelt under disse kategoriene.

Litteratursgk:

Det ble gjennomfgrt sek i Pubmed, Google Scholar, Tidsskrift for Den norske
Tannlegeforeningen, Kunnskapssenteret for tannhelsetjenesten, Helsedirektoratets nettsider,
Statistisk sentralbyra (SSB). Sgkeord som ble mest brukt til innledningskapittelet var bl.a
«foreldres kunnskap om barnas tannhelse» og «child caries AND parents knowledge». Det ble

foretatt ytterligere sgkerunde etter artikler for diskusjonskapittelet.
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3. Resultater

| det folgende kapittelet presenteres de empiriske resultatene i form av sitater og kommentarer.
Gjennom analysen dannet det seg tre hovedkategorier og sju underkategorier (Tabell 1) som vil

strukturerer presentasjonen av funnene.

Bakenforliggende faktorer

Foreldrenes kunnskap og holdninger

De fleste sa en tydelig sammenheng mellom foreldres kunnskap og barnets tannhelse, og noen
av informantene opplevde denne sammenhengen mer tydelig hos innvandrere med bakgrunn
fra Aisa, Midt-@sten og Afrika. Denne sammenhengen kom tydelig frem nar barnets tannhelse
ikke visste forbedring, og der foreldrene ikke hadde den grunnleggende kunnskapen om
hvordan ett hull ble til. Flere av foreldrene tok ikke karies i melketenner serigst siden disse
tennene skulle man miste uansett, eller at de ga barna sine nuggati pa bredskive som mellom-
maltid og saft/brus som terste-drikke. En av informantene hadde opplevd at mor til et barn
hadde tatt kontakt fordi barnet hadde utviklet karies uten at moren visste hvorfor. Etter grundig
anamnese ble det oppdaget at moren hadde gitt melk pa flaske etter kveldspussing. Det var ikke
alltid foreldrene visste om sammenhengen mellom kosthold, fluor og tannpuss, og flere av

informantene opplevde at foreldrene lot barna ta tannpussen selv.

En annen pavirkende faktor, som alle nevnte, var foreldrenes holdning. En informant sa at «[...]
rutinene med faste maltider var jo bra, men det ble ogsa spist mellom de faste maltidene». Det
var mye sgtsaker, det var lov a drikke saft med sukker, det var lov a drikke juice nar man var
tgrst, tannpuss var det barna som utfarte fordi de var sa flinke. Sa, det gikk mer pa holdning,
tror jeg [...]». En av informantene hadde opplevd at flere av pasientene, spesielt periodontitt-
og kariespasienter, som hadde gitt opp sin tannhelse fordi de mente det 13 i familien eller i
genene. En annen informant prgvde a finne pasientens holdninger gjennom anamnesen, og
dermed vite hvor viktig foreldene syntes det var a ta vare pa tenner. Dette ga informanten

pekepinn pa foreldrenes prioritering av tannhelse og dermed barnets karieserfaring.
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Foreldrenes bakgrunn

Informantene mente at det var sammenheng mellom barnets orale helse og foreldrenes
bakgrunn, oppvekst og ikke minst hva barn/foreldre hadde opplevd i sitt liv. «[...] det kan veere
forskjellige grunner til det, det kan veere at de har vokst opp der det ikke er samme fokus pa
tannhelse, og hvis foresatte ikke har noe fokus pa det sa vil ikke barnet selv ha det heller», sa
en informant. Annen informant sa hvordan familiens opplevelser pavirke barnet ved a vise til
flyktningene som hadde vert pa flukt i mange ar, bodd i flyktningleir i flere ar og ikke hatt de
grunnleggende behov dekket. Nar disse barn kom til Norge fikk de mye karies, noe som kan
skyldes at foreldrene vil gi ungene glede etter alle vanskelige tider de har opplevd. Foreldene
vil skjemme bort barnet og gnsker dem vel og godt, men samtidig sa er ikke foreldrene klar

over de uheldige konsekvensene av sine valg, sa informanten.

Forstaelse av det norske spraket ble oppfattet som et viktig verktgy av flere informanter. De
mente at innvandrere/asylsgkere som ikke kunne spraket ikke forstod informasjon om
tannhelsen, og dermed ble det heller ingen forbedring og i verste fall forverring av den orale

helsen.

Om foreldrene var etnisk norske eller innvandrere/asylsgkere pavirket ogsa tannhelsen, fordi
det kan vere at foreldrene er oppvokst med andre samfunnsholdninger og normer, eller at de
ikke har hatt tilgang til tannhelsetjeneste for & kunne ivareta sin orale helse, mente flere av
informantene. En av informantene forklarte det slik; «[...] na har vi ganske mange fra Syria
som kommer, og jeg opplever at hvis de kommer med mye karies sa er det pa en mate pa grunn
av annen kultur og annen oppfatning av tannhelse.». Kultur og livsstilsvaner var ogsa viktig i
utvikling av karies, mente en informant og viste til sin opplevelse med en type kultur der det
var vanlig med sukker i te-en, men informanten opplevde ogsa at vaner knyttet til kultur kunne
forandres med spredning av kunnskap. Annen informant forklarte at orale hygienevaner til
foreldre pavirket barnets, altsa hvis mor/far ikke hadde gode vaner sa ville ikke barn heller bry
seqg eller leere det.
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Betydning av foreldrerollen

Pavirkning av foreldrenes rolle ble tatt opp av flere informanter. De registrerte at barnets
tannhelse kunne skyldes svikt i foreldrenes rolle. «[...] tror ikke det er mangel pa selve
kunnskapen som er problemet. Jeg tror det er innenfor familie situasjonen, altsa foreldre som
ikke fungerer sa bra i sin rolle». Noen av foreldrene hadde fraskrevet seg foreldreansvaret, bl.a.
ved at det var forventet av barnet, som var pa 10-11 ar, skulle ha ansvar for a kjgpe tannbgrste
til seg selv. En annen informant hadde opplevd at en mor fornektet ansvar i barnets
karieserfaring selv om hun ga brus/juice til sine barn fordi vann og melk var de «allergisk» mot,

og der moren ikke visste interesse for barnets tannhelse.

Selv om foreldrene tar ansvar for barnets tannhelse, sa er det ikke gitt at barnet har god oral
helse. Noen av informantene mente at viljestyrke, trygghet og redusert ettergivenhet i
foreldrerollen var viktige egenskaper hos foreldre. Informantene opplevde at det var vanskelig
for noen foreldre & si nei til sine barn pa butikken eller hjemme. For eksempel nar barn ikke vil
la sine foreldre pusse tenner og foreldre som gir etter fordi de ikke vil patrenge seg pa barnet
sitt. Det kan ogsa vare at foreldrene ikke klarer a si nei til spising av smagodt/brus, og dermed
ender barnet med & ha et uheldig kosthold. En av informantene nevnte at foreldre med
innvandrerbakgrunn ikke lar sine barn gréate pa butikken fordi de er redde for & bli oppfattet
som darlige foreldre, og derfor kjgpte de det barnet vil ha. Imidlertid opplevde en informant at
en del av disse foreldrene «gnsker det absolutte beste for sine barn og seker ngdvendig
kunnskap for & kunne gi sine barn god tannhelse». De mgter opp til timene og de har stadig

vekk flere sparsmal.

En av informantene sa at familiesituasjonen har betydning for opprettholdelse av den orale
hygienen selv om kunnskapen ikke er manglende. Informanten forklarte det slik; «Det er
mange andre faktorer som kan vare grunnen til at de ikke bruker kunnskapen, og det har med
familiesituasjonen a gjare, rett og slett. Det kan vere at foreldrene har problemer, skillsmisse,

mange barn, og forskjellige ting [...]».
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Kommunikasjon

Oppfolging

Nesten alle informantene nevnte tette og tilpasset oppfalginger av barnet og foreldrene som en
del av en god behandling. Det vil gjare det lettere a stille konkrete avtaler med foreldre/barnet,
noe som er til fordel for dem ved at de husker ting bedre og de far grundigere oppfalging. «Gi
dem heller en oppgave og felge det opp.» En annen informantene sa at tett oppfelging vil som
regel motivere pasienter og foreldre til & forbedre tannhelsen fordi de far «tenner i sin agenda».

Nasjonal retningslinjer ang. recall-intervallene ble nevnt av de fleste.

Pasient/foreldres oral health literacy

Informanter mente at selv om foreldrene hadde lite kunnskap sa vil informasjon gitt til dem
fungere godt i behandling av barnets tannhelse. En av informantene la vekt pa MI-teknikken
for & kartlegge om foreldrene virkelig hadde forstatt informasjonen som ble gitt, «Motiverende
intervju teknikk handler om & stille apne spgrsmal, at de skal tenke og komme pa ting selv. At
du ikke skal holde den leksa eller foredrag for de om hva de skal gjgre, men at de heller
begynner den tankeprosessen selv. [...] A kontrollere at de faktisk har forstatt det med
oppfelgingsspersmal der vi oppsummerer synes jeg er veldig viktig [...] Det er jo MI-teknikken
der du oppsummerer nar du har snakket med dem og kanskje si til dem -ja, hva tenker du at vi
har blitt enig om i dag na? - Slik at de selv sier det pa slutten.», sa informanten.

Alle informanter mente at a gi tilpasset informasjon og motivere pasientene til & endre vaner pa
grunnlag av informasjon fungerte godt. En informant sa at det er viktig & legge opp en strategi
for & fa endring i pasientenes tannhelse vaner. Strategien skulle vere, ifglge informanten, at
man gar sakte frem med utdeling av informasjon slik at pasienten fikk forstaelse for hva som
var viktig og felge det opp. En informant forklarte det med at « [...] mange
tannleger/tannpleiere sier at malet er at du pusser morgen og kveld, og bruker tanntrad — men
nar det er sa darlig med hygienevaner sa er det ofte for mye a gape over. Hvis de pusser kanskije

en gang i uken, sa er det liksom nesten utopi i a tro at de skal orke & pusse morgen og kveld,
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altsa fa det rent plutselig. Da bruker jeg a ta sanne sma steg, og heller ta dem inn oftere pa

kontroller».

Sprak var en viktig del av tilpasset informasjon, i falge de fleste informantene. De mente at
sprak var en av de viktige barrierene som gjorde at foreldrene ikke fikk med seg den
informasjonen som ble gitt. En av informantene sa; «For det forste s& ma man ha tolk [...] det
er egentlig meningslast & ta inn noen som ikke kan spraket. Altsa, kommunikasjon, det er jo der
lgsningen ligger. Har du ikke det pa plass sa er jo ikke forstaelsen heller der». En av
informantene mente at hvis informasjonen som blir gitt ikke er forstaelig for pasienten/foreldre
sa ligger ansvaret ogsa hos behandler fordi behandleren ikke har gjort informasjonen forstaelig
nok. Informanten mente at det var vanskelig & gjgre noe med vaner og kunnskap nar
informasjonen som blir gitt ikke blir tatt opp. Derfor skulle en ikke bruke for mye fagsprak,

men enkle, korte og tydelige beskjeder, men flere.

Visualisering for forstaelse av helseinformasjon fungerte godt, mente nesten alle informantene.
«Jeg bruker mest modeller for & vise tannpuss for eksempel.» sa en av informantene og en annen
sa «Du kan bruke bilder med palegg som du laminerer, og sa bruke dem. Det bruker vi gjerne
til pasienter som har ekstra behov...». En annen informant brukte filmer/korte videosnutter fra
nettsiden til Norsk Tannvern om hvordan det oppstar karies og hvordan det kan forebygges. En
annen informant brukte filmer fra Norsk Tannvern for 8.klassinger. Informanten merket at
foreldre, barn og ungdommene syntes det var mer spennende & se pa korte videosnutter om
karies etiologien, prosessen og forebyggingen sammenlignet med tradisjonell muntlig
informasjon. En annen informant visualiserte sukkerinnholdet i ulike dagligvare produkter, «Vi
har sann nugattiglass med sukkerbiter som illustrerer mengde sukker i et glass nuggati [...] og
sann Colaflaske [...]». A bruke plakkinnfarging som visualisering og motivasjon for pasienter

ble ogsa nevnt av noen.

Flere av informantene mente at informasjon relatert til tannhelse ikke skulle gis kun en gang,
men heller repeteres flere ganger, «...bare kom med saklig informasjon. Det kan gjentas og
gjentas og gjentas til det virker som de oppfatter det». Annen informant mente at det var viktig
at begge foreldrene hadde fatt informasjonen. I tillegg til muntlig var skriftlig informasjon eller

skriftlig tilbakemelding viktig, ifelge flere av informantene. Informasjonen kunne vere pa
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spraket til pasienten/foreldrene. En informant sa at teksten skulle veere kortfattet og inneholde
enkel tekst for & redusere misforstaelser. Norsk Tannvern sitt skriftlige informasjonsmateriell

pa ulike sprak ble brukt av flere av informantene.

To av informantene la vekt pa positiv tilbakemelding til pasienten, og erlighet var viktig.
Informanten forklarte dette med; «liksom gi positiv tilbakemelding nar man ser at det er faktisk
har blitt bedre [...] Ogsa er det & ikke lyve, noen ganger har jeg selv gitt skryt selv om det er
darlig med hygiene. Da lurer man seg selv og pasienten/foreldre. Bare si sann som det er, men
pa en motiverende mate». Annen informant sa «finn noe positivt» for & kunne motivere eller

rose pasienten med noe.

En informantene la vekt pa hvem informasjonen ble gitt til. «Jeg synes egentlig at man kan
prgve a bli kjent med foreldre, og finne ut hvem som snakker best norsk eller finne ut hvem
som har hovedansvaret for tannpussen [...] Og prove & gi informasjon pé en veldig enkel méate

ved bl.a. & visualisere».

«Men for & endre adferd sa ma de bevisstgjgres. Fordi du forandrer ikke holdning med mindre
du blir bevisstgjort om det.», sa en av informantene. Bevisstgjering av pasienten og/eller
foreldrene om deres ansvar for barnets oralhelse var en viktig del av god behandling, i falge
flere informanter. En informant prgvde a bevisstgjgre ungdommene pa sine valg, og at det er
de som hadde ansvaret for sin egen helse, «...det blir ikke noe av at jeg synes de skal passe pa
sine tenner nar de selv ikke synes det er viktig». Annen informant bevisstgjorde og ansvarlig-
gjorde foreldrene for deres valg ved & vise til at det var deres ansvar & ikke ha kjeks, saft eller
annet i huset nar de vet at barnet vil ha det. «Det er jo ikke det jeg gjer nar dere er hos meg, det

er jo det dere gjer hjemme hver dag som har betydning», la informanten til.

Behandlers ivaretagelse av pasienten (empati, motivasjon, tilvenning)

A bygge en god relasjon til pasienten/foreldre ble sett p& som viktig av alle informanter. Dette

ble uttrykt pa forskjellige mater av informantene, der noen la vekt pa forstaelsen for
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pasienten/familiens situasjon mens andre la vekt pa bl.a. & vise at «man bryr seg», ha positiv
innstilling, ikke vaere fordomsfull og ha apen holdning til pasienten og deres behov. En
informant beskrev en situasjon der foreldre av alvorlig eller kronisk syke barn oppfattet
tannpussen som en «overgrep ovenfor barnet». En annen informant mente at tannpussen ikke
alltid har veert prioritert i innvandrer-familier grunnet deres livssituasjon med krig og fattigdom
eller flukt over lang tid. «For oss er tannhelse det viktigste, men for de er det sikkert ikke det»,
sa en annen informant. A vise forstaelse for deres situasjon, og gi informasjon for bevisstgjaring

foreldrene pa deres valg uten & veere fordomsfull, var viktig ifglge informanten.

En annen informant sa «at hvis foreldrene faler seg angrepet, at de faler seg beskyld pa en mate,
sa foler jeg at de ofte gar i forsvarsposisjon og da tenker jeg at de ikke er mottakelig for
informasjon som vi trenger & gi dem». En tredje informant la vekt pa at man skal vise forstaelse
for at det finnes ulikheter i kultur og livsstil, og at man ikke skal demme men heller gi
informasjon om uheldige vaner og motivere til gode vaner. Her var det en av informantene
som uttrykte at «fortiden var fortiden» og «begynne pa blanke ark» var viktig for a ikke virke

dgmmende eller streng mot foreldre, og dermed fa god relasjon til foreldrene.

En annen informant informerte foreldrene om at de kun gnsket det beste for barnet, og derfor
var deres samarbeidsvilje viktig. A ha &pen holdning, vere aktiv lyttende, komme med saklig
informasjon og ha profesjonell kommunikasjon og samarbeid med pasienten, var viktig ifelge
en av informantene. Holdningen til behandleren var ogsa med pa a pavirke relasjonen til
behandler, bl.a. at en viser at han/hun ikke gir opp pa pasienten selv om man ikke ser mye
forbedring. A vise at man bryr seg var en viktig egenskap for & bygge gode relasjoner i tillegg

til at det tilrettelegger for godt samarbeid, ifalge informanten.

Man kan bygge en god relasjon ved a «huske» pasienten bla. ved & snakke med barnet om annet
enn selve tannbehandlingen, som hobbyer og fritidsaktiviteter, var med pa a gi god start pa god
relasjon, mente en informant. En annen mente at & by pa seg selv ville gi godt resultat pa
relasjonsbygging. «Jeg tenker at man ikke skal fremsta som perfekt da. At du kan si - vet du
hva, det der har jeg opplevd- eller at — sann har jeg strevd med ogsa hvis jeg har noe sgtt jeg
har lyst pa-. [...] Det er viktig & by p4 seg selv. At en pa en mate kan si til pasienten at den der
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fella der kan vi alle sammen falle i». To av informantene mente at darlig stemning i

behandlingsrommet farte til negativ pavirkning pa relasjonen til barnepasienten og foreldre.

Tette oppfoelginger, ifelge en av informantene, kunne fare til at man blir mer kjent med
pasienten/foreldrene og forhapentligvis fa mer tillit, noe som farer til at det blir letere & motivere
dem til god oralhelse. En annen informant hadde opplevd at etter a ha fatt tilliten til foreldrene
sa turte de & spgrre om hvordan et hull egentlig oppstar. Det er ikke alltid en far forventet
resultater av sin forebyggende arbeid, selv med hyppige innkallinger. En informant forklare det
med at man ma «bare innse at man kan ikke na inn til alle, og man vil ikke lykkes med alle
pasienter», men at det ikke skulle vaere grunnen til & gi opp pé sine pasienter. A ha innsatsvilje
og ha talmodighet en av viktige egenskapene til behandler, mente annen informant. «Nar det
blir slik at jeg kommer ingen vei sa bytter vi til en annen tannpleier/tannlege», forklarte en av

informantene.

Alle informantene mente at det var viktig & motivere pasienten til endring i hygienevaner ved
hjelp av ulike metoder. En av informantene gjorde dette ved & gi «vareprgver» som pasienten
kunne ta med seg hjem og prave. Annen informant ga tannbgrste til de pasientene som ikke
hadde rad til a kjgpe tannbgrste, mens en annen hadde pasienten inne regelmessig for tannpuss.

Tilvenning far operativt behandling var viktig ifelge flere av informantene, bla. Fordi det
pavirker barnets fremtidige oppfattelse av tannhelsetjenesten. En informant forklarte det slik;
«Jeg fokuserer ikke sa mye pa at de har karies i starten. Jeg fokuserer nok heller pa at de blir
flink, mestrer og faler at det er greit & komme til tannbehandling, sa nar vi begynne & naerme
oss a bli ferdig sa gar vi litt tilbake til det der med hvordan vi skal forhindre at det blir mer
behandlingsbehov til neste ar.». Pensling med Duraphat og fissurforsegling ble ogsa nevnt som
tilvenning og profylaktisk arbeid far man begynte a legge fyllinger. En annen informant sa at
behandler ma aldri presse seg pa barn som ikke er behandlingsmoden, men heller «gi
informasjonen den 3-aringen trenger for a innarbeide gode vaner [...]» og/eller at foreldrene

kan «leke tannlege» hjemme.
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Behandlerens kommunikasjonsferdigheter pavirker pasient-behandler relasjonen, som igjen
pavirket hvor motivert pasient er til & endre pa sine vaner og dermed behandlingens utfall. «Det
er darlig start hvis man kommer inn her for farste gang og sa sier jeg at -ja, her ser det ut helt
forferdelig, du kommer jo til & ga her i arevis», forklarte en av informantene. En annen
informant mente en matte unnga uttrykk som kunne forbindes av barn med fare, som f.eks.
«ikke vondt» og «ikke farlig», siden det er kun disse ordene barnet far med seg og ikke «ikke».
Fokuset til behandlerens kommunikasjon skulle veere hos barnet nar de er litt mer eldre, mens

hos smé& barn skulle den vere rettet mot foreldrene.

Helsefremmede og forebyggende arbeid

Tverrprofesjonelt samarbeid

Alle informantene mente at et godt samarbeid med helsestasjonen var viktig, og at dette
samarbeidet har potensiale for & bli bedre enn det det er i dag, bla. at helsesgstre kan fa mer
kunnskap om tannhelse og hvordan karies ser ut. «Jeg tror de absolutt kan gjare bedre. For nar
jeg var med mine barn, sa jeg ikke hva jeg jobbet med, og sa ble jeg spurt -ja, har dere begynt
a pusse tennene til barnet- og da svarte jeg at -ja, for det skal man gjere fra den farste tannen.
Da var det liksom ikke mer, da var vi ferdig med det», sa informanten og mente at helsesgstre
kunne fatt mer oppleering til & se inni munnen til barnet eller spgrre andre relevante spgrsmal
ogsa. En annen informant mente at det var viktig at sasmme informasjon kom fra helsestasjon
og tannklinikk, slik at pasientene ikke skulle bli forvirret. Det kan hende at en helsesgster er
motstander av fluor, og da er det viktig & informere helsesgster at det fluortannkrem er i de nye
nasjonale retningslinjer som alle helsearbeidere er pliktet til & falge, uansett personlig mening,

sa informanten.

A ha godt samarbeid utdanningssektoren ble sett pa som viktig av flere informanter. «Vi er ogsa
ansvarlig for & ga til ungdomsskolene og ha prosjekt for 8.klassinger, da er det snakk om
kosthold, drikkevaner, maltider, snus og rayk, osv.. [...]». En annen mente at tannklinikken

kunne ha samarbeid med rektor/lzrere for a informerer om anbefalinger innenfor kost og helse,
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og dermed regulere hva barn/ungdommene kan ha med av kullsyreholdig drikke pa skolen.
«Eller ha god samarbeid med FAU, foreldrenes samarbeid med skolen», sa en annen informant.

o

En annen mate & spre tannhelserelatert budskap pa var a bruke voksenopplaring som
samarbeidspartner, mente en informant. «Det man kunne gjort er a gi informasjon til
introduksjonsprogrammer. Kanskje tannpleier og tannlegen gir et lite foredrag. Fordi i
tannlege-situasjon sa kan foreldrene veere litt stresset og barn kan veere litt stresset. Sa det er
kanskije lettere & gi forebyggende informasjon», forklarte informanten. En annen informant sa
at «vi har samarbeid med mottakene, at vi har hatt undervisning for barnefamilier. Der kjarer
vi film, og Norsk tannvern har veert flink pa & lage filmer med mange forskjellige sprak. [...]

Det er jo veldig bra om ernering og tannpuss».

Andre samarbeidspartnere som ble nevnt av informantene var barnehagen, fritidsklubber,
barnevern, sykehus, fastlege, ernaringsfysiolog og BUP. En av informantene gnsket a hatt mer
mgter med kun foreldre for & bli kjent med foreldre og barnets vaner.

Politiske f@gringer (samhandlingsreformen, helsesg@sters retningslinjer)

Politikeres innsats og fylkeskommunalt arbeid ble sett pd som viktig blant noen av
informantene. Politikeres og Stortingets vedtak som gjelder tannhelsetjenesten vil kunne
pavirke alle i samfunnet, mente spesielt en av informantene og la vekt pa konsekvenser pa
overfering av tannhelsetjenesten fra fylkeskommunal til kommunal ordning. Informanten
mente ogsa at fylkeskommunalt arbeid var viktig i forebyggende arbeid, bl.a. kunne

tannhelsepersonell vaere ansvarlig for folkehelsen som en integrert del av fylkesarbeid.

En annen informant mente at politikere kunne innfgre vedtak som farte til at sukkerholdige
produkter ble faktisk dyrere enn de sunnere alternativene. «Fylkeskommunen kan pata seg
ansvaret, de kan bl.a. passe pa at skolekantina selger sunn mat, og naeringsrik kost», sa en annen
informant. Kampanjer styrt av helsedirektoratet ble ogsa nevnt, « [...] pa politisk niva kunne

helsedirektoratet kjgre kampanjer for hele befolkningen».
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En av informantene mente at det kunne vaere bra a fa tannhelsen inn i leereplanmalene i skolen,
«kanskje de kunne hatt det pa skolen, at leererne kom inn [...] Jeg tenker & fa det inn i naturfag

om hvordan en pusser tenner og litt om karies».

En annen informant mente at media og underholdningssektoren i samfunnet kunne ogsa pata
seg litt av ansvaret. Dette farte til at det kom «noen drypp fra mange forskjellige hull».
Informanten mente ogsa nettaviser var involvert i a spre budskapet, «Det siste jeg leste var at
en ikke trengte & skylle munnen etter tannpuss [...] At folk kanskje fanger det opp mer gjennom
sanne ting. Fordi det er mer fokus pa helse, ernering, sukkerinntak og vann», sa informanten.
En annen informant foreslo «noen typer apper pa mobilen som far folk til & motiveres, eller

motivere folk til konkurranse...».

Selv innenfor tannhelsesektoren er det ting vi kan bli bedre pa, sa en annen av informantene
«[...] du bruker masse ressurser pa & behandle karies. Kanskje kunne man brukt noe av de
ressursene pa a lere sine ansatte hvordan man kan gi bedre informasjon sa hadde man jo spart
inn da». En annen informant kunne ha tenkt seg a hatt fast familietannlege slik at en kunne

falge opp hele familien og ha mer organisert behandling.

«Altsd, det er en haug av samarbeidspartnere, rett og slett. [...] det varierer fra fylke til fylke
hvordan det utadrettet forebyggende arbeid er organisert». Men om man har tid og anledning

til det er ikke en selvfglge, sa en av informantene.
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4. Diskusjon

| dette kapittelet kommer vi til & diskutere funnene opp mot forskningsbasert kunnskap.
Drgftingen er konsentrert omkring de tre hovedkategoriene som kom frem i funnene;
bakenforeliggende faktorer, kommunikasjon og helsefremmende og forebyggende arbeid. Vi

vil deretter diskutere studiens reliabilitet og validitet, i tillegg til andre svakheter og styrker.

Bakenforliggende faktorer

Resultatet viser at det er viktig a fokusere pa bakenforliggende faktorer assosiert med
kariesutvikling som bl.a. foreldrenes holdninger, bakgrunn, livsstil og kunnskap. Dette er i trad
med andre studier som har understreket at man ikke skal bare ta hensyn til kliniske parametre
som karieserfaring eller andre narliggende faktorer, som er mest vanlig & bruke, men heller ta

hensyn til andre bakenforliggende faktorer nar det gjelder kariesutvikling (10, 14).

Gjennom intervjuene kom det frem at foreldrenes kunnskap spilte en viktig rolle i barnets
karieserfaring og orale helse, spesielt hvis barnet hadde utenlandske foreldre. En annen viktig
pavirkende faktor var foreldrenes holdninger og bakgrunn som pavirket deres livsvaner, rutiner,
deres motivasjon til 4 ta vare pa sine tenner og foreldrenes prioritering, mente informantene.
Dette stgttes av evidensbasert forskning, bla. er det funnet sammenheng mellom holdninger og
vaner hos innvandrerforeldre og barnets kariesstatus (15). Innvandrerbakgrunn er blitt assosiert
med mangelfulle tannbgrstevaner, ugunstig kostholdsvaner, hyppigere maltider, gkt
sukkerforbruk, og at det er feerre foreldre som hjelper til med tannpuss sammenlignet med
foreldre av norsk bakgrunn (15). Tidligere forskning viser til at holdninger og vaner er pavirket
av kultur, men ogsa av utdanningsniva. Derfor vil mangel pa kunnskap fare til ugunstige
holdninger og kostvaner til foreldrene som har negativ pavirkning pa barnets oralhelse (10).
Kvinnene med innvandrerbakgrunn mente selv at darlig tid og manglende kunnskap var
hovedarsaken til at barn med innvandrerbakgrunn hadde mer karies enn etniske norske barn
(15). En viktig arsak til at informasjon ikke nadde frem til foreldre med innvandrerbakgrunn
var sprakproblemer, mente informantene. En studie viser at selv ved tilstedeveerelse av en tolk
vil spraklig forskjeller fgre til mangelfull kommunikasjon mellom foresatte og

tannhelsepersonell (15). Skaare hadde konkludert i sin studie at innvandrerforeldre gnsket mer
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og bedre informasjon om tenner, tannpuss og kosthold pa sitt eget sprak. Dette viser hvor
engasjerte de er, og at foreldre er avhengig av a forsta spraket for & kunne opprettholde god

oralhelse hos barnet.

Informantene beskrev hvordan foreldrenes hygienevaner, prioritering og holdninger hadde
pavirkning pa barnets oralhelse, og dette kan man ogsa finne igjen i ulike forskningsartikler.
Barn er avhengige av foreldrene, og det er da foreldrenes ansvar for at barna skal kunne vokse
opp med etablerte og gode helsevaner (16). Wigen (2010) har beskrevet i sine funn at
foreldrenes tannpussvaner og sukker inntak hadde signifikant sammenheng med barnets
karieserfaring ved femarsalder (16). Dette viser hvor viktig foreldrenes orale helsevaner har
betydning for utvikling av karies hos farskolebarn (16). En av informantene opplevde at noen
av foreldre ikke tok karies i melketenner serigst fordi barnet ikke kom til 4 ha disse tennene for
livet, men tidligere litteratur har vist at adferd etablert far 5-arsalder er vanskelig a endre (10).
Derfor er det viktig med innleering av vaner og holdninger tidlig i barnedrene for a kunne bevare
de permanente tennene like godt. Tidlig bearbeiding av foreldreholdninger, gke foreldrenes
oralhelse kunnskap, motivere til gode vaner og livsstil er veldig viktig del av ECC

forebyggingsarbeidet (10, 17).

Noen av informantene snakket ogsa om foreldrenes ettergivenhet og foreldrerollens pavirkning
pa barnets tannhelse, der mer ettergivne foreldre og foreldre som ikke tok ansvar for barnet
hadde barn med darligere oralhelse. Dette stattes bl.a. av artikkelen av Skeie som viste at
foreldrenes holdning til kost og ettergivenhet utgjorde en sterkere predikator for kariesutvikling
enn tidligere karieserfaring (10). Funn fra Skaare sine dybdeintervjuer var bla. oftere inntak av
sukkerholdige drikker til maltider og oftere inntak av kjeks, kaker og boller (15). Dette var
tydelig assosiert med manglende eller liten kunnskap og ettergivenhet. Kvinnene som var
intervjuet hadde selv sagt at foreldre med annen bakgrunn var mer ettergivende enn norske
foreldre, at de ikke klarer & sette grenser og dermed lett skiemme bort barna (15). En annen
studie som viste at ettergivenhet generelt (inkludert etisk norske) gkte karieserfaring hos barn

med 2.8 ganger (16).

En av informantene la fokus pa hvem av foreldrene som fikk mest informasjon, og at

erfaringsmessig var ansvaret for tannpussen hos moren i familier med innvandrerbakgrunn.
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Informasjon fra SMATANN-prosjektet bekrefter at mors bakgrunn (vestlig og ikke-vestlig)
kunne bli brukt som predikator fordi den hadde stgrre betydning enn kariestilveksten (10). En
studie fra Kuwait beskrev morens rolle som viktigste for barnets tannhelse og hygienevaner (7),
noe som tyder pa helsepersonell skal kanskje fokusere mer pa mgdre ved informasjonsutdeling,
spesielt nar det gjelder madre med innvandrerbakgrunn. Imidlertid fant en annen studie at
foreldrenes tannhelsevaner, uansett bakgrunn, har pavirkning pa barnets tannhelse og at effektiv

forebyggingsarbeid er fokusert pa hele familiens helsevaner og livsstil (11).

Kommunikasjon

Flere informanter papekte kommunikasjon som en avgjerende faktor for foreldrenes oralhelse
kunnskap og barnets orale helse. Dette er i samsvar med tidligere studier som viser til at effektiv
kommunisering med pasienter kan resultere i god behandling, og derfor er kommunikasjons
egenskaper hos tannhelsepersonell av stor betydning (18). Det blir mer og mer lagt vekt pa oral
health literacy og dets viktige pavirkning pa oralhelse (5). Foreldre med darlig oral health
literacy er assosiert med barnets darlig oralhelse og manglende orale hygienevaner (5).
Definisjonen pa oral health literacy er «individets egenskap eller kapasitet til & finne, forsta og
bruke informasjonen til & fremme oralhelse (18). En effektiv kommunikasjon mellom behandler
og pasient vil kunne bidra til bedre pasient oral health literacy. Siden oral health literacy er en
avgjarende faktor for helse, vil god kommunikasjon kunne fare til forbedring av pasientens og
barnets oralhelse (18). Oral health literacy blir pavirket av flere faktorer, bl.a. av sprak, maten
informasjon bli gitt, og relasjonen mellom pasient og helsepersonell. Lavt utdanningsniva av
foreldre, bruk av faguttrykk av tannhelsepersonell og stressende situasjoner er noen av
faktorene som er med pa a ytterligere hindre god kommunikasjon(18). Det er da viktig a tilpasse
informasjon til foreldrene og barnet med tanke pa deres forstaelse av informasjon, bruke enkle
dagligdagse ord og ha korte tydelige beskjeder. A sparre barn og foreldre hvilken méte de laerer
best pa er en effektiv mate pa a tilpasse informasjon. Noen larer best ved a snakke om et tema
eller lese, mens andre laerer best ved a se pa en video og fa ting visualisert for seg. Pasienten
kan deretter selv si eller illustrere hva de har lert. Pa den maten kan det veere lettere a forsta og

huske informasjon for pasienter (18).
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En informant forklarte at stress hos foreldre reduserte deres evne a ta opp informasjon som ble
gitt. Dette samsvarte med Horowitz sin studie om Oral health literacy. Hvis foreldre/barn er
stresset eller har angst vil deres oppfattelse av helsepersonellets informasjon veere darlig, selv
om helsepersonellet nevner all viktig informasjon pé riktig méate (18). A skape en god relasjon
til foreldre/barn er med pa a redusere deres stress/angst niva, og pa den maten effektivisere
kommunikasjon og forstaelse. Alle av informantene mente at relasjonsbygging var viktig del
av behandlingen, og dette samsvarer med dagens tolkning av relasjon og dets pavirkning pa
forebygging og sykdommens behandling. I en review-studie av Jones i 2014 kom det frem at
flere studier eller litteratur antydet at kommunikasjon mellom tannlege og pasient var muligens
noe av det svakeste punktet i tannhelsetjenesten. Et annet funn i artikkelen var at
kommunikasjon hadde effekt pa bade pasientens tilfredshet og etterlevelse (pasientens
motivasjon, samarbeidsvilje og lydighet ovenfor legens anbefalinger, rad og ordning), mens
darlig kommunikasjon spilte en viktig rolle i utvikling av pasientredsel eller nervgsitet.
Konklusjonen til Jones var at pasienter, som tolket sin tannlege som empatisk og i tillegg fikk
veere med pa a medbestemme behandlingsplan, fikk redusert tannlegeangsten. Dette forte til
flere fordeler, bl.a. pasient tilfredshet, godt samarbeid mellom pasient og tannlege, god
etterlevelse hos pasienten og i tillegg mindre yrkesstress hos tannlegen (19). Sa, en god relasjon
og kommunikasjon med pasienten vil kunne skape tillit hos pasienten, som sa vil gi bade
kortsiktige og langsiktige fordeler i behandling og profylakse (19, 20).

| falge amerikanske retningslinjer for pedondonti blir tannlegenes mate & kommunisere pa sett
pa som en viktig faktor i pasienttilfredshet, bl.a. er foreldre ikke tilfreds med tannleger som
bruker lite tid og/eller er utdlmodig. Derimot nar tannlegen viser medfalelse, empati, bekymring
og at han/hun virkelig bryr seg kan gjgre behandlingen mer effektivt (21). En systematisk studie
konkluderte med at det finnes moderat evidens for at forholdet mellom sender av informasjon
(helsepersonell) og mottakeren (foreldre og barn) og senderens forstaelse av mottakerens liv og
oppfarsel har betydning for mottakerens akseptens og handling basert pa mottatt informasjon
(22). Dette bekrefter informantenes syn pa at a vise forstaelse for pasientens livsstil, kultur og
vaner er med pa a effektivisere forsgk mot endring av foreldrenes eller barnets vaner og livsstil
til det bedre. Pekefinger mot foreldrene vil ikke hjelpe dem mot en bedre oralhelse, tvert imot
fungere som en barriere mot forbedring av oralhelse. Samme studie viste at behandlers tro og
holdninger til oralhelse forebygging hadde betydning for deres deltagelse i
forebyggingsarbeidet og dermed for pasientene oralhelse og helseutdanning (22).
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I intervjuene ble kunnskap og informasjon nevnt av alle informantene. Informantene mente at
det var en sammenheng mellom barn med darlig orale helse og foreldrenes kunnskap niva, og
derfor var informasjon viktig & gi til foreldrene slik at barnets fremtidige oralhelse kunne
forbedres. Ifglge vitenskap kan karies lett forebygges hvis man har gunstige oralhygiene vaner
og kostholdsvaner. Derfor er det essensielt & ske kunnskapen hos foreldre, og pa den maten
forebygge karies hos barn. Noen av informantene nevnte repetisjon av informasjon, mens andre
nevnte visualisering og MI teknikk som gode kommunikasjons verktgy. 1 en RCT ble det
konkludert med at a gi ut informasjon om oral helse til foreldre pa en tradisjonell mate, der
behandler snakker og pasient lytter, har visst & ikke ha effekt (14). Det er viktig & vite hvordan
man skal gi ut informasjon til foreldre og pasienter som en effektiv del av behandling av ECC
(10, 17). En av informantene nevnte MI-teknikk, Motivational interviewing, som en effektiv
mate a formidle informasjon og pavirke foreldrenes og pasientens oral hygienevaner via dialog.
MI-teknikk lar pasienten fa tenke over og forsta sin problemstilling, og deretter selv komme
med en lgsning (14, 23). Teknikken utnytter pasientens eksisterende motivasjon til & fremme
en endring i pasientens vaner og der behandleren er aktiv lyttende, i motsetning til tradisjonell
helseutdanning (14). Pasienter oppfatter M1 teknikken som mer autonomi-vennlig, og at de blir
forstatt av behandler og far bestemme selv hvilke tiltak de kan gjgre for a forbedre sin egen
helse (14). MI-teknikk er vitenskapelig bevist & veere mer effektiv i endring av hygienevaner
og holdninger hos foreldre og barn sammenlignet med tradisjonell helseutdanning (14, 23). |

en RCT ble det ikke funnet de samme resultater for kostholdvaner (14).

| annen studie hadde flere foreldre rapportert at de hadde tilstrekkelig kunnskap om barnets
tannhelse, men disse foreldre bgrstet barnets tenner kun av og til eller aldri (3). Dette bekrefter
at noen foreldre ikke er klar over sin manglende kunnskap og dermed pavirker barnets tannhelse
negativt. En bevisstgjering av foreldrene, og ytterligere informasjon om hygienevaner og
kosthold kan veere effektivt, selv om foreldrene mener de vet hva de skal gjgre. En meta-analyse
viste at opplaering i orale helse vaner pa klinikken har bedre effekt pa barn sammenlignet med
ungdommer og voksne fordi barn er mer motivert og apen for ny kunnskap og ferdigheter (24).
Studien konkluderte med at oppleering i oral helse og forebyggingstiltak hadde generelt positiv
effekt pa karies-predisponerende faktorer som kunnskap, holdninger og vaner (24). En annen
systematisk studie konkluderte at foreldre som fikk opplering og/eller veiledning i

tannhygienevaner fikk god oralhelse (25). Gjentatt oppleering og veiledning av foreldrene
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hadde muligens bedre effekt, men hvor ofte og hvor mye informasjon som ble gitt hadde
varierende effekt. | tillegg ble det konkludert at det ikke er bestemte strategier som er mer
effektive enn andre (25). Dette kan skyldes at vi som individer er sa forskjellig, og dermed laerer

i forskjellig grad fra ulike lzeringsstrategier.

Flere informanter foreslo visualisering av tannhelseinformasjon som en effektiv mate a
informere pasienter og deres foreldre. Dette samsvarer med funn i et dybdeintervju av
pakistanske mgdre i Oslo, der de gnsket mer bruk av bilder/illustrasjoner pa tannklinikken.
Mgdrene mente at disse bildene og illustrasjonene ville veere nyttig og motiverende a kunne se
og dermed forsta konsekvensen av darlig tannhelsevaner (15).

Tilvenning ble nevnt av flere av informantene, og at man ikke skulle presse seg inn pa barn. De
mente at tilvenning var viktig fer operativt behandling, bl.a. fordi dette ville pavirke barnets
fremtidige oppfattelse av tannhelsetjenesten og deres samarbeidsvilje. En metode som ble brukt
av noen av informantene var tell-show-do. | fglge amerikanske retningslinjer for pedodonti blir
metoden tell-show-do sett pa som en effektiv metode for & desensitivisere barn med angst for
tannbehandling. Denne teknikken vil tilvenne pasienten til behandlingsutstyr og berolige
pasienten ved a gjere tilvenningen systematisk og stegvis (21). En annen mate 4 tilvenne barn
med litt angst er & sette positive bilder av behandling og tannlege i venterommet slik at barnet

kan fa positive inntrykk og forventning (21).

Helsefremmende og forebyggende arbeid

Alle informantene mente at samarbeid med helsestasjon var viktig, og at dette samarbeidet
hadde forbedringspotensial. Informantene ville at kunnskapen om tannhelsen skulle gkes hos
helsesgstrene, bl.a. ved & vite hvordan karies ser ut slik at de kan gi informasjon videre til
foreldre. Flere studier viser til at helsestasjon er en viktig informasjonskilde for
smabarnsforeldre (3), og derfor har helsestasjon et stort ansvar for denne gruppen. Neess 2014

rapporterte at de fleste foreldre, ca. 77% hadde behov for mer informasjon om barnets tannhelse
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og hygiene. Dette viser til at et godt samarbeid mellom tannhelsetjenesten og helsestasjon vil
komme til nytte for mange foreldre som trenger mer informasjon om barnets tannhelse. 1 2008
hadde Skaare gjort dybdeintervjuer med mgdre av innvandrerbakgrunn der flere familier hadde
sagt at de ikke hatt fatt tannhelseinformasjon pa helsestasjon. De fleste mgdrene hadde opplevd
at de ikke hadde fatt informasjon om hvordan og hvor lenge de skulle pusse tennene til barna,
mens de som hadde fétt informasjon hadde endret noen hygienevaner. Skaare konkluderte med
at fellestrekk ved intervjuene var manglende informasjon pa helsestasjon og dermed manglende
kunnskap som hadde bidratt til mer karies hos innvandrerbarna (15). | en annen studie var de
fleste foreldre, mer vestlige enn ikke-vestlig, forngyde med informasjon gitt pa helsestasjon (3),
sa dette kan tyde pa at foreldre av innvandrerbakgrunn kan ha fatt samme informasjon men ikke

forstatt det pa grunn av kultur og sprakproblemer (3).

Nar det ble spurt om andre sektorer som kan bidra til & forbedre tannhelsen, svarte informantene
ulikt. Noen nevnte utdanningssektor og underholdningssektor, mens andre nevnte politisk
innsats. Dette kan sees i tidligere utfarte forskningsstudier. 1 en vitenskapelig studie basert pa
sparreundersgkelser utfert i Oslo ble det ogsa antydet at tannhelseinformasjon ma komme
gjennom flere informasjonskanaler enn kun helsestasjon for & kunne na en stgrre del av
befolkningen (3). | Bergen har tannhelsetjenesten et godt samarbeid med
opplaringsprogrammet som gis til innvandrere, bl.a. ved at tannpleiere har jevnlig besgk hvor
de informerer om tilbudene tannhelsetjenesten tilbyr og generelt om forebyggende tiltak (26)
(26). Tannhelsetjenesten i Oslo har flere ganger hatt undervisning i barnehager med mange
innvandrerforeldre, og opplering pa sprakkurs for innvandrere (26). Disse tiltakene kan veere
effektivt bruk av ressurser siden 18-aringer i Oslo er blant de med den beste tannhelsen
sammenlignet med resten av landet (26). Flere studier har visst at helseutdanning i skoler sprer
kunnskap til barn og endrer deres vaner, og at utdanningstiltak innen oral helse har motiverende
effekt pa skolebarn (27, 28). En studie i India visste at visualisering av tannhelseinformasjon
var den beste leringsmetoden for skolebarn, spesielt der tannhelseinformasjon om hygiene og
vaner ble uttrykt gjennom rollespill med kostymer. Denne metoden gjgre leering for barn
enklere fordi det var artig og motiverende, i tillegg til at det forbedret den orale hygienen til
disse barna mer enn andre tiltak (27). Opplearing i oralhelse blir sett pa som viktig del av
forebyggende arbeid i flere studier, fordi det pavirker barn ved at de blir motivert til bedre
oralhelse vaner og endrer deres holdninger fra tidlig alder (27-29). Likevel er det ikke
konsensus om helseutdanning pa skoleniva er effektiv eller ikke. En meta-analyse konkluderte
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med at tradisjonell oralhelse utdanning av skolebarn var med pa & redusere plakk, men ikke
gingivitt eller karieserfaring over kort periode (30). Studien konkluderte ogsa med at det ikke
finnes studier med langtids-evidens angaende effektiviteten av oralhelse utdanning i skoler for

plakk-akkumulering, gingivitt og karies (30).

Det finnes internasjonale studier pa at dagens tv-reklamer og diverse blader om sukkerholdige
produkter er mindre helsevennlige enn gnsket. En studie i Storbritannia konkluderte med at ca.
73.6% av matreklame i magasiner, leseblader og tv for barn var skadelig for den orale helsen
pa grunn av hgyt sukker-innhold og lav pH (31). Dette skyldes at det ikke finnes bestemte
lovverk som regulerer innholdet i leseblader og reklamer, og dermed er det enda viktigere at
tannhelsepersonell er oppdatert om dagens mattrender for & kunne gi riktig og tilpasset
informasjon til barn og foreldre (31, 32). For tiden finnes det bade for lite antall studier og for
fa med bra kvalitet til & kunne si noe om effekten av media pa barnets oralhelse (31). I en
sparreundersgkelse i Oslo ble det registrert at de fleste fikk tannhelseinformasjonen fra
helsestasjon, og den nest stgrste gruppen fant informasjon fra internett. Internett er og kommer
til & bli enda mer viktig informasjonskilde i fremtiden, men det er ikke alltid internett har
kvalitetssikret informasjon. Derfor er det viktig at myndighetene og tannhelsetjenesten sarger
for at det finnes lett tilgjengelig, kvalitetssikret tannhelseinformasjon for foreldre som sgker pa
nettet (3).

En av informantene mente at politisk pavirkning var viktig, blant annet var politiske fgringer
og tiltak for skolekantina en mate a pavirke barn- og ungdommens kostholdsvaner. Ifglge
helsedirektoratet er skolemiljg en viktig del av hverdagen hos barn, og skolemaltid er med pa a
skape et godt leerings- og oppvekstmiljg for barna. Derfor vil et godt og sunt skolemaltid ha
betydning for deres kosthold og helse pa kort og lang sikt (33). Helsedirektoratet har kommet
med nasjonale faglige retningslinjer for mat og maltider for bade barnehager og skoler. Disse

retningslinjer er alle barnehager og skoler palagt a falge.
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Vurdering av studiens reliabilitet og validitet

Akkurat som alle kvantitative studier har kvalitativ studie ogsa sine svakheter og styrker. Det
finnes flere ulike begreper for vurdering av studiens holdbarhet (12), og i denne studien blir

hovedsakelig reabilitet, bekreftbarhet og validitet diskutert.

Reliabilitet handler ofte om hvorvidt forskningsresultatet er reproduserbar, og har med
troverdighet, palitelighet og konsistens & gjere (12). Hensikten med studiet var & fa frem
tannhelsepersonellets erfaring innenfor barnets tannhelse, og for a best mulig sikre svar pa
forskningsspgrsmalene ble det valgt kvalitativ studiemetode med semistrukturert
dybdeintervju. Intervjuguide ble laget pa grunnlag av forskningsspgrsmalene, og den ble brukt
under intervjuene for & holde samtalen innenfor studiens hovedformal, men likevel fikk
informantene apne spgrsmal slik at de kunne snakke litt fritt. Selv om informantene virket
serigse og arlige under intervjuene og de ble informert om anonymisering slik at de kunne
snakke uten noen form for hindring, kan det ikke utelukkes at de som deltok holdt noe tilbake.
Transkriberingen ble gjort ordrett, og sammenlignet med lydopptakene flere ganger av begge
forskere. Dialekt ble utelatt, uten & endre meningsinnholdet i intervjuene. Utvalget av
informantene ble bestemt etter kontaktet med overtannlegen. Kriteriet for utvalget var at de
skulle ha erfaring med barn over lengre tid. Det var flere som takket nei til intervju, og de som
takket ja ble valgt som informanter. Utvalget av informantene kan ha fert til skjevheter i

datainnsamling, og dermed pavirke forskningsresultatet og troverdighet.

Bekreftbarhet handler blant annet om vurdering av grunnlaget for tolkningen, i tillegg til &
belyse funn, utsparre funnene og gjere en teoretisk fortolkning (12). Maten man stiller intervju-
spgrsmalene pa kan variere fra forsker til forsker, hvordan informantene tolker spgrsmalene
kan variere og hvordan forsker tolker svarene kan variere i noen grad. Studiens forskere hadde
ikke tidligere erfaring med lignende forskningsmetode, noe som kan ha pavirket bade
datainnsamling og tolkning av data. Likevel har studiets problemstilling, valg av metode og
intervjuguide blitt draftet med erfaren veileder, noe som kan ha redusert pavirkningen av
forskeres uerfarenhet. En annen ulempe var at forskere av studiet hadde en viss erfaring med
pasienter fra tidligere av, noe som kan ha vart med a styre intervjuene pa ulike mater. Vi prgvde
a virke som uavhengig part under intervjuene, og pa den maten redusere faren for at
informanten skulle gi de svarene de trodde var forventet. Det kan ogsa hende at vi har oversett
momenter under intervjuene for a stille dybdespgrsmal eller fortolkningssparsmal, grunnet
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deres bakgrunn. Eventuelle feiltolkninger av tekst kan ikke utelukkes selv om forskere stilte
fortolkningssparsmal under intervjuene. Innsamlet data og sitat som ble fremhevet i studiet, er
basert pa begge forskere sitt subjektive mening. Dette kan ha betydning for troverdigheten.
Sitater kan noen ganger miste sin mening nar de tas ut av konteksten, derfor ble de korte sitatene
fremhevet som de ble sagt mens lange sitater ble gjenfortalt i form av kortere setninger uten at
sitatene mistet opprinnelig mening. Kategorisering av data ble gjort av oss i samarbeid med

veileder for & unnga ensidig og subjektiv tolkning.

Validitet sier noe om studiemetodens gyldighet og om metoden undersgker det som er ment a
undersgke (12). Hensikten med studien var a finne tannhelsepersonellets erfaringer vedrgrende
barn med hgy karieserfaring og deres foreldre, og dette ble oppnadd godt med semistrukturert
dybdeintervju metode. Tannlegene og tannpleierne som ble intervjuet var av de som hadde lang
erfaring med hgy-karigse barnepasienter. Deres erfaring kom godt frem i intervjuene, noe som
gker validiteten til studien. Dette styrkes ytterligere ved at deres utsagn og meninger er i
korrespondanse med funn fra andre studier. En annen hensikt med studien var & samle
tannhelsepersonalets erfaring og forskningskunnskap om temaet og deretter danne en
forskningsartikkel som andre medstudenter kunne utnytte seg av. Vi ville gjgre informasjonen
generaliserbar slik at vare medstudenter kunne utnytte seg av kunnskapen som ny utdannende
tannleger uansett hvor de jobber s lenge de jobber med barn. En ulempe med intervjuforskning
er at det er for fa personer til & fa et resultat som kan generaliseres (12). Derfor skal det tas i
betraktning av funnene ikke kan gjelde alle tannhelsepersonell og barnepasienter, men at
forskningsfunnene viser korrespondanse mellom informantenes utsagt og tidligere forskning.
Det har ikke lykkes & finne tidligere forskning som viser norske tannhelsepersonellets erfaring
med hgy-aktive kariesbarn og deres foreldre. Derfor er det stor behov for mer kvalitativ og

kvantitativ forskning i fremtiden.
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Konklusjon

Dette har vist seg at andre bakenforliggende faktorer som foreldrenes holdning, bakgrunn,
livsstil og kunnskap har mye & si for barnets kariesutvikling, og ikke kun karieserfaring som
tidligere antatt. Dette var mer tydelig hos barn med foreldre av innvandrer-bakgrunn. Barn med
foreldre som hadde lavere forstaelse for oralhelse kunnskap og/eller uhensiktsmessig holdning
mot tannhelse hadde mer karieserfaring enn barn med foreldre som hadde mer kunnskap og
hensiktsmessige holdninger og livsstil. Siden det er foreldre som er ansvarlige og
omsorgspersoner for barn, er det hos foreldrene ansvaret av barnets orale helse ligger.
Foreldrenes hygienevaner, prioriteringer og holdninger har betydning for barnets orale helse.
Kommunikasjon og sprak er avgjerende faktorer for foreldrenes oralhelse kunnskap, og dermed
for barnets orale helse, mente informantene. Effektiv kommunikasjon er med a gi foreldre god
oral health literacy, og pa den maten forbedre barnets oral helse. For & kunne ha effektiv
kommunikasjon er tannlegens relasjon til pasienten av stor betydning. Hvordan pasienten tolker
sin tannlege/tannpleier er med pa & bestemme pasientens tilfredshet og etterlevelse, som igjen
er forbundet med kortsiktige og langsiktige fordeler i behandling og profylakse. Informantene
var enig om at kommunikasjon og relasjon til foreldre og barnet var blant de viktigste tiltak for
forebygging av karies hos barn. For & kunne redusere kariesutviklingen hos barn og gke
kunnskapen hos foreldrene, trenger vi flere samarbeidspartnere innenfor flere ulike sektorer
innenfor samfunnet. Dette kan vare helsestasjonen, utdanningssektoren og media 0g
underholdningssektoren. Politiske interesse og tiltak kan ha innflytelse pa hele befolkningen,

og dermed ogsa de som strever med sin orale helse - sammen star vi sterkere.
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Vedlegg 1

uiT

HORGES
ARKTISKE
UNIVERSITET

Forespgrsel om deltagelse i intervju

Tema: Erfaringer vedrgrende barn med mye karies og foreldrenes tannhelsekunnskap
og evne til a forsta helseinformasjon

Bakgrunn og hensikt

I Norge har 20 % av barn 80 % av de registrerte kariesangrepene. Forskning viser at foreldres
kunnskap, atferd og evne til & forsta helseinformasjon pavirker barnets tannhelse. For
eksempel har barn av foreldre som har problemer med & forsta helseinformasjon mer karies og
uteblir oftere fra timeavtaler. Vi vil undersgke hvilke erfaringer tannleger/tannpleiere har
vedrgrende disse barna og deres foreldre. Tanker om hvordan man kan pa best mulig mate
kan ivareta disse barnas tannhelse er ogsa av interesse. Den som intervjues ma ha erfaring
med denne gruppen.

Hensikten med intervjuet er & samle inn nok erfaringskunnskap til a skrive en master om
hvordan bakenforliggende faktorer og foreldre har pavirkning pa barnets tannhelse. 1 tillegg er
det gnskelig med tanker om hva helsearbeidere, spesielt innenfor tannhelsetjenesten, kan
gjere for a forbedre barnets tannhelse nar foreldres kunnskap om tannhelsen er begrenset.

Intervjuet er en del av var avsluttende masteroppgave ved Tannlegestudiet, Institutt for klinisk
odontologi, UiT Norges Arktiske Universitet.

Hva innebarer intervjuet

Vi skal intervjuet seks tannleger/tannpleiere.

Du som informant ber ha erfaring med behandling av barn med darlig tannhelse og foreldre
med utfordringer som nevnt ovenfor.
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Intervjuet vil ta ca.20-30 minutter. Lydopptaker vil bli benyttet slik at det du sier skal bli
korrekt referert til i oppgaven.

Mulige fordeler og ulemper

Det ses ingen klare fordeler ved a delta, men informasjon som du bidrar med kan vere nyttig
for oss som nyutdannede tannleger, og andre som leser oppgaven.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Informasjonen som registreres skal kun brukes som beskrevet i hensikten med intervjuet. Alle
opplysningene vil bli behandlet konfidensielt, og det vil ikke veere mulig & gjenkjenne deg i
masteroppgaven. Du vil kun bli referert til som tannlege/tannpleier i oppgaven.

Frivillig deltagelse

Det er frivillig a delta i intervjuet. Du kan trekke deg nar som helst om du matte fale for det.
Dersom du er villig til & delta i intervjuet ber vi deg skrive under samtykkeerklaringen.

Med vennlig hilsen

Tannlegestudenter Heela Faizi (hfaO08@post.uit.no, 98019296) og Husna Noori
(hno032@post.uit.no, 91151284)

og Fersteamanuensis Linda Stein (Veileder, linda.stein@uit.no)

Samtykkeerklzring

Jeg bekrefter a ha fatt informasjon om studien og samtykker til & delta

Dato/Underskrift informant
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Vedlegg 2

Intervjuguide for Heela F. og Husna N..

Informantnummer: Dato:

Introduksjon:
- Takke for deltakelse
- Repetere punktene i foresparselen
- Faunderskrift pa samtykkeerkleering
- Si fraom de vil ha pause eller avbryte

- Lydtest/ preve diktafon

Sett pa lydopptak.

Det jeg vet om deg er at du....

Bakgrunnsopplysninger som er aktuelle for oppgaven.

Sammenheng mellom barnets darlige oral helse og foreldres kunnskap om tannhelsen.

I.  Opplever du at det er sammenheng mellom barnets tannhelse og foreldres kunnskap om
tannhelse? Kan dere gi eksempler?
1. Hvilke erfaringer har du med darlig kunnskap hos foreldre og mangelfull tannhelse hos
barna deres?
I1l.  Tror du at foreldres kunnskap om barnets tannhelsen gir barn bedre framtid, nar det
gjelder den orale helsen?
Har du eksempel/flere eksempler pa at barna som har hgy karigs erfaring tyder pa
mangelfull kunnskap hos foreldre.

Hvordan behandle barnepasienter med darlig oral helse forarsaket av foreldres
manglende kunnskap om tannhelse.

I.  Hvordan gar du frem nar du meter slike pasienter (barnepasienter med darlig tannstatus
som kan ha sammenheng med foreldres manglende kunnskap om tannhelsen)?
Il.  Erfaringsmessig, hva er det som fungerer i mgte med slike pasienter og deres foreldre?
Kan du gi eksempler? Kan du ogsa nevne hva som ikke har fungert sa bra?
= Hvem fokuserer dere pa? Barnet eller foreldre?
I1l.  Erdetnoe du har lyst til & legge vekt pa nar det gjelder oppfelging av slike pasienter? Noe
du har lagt merke til som du vil at andre tannhelsepersonell skal tenke over?
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Hva kan vi bli bedre pa?

Faler du at tannhelsetjenesten (tannleger, tannpleier, fylkestannlege, osv.) gir tilstrekkelig
nok informasjon til pasienten eller pasientens foresatte?

o Forstar foreldrene og/eller pasienten informasjonen som blir gitt?

Er det bare tannhelsetjensten som har ansvaret for foreldres kunnskap om tannhelsen eller
ma andre bidra til dette? Har helsestasjon noe ansvar, eller barnehagen/barneskolen, eller
foreldre selv?

Hva tror du vi (tannhelsepersonell og hele tannhelsevesenet) ma blir flinkere til i
framtiden, for & redusere antall barn med darlig tannhelse forarsaket av foreldres
manglende kunnskap om tannhelsen.

Oppsummere det du har spurt om.

Er det noe informanten vil tilfgaye?

Takk!

Stoppe lydopptak.

Oppfalgingsspersmal (still disse underveis i hele intervjuet der det er gnskelig & fa vite mer):

Kan du beskrive nermere...?

Kan du fortelle mer om...?

Har du et eksempel/flere eksempler pa dette?
Hvordan opplevde du det?

Hva tenker du om det?

Fortolkende spagrsmal (still disse underveis i hele intervjuet der det er behov for a sjekke
tolkningen din):

Du mener altsa at...?
Forstér jeg deg riktig nar jeg sier...?

Dekker..... noe av det du har sagt?
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