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Sammanfattning

Rapporten beskriver ett pilotprojekt dar barnhalsovarden och Folktandvarden vid tre familje-
centraler i Sormland moter tiomanaders barn och deras foréldrar for ett samordnat besok.
Besoket sker vid barnhalsovardens ordinarie tiomandersbesdk och ersatter Folktandvardens
tolvmanadersbesok. Rapporten &r en fristdende delrapport i forskningsprojektet ”Samverkan
inom barnhdlsovdrden — betydelse for vardkvalitet och arbetsrelaterat vilbefinnande” .

Syftet med delprojektet ar att fa kunskap om férdelar och hinder for samverkan i arbetet med
barns hilsa, genom en forstaelse fér de utmaningar, hinder och mojligheter som berérda med-
arbetare erfar i relation till den nya samverkansformen. Delprojektet kan ge insikter om vilka
faktorer och forutsattningar som ar av betydelse da nya arbetssatt och samverkansformer infors
i arbetet med barns halsa.

Rapporten baseras pa material fran tva gruppintervjuer med BHV-sjukskoterskor och tandsko-
terskor som haft gemensamma besok pa BVC beldgna pa tre familjecentraler (2x3 intervjuer)
samt deltagande observation vid projektets uppstartsmote. Intervjuerna genomférdes 2—6 ma-
nader efter uppstart, samt ett ar efter de ursprungliga intervjuerna.

| intervjuerna beskrivs projektet som en framgang. Intervjupersonerna beskriver forberedelser
med uppstartsmoéten och utrymme for praktisk planering som positivt, samt uttrycker att de ar
ndjda med samverkansformen. Projektet infordes for att 6ka samverkan, bidra till tidigare upp-
tackt av kariesrisk samt for att erbjuda undersdkningen i en vélbekant miljo for familjen. Dessa
avsedda fordelar realiserades. Det fanns dven ytterligare fordelar med besdken. Folktandvarden
fick en vidgad kontext i sitt mote med familjen, det blev en breddad kompetens i métet och
fordjupad professionell kompetens. Det gav ocksa en mojlighet att lyfta fragan om kostvanor
och halsosamt dtande ur munhalsoperspektiv i stallet for ett viktperspektiv. Samverkan gav
ocksa en arena for att diskutera och férbereda tandvard for att bemota sarskilda behov hos
enstaka familjer med storre barn. Moteskontinuiteten innebar ocksa en majlighet att diskutera
utveckling av andra former av samverkan.

En slutsats som kan dras ar att denna nya samverkansform har goda forutsattningar att bli fram-
gangsrik darfor att parterna verkar for barnets och familjens behov och ser férdelar med att
professionernas kompetens kompletterar varandra. Som annan samverkan kraver den stod fran
ledning och faktiska resurser for att kunna implementeras.
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1 Inledning

For att forbattra barns halsa kravs tidiga samordnade och forebyggande insatser (Socialstyrel-
sen, 2014; 2020). Barnhalsovarden och Folktandvarden &r tva verksamheter som har i uppdrag
att folja utvecklingen av barns halsa samt att utifran behov erbjuda stod till barn och foréldrar.

Det betyder i sin tur att Barnhalsovarden och Folktandvarden &r tva verksamheter dar utveck-
lade samverkansformer kan bidra till forbattrade majligheter for tidig identifiering av, och tidiga
insatser for, sarskilda behov.

Denna rapport redogor for genomforandet och resultaten av delstudie tre inom forsknings-
projektet “Samverkan inom barnhdlsovdrden — betydelse fér vardkvalitet och arbetsrelaterat
vdlbefinnande” . Fokus for den aktuella delstudien var att folja och underséka medarbetares upp-
levelser och erfarenheter av ett pilotprojekt i Region S6rmland, inférandet av en ny samverkans-
form mellan barnhalsovarden och Folktandvarden i form av ett gemensamt tiomanadersbesok.
Delstudiens resultat kan bidra till fortsatt utvecklingsarbete i arbetet med barns halsa, genom
att urskilja faktorer och omstandigheter som ar av betydelse da en ny samverkansform infors.
Den aktuella delstudiens fokus pa inforande av en ny form av samverkan ger dven komplette-
rande insikter till de resultat som rapporterats for forskningsprojektet tva tidigare delstudier (se
Geisler & Larsson, 2022).

1.1 Bakgrund

Samverkan ar viktigt for att framja barns halsa och en viktig aspekt ar att koordinera resurser sa
att alla barn och familjer far det stéd de behover, se exempelvis Bérja med barnen! Sam-
manhdllen god och néira vard fér barn och unga (SOU 2021 :34). Barnhéalsovardens huvudsakliga
uppdrag ar folja alla barns halsa, utveckling och uppvaxtmiljé, samt tidigt uppmarksamma och
atgarda problem. (Socialstyrelsen, 2022). Pa liknande satt ar Folktandvardens primara uppdrag
att bedriva forebyggande tandvard for barn och unga, dar férdelning av resurser for en mer
jamlik tandvard ar en aktuell och angeldgen fraga (Folktandvarden, 2022; SOU 2021:8). Utifran
dessa likheter i verksamheternas uppdrag och ambitionen att na alla barn och familjer, ges en
grund for samverkan 6ver verksamhetsgranserna.

Samverkan i arbetet med barns halsa har rapporterats att pa olika satt kunna bidra till battre
kvalitet i den vard och de insatser som ges, bade utifran vardtagares och vardgivares upplevelser
och erfarenheter (Exempelvis Nygren m.fl., 2021; Sandberg, 2010). | Barnhéalsovardens rikshand-
bok beskrivs férutsattningar och behov for samverkan mellan barnhélsovard och Folktandvard
(Larsson & Alm, 2019). Samverkan mellan dessa verksamheter anses vara nddvandig for att
battre kunna bemota komplexiteten och samspelet mellan olika faktorer som ligger till grund
for karies, overvikt och ohdlsosam kosthallning hos barn. Vidare beskrivs hur risken for karies
for de flesta barn paverkas av familjens vardagliga rutiner, sa som at-och drickmonster samt
tandborstning. Samtidigt papekas behovet av att uppméarksamma familjeaspekter som &r for-
knippade med 6kad kariesrisk, sa som brister i omvardnad och grénssattning samt okunskap
eller ointresse for halsa och munhalsa. | detta sammanhang diskuteras dven betydelsen av att
genom samverkan och kunskapsutbyte battre kunna beméta barn och familjer med olika socio-
kulturella bakgrunder, tandvardsradsla eller karies hos foraldrar/aldre syskon och uteblivande
fran tandvardsbesok. (Larsson & Alm, 2019).

Olika former av samverkan mellan barnhéalsovarden och Folktandvarden férekommer i alla reg-
ioner i nagon utstrackning. Exempelvis i Region Stockholm, dér samverkan bland annat sker
genom att forstagangsfordldrar ges munhalsoinformation av Folktandvarden pa BVC
(barnavardscentral) fére 12 manader (Region Stockholm, 2021). | Region Gavleborg utvecklades



och testades en samverkansform mellan barnhédlsovarden och Folktandvarden genom
gemensamma tiomanaders besok vid BVC. Detta ar sedan 2015 en ordinarie motesform i
Gavleborgs lan. Den centrala Barnhalsovarden Sérmland beslutade 2019 att anvénda en del av
ett statsbidrag till att 2020 genomféra och utvirdera den form av samverkan med
Folktandvarden som sker i Region Gavleborg. Pilotprojektet i S6rmland har inneburit att barn i
tre sérmléandska kommuner, i stallet for ordinarie bestk pa Folktandvarden vid ett ars alder, har
traffat en tandskoterska pa Folktandvarden pa familjecentralen tillsammans med sin
barnhalsovardssjukskoterska pa BVC vid sina tiomanadersbesok. Det langsiktiga utfallet av
pilotprojektet ska foljas upp av Barnhéalsovarden Sérmland och Folktandvarden Sérmland. Dessa
kohortjamforelser mellan kariesforekomst hos barn som far ett gemensamt tiomanaders besok
och andra barn pa jamforbara orter eller jamforbara tidsperioder kommer att ske genom
journaluppgifter avseende exempelvis 6vervikt och kariesforekomst. Hur inférandet av den nya
samverkansformen upplevs av berérda medarbetare och vilka faktorer och férutsattningar som
ar av betydelse vid uppstart och inférande av en ny samverkansform ar i fokus for delstudien
som beskrivs i denna rapport.

1.2 Forskningsprojektet "Samverkan inom barnhalsovarden — betydelse for
vardkvalitet och arbetsrelaterat valbefinnande”

Det 6vergripande syftet med forskningsprojektet Samverkan inom barnhdélsovarden — betydelse
for vardkvalitet och arbetsrelaterat vilbefinnande var att fa en forbattrad forstaelse for vilka
faktorer som ar framjande respektive hindrande for att nd barnhéalsovardens mal. Fokus for
forskningsprojektet ar samverkan och ambitionen ar att resultatet ska bidra till fortsatt
utvecklingsarbete av barnhalsovardens arbetssdtt och darmed vara till nytta bade for
medarbetare och barn och deras familjer.

Forskningsprojektet har inkluderat tre delstudier. | delstudie ett och tva undersoktes betydelsen
av samverkan inom barnhalsovarden och skillnader i forutsattningar for samverkan da
barnhalsovard bedrivs vid barnavardscentral respektive familjecentral. En utférlig redogérelse
och rapportering av delstudie ett och tva finns att tillga i Rapporten Samverkan i barnhdlsovar-
den - betydelse fér vardkvalitet och arbetsrelaterat vélbefinnande (Geisler och Larsson, 2022).

Parallellt med delstudie ett och tva, genomférdes delstudie tre som ar fokus i denna rapport.
Denna delstudie foljer inférandet av pilotprojektet fér en ny samverkansform mellan personal
inom barnhalsovard och Folktandvard. Delstudie tre avsag att ge kunskap om de erfarenheter
och upplevelser som medarbetare inom barnhalsovarden respektive Folktandvarden har av att
bygga upp en ny samverkan, samt hur den forandrade situationen i motet med féraldrar och
barn paverkar vardkvalitet, kunskapsutbyte och medarbetarnas arbetsrelaterade valbefin-
nande. Ambitionen ar att resultatet ska bidra till 6kad forstaelse for hur samverkan med fordel
kan initieras och férankras och vilka forutsattningar och faktorer i detta som paverkar majlig-
heterna att forbattra arbetet med barns halsa i S6rmland. Delprojektet kan ge insikter om vilka
faktorer och forutsattningar som ar av betydelse da nya arbetssatt och samverkansformer infors
i arbetet med barns halsa.

1.3 Delstudie 3 — Syfte

Den aktuella delstudien foljer och undersoker inforandet av en ny samverkansform pa BVC vid
tre olika familjecentraler i tre olika sormlandska kommuner. Syftet med delprojektet ar att fa
kunskap om fordelar och hinder fér samverkan i arbetet med barns halsa, genom en forstaelse
for de utmaningar, hinder och maéjligheter som berérda medarbetare erfar i relation till den nya
samverkansformen.



2. Metod
2.1. Deltagare och procedur

Studiens deltagare bestod av de BHV-sjukskoterskor vid tre familjecentraler i Sérmland (n = 10)
och tandskoterskor vid tre av Folktandvardens kliniker i S6rmland (n = 3) som arbetade i pilot-
projektet for gemensamt tiomanadersbesok. Deltagarna fick information om forskningspro-
jektet, den aktuella delstudien och om deltagande. Samtliga deltagare gav sitt informerade sam-
tycke. Delstudiens datainsamling genomférdes i form av deltagande observation vid pilotpro-
jektets uppstartsmote, samt tva separata gruppintervjuer vid respektive familjecentral som
ingick i pilotprojektet. Det betyder att utover observation vid uppstartsmote sa genomfordes
totalt sex gruppintervjuer (2 X 3). Uppstartsmotet genomfordes i oktober 2020 och de uppfol-
jande gruppintervjuerna genomférdes under maj-juni 2021, respektive maj-juni 2022. Samma
deltagargrupper fanns med genom hela pilotprojektet, men pa grund av sjukdom och personal-
omsattning var inte varje individ ndrvarande vid varje enskilt datainsamlingstillfalle.

Deltagande observation vid uppstartmote

Pilotprojektet startades med ett endags uppstartsmote i oktober 2020. Vid detta moéte gav
forskningsprojektets ansvariga forskare en presentation av forskningsprojektet “Samverkan
inom barnhdlsovarden — betydelse for vardkvalitet och arbetsrelaterat vilbefinnande” samt av
den aktuella delstudien som syftade till att félja genomforandet av pilotprojektet. Medarbetarna
gavs mojlighet att stalla fragor och informerat samtycke samlades in. Under uppstartsmotet
forde forskarna faltanteckningar, det vill sdga anteckningar om upplevelser och iakttagelser, nar
de tog del av den information som gavs och de diskussioner som férdes i relation till
pilotprojektet. Vid uppstratsmotet deltog sammanlagt tolv projektmedarbetare/deltagare.
Dessutom deltog en vardutvecklare fran Barnhalsovarden Sérmland och en chef fran
Folktandvardens Munhélsoteam, vilka hade arrangerat dagen. En dietist deltog dven under en
del av dagen och gav en foéreldasning om kost till barn.

Gruppintervjuer

De gruppintervjuer som genomfordes med deltagande medarbetare inkluderade bade BHV-
sjukskoterskor och tandskoterskor vid de tre familjecentraler som ingick i pilotprojektet.
Gruppintervjuerna var semistrukturerade och utgick fran en intervjuguide (se Bilaga 1). De forsta
gruppintervjuerna genomfordes i april-juni 2021 och de uppfdljande och avslutande
gruppintervjuerna genomfordes i maj-juni 2022. Da enheterna pabérjade de gemensamma
besoken vid olika tillfallen kom uppstartsintervjuerna att ske tva till sex manader efter att de
haft sina forsta gemensamma tiomanadersbesok.

Vid respektive gruppintervju deltog mellan tva och fem intervjupersoner. Huvudsakligen var det
samma grupper som intervjuades vid bagge tillfallena, med undantag for att nagon enstaka del-
tagare foll bort respektive tillkom (exempelvis beroende pa sjukskrivning eller personalfor-
andringar). Intervjuguiden till férsta omgangens gruppintervjuer inkluderade omraden och
fragor baserade pa delstudiens syfte, sa val som fran anteckningar och dokumentation fran upp-
startsmotet. Exempel pa omraden i intervjuguiden var; uppstart, utformning av besoken, vad
samverkan innebar, hur samverkan fungerar, samt vilka lardomar intervjupersonerna gjort i den
nya samverkansformen.

Intervjuguiden till den andra omgangens gruppintervjuer inkluderade i huvudsak samma
omraden och fragor som vid omgang ett, men med mer fokus pa forutsattningar for langsiktig
implementering dn uppstart. Da gruppintervjuerna var semistrukturerade, uppmuntrades
deltagarna att tala fritt om sina erfarenheter av den nya samverkansformen samt att utveckla
sina resonemang i relation till arbetet med barn och familjer. Foljdfragor initierades utifran vad



som sades i intervjuer. Intervjuguiderna fungerade darfor inte som manus utan som checklista
och stod vid eventuella pauser i intervjun. Samtliga gruppintervjuer genomférdes digitalt via
Microsoft Teams.

2.3 Bearbetning och analys av insamlat material

Gruppintervjuerna spelades in och konverterades darefter till ljudfiler som transkriberades.
Efter flera genomldsningar av materialet sammanfattades de enskilda intervjuerna.
Sammanfattningen utgick fran teman i intervjuerna; uppstart, hur besdken ser ut, hur sam-
verkan fungerar, lardomar och tankar infor avslut/fortsattning samt vissa amnen, som exempel-
vis annan samverkan eller sarskilda familjer, som endast lyftes i nagon intervju.

Analysen inleddes med att resultatet fran alla intervjuer sammanfattades. Darefter testades
tolkningen genom att sdka efter uttalanden som motsade sammanfattningen i intervjuerna. |
detta begransade material fanns inga motsagelser.

Ett analytiskt antagande ar att berdttandet som handling innebar ett hdavdande av en mening
"berattarbarhet” (Tellability). Hos Sacks (1992) innebar begreppet att det berattade ar formodat
intressant for lyssnaren och hos Bruner (1991) dven att det kravs nagon form av normbrott for
att nagot ska bli vart att beratta.

Materialet ar litet och omfattar fa personer, vilket betyder att intervjupersonerna skulle kunna
ga att kanna igen. Darfér benamns alla utsagor fran gruppintervjuer i férsta omgangen I1 och
alla intervjuer i andra omgangen for 12. Det bedoms vara en pragmatisk avvagning mellan ratten
till anonymitet och behovet att tydliggora i vilken fas av pilotprojektet en utsaga harror.

2.4 Etiska 6vervaganden

Forskningsprojektet har granskats och godkénts av Etikprovningsmyndigheten (dnr: 2020-
02752). Deltagarna informerades om delstudien vid uppstartsmétet och fyllde i samtycke i
samband med detta. Vid de efterféljande intervjuerna paminde forskarna om frivillighet och
mojlighet att avbryta medverkan.

3 Resultat
3.1 Uppstartsmote

Avsikten med uppstartsmotet var att medarbetare fran barnhélsovarden och Folktandvarden
skulle fa traffas och ges tillfalle att gemensamt planera och forbereda infor pilotprojektets start.
Vid uppstartsmotet presenterade Barnhalsovarden Sérmland och Folktandvarden sina respek-
tive uppdrag och arbetssatt for varandra, samt hur pilotprojektet avsag att utveckla samverkan
for att framja goda kost- och munhalsovanor samt forbattra mojligheten till att identifiera behov
av tidiga atgarder.

Efter verksamheternas inledande presentationer dgnades resterande motestid at gruppdiskuss-
ioner. Diskussioner fordes forst i de nya samverkansgrupperna foér varje kommun, darefter i
grupp inom respektive profession och sedan ater i de nya kommunala samverkansgrupperna.
Diskussionerna fokuserade pa forutsattningar for pilotprojektet, med foreslagna praktiska
diskussionspunkter som rutiner, kontaktuppgifter, scheman, sjukdom, inbokning av barn,
klader, material, dokumentation samt majligheter for féraldrarna att diskutera kénsliga fragor i
enrum med barnhalsovardssjukskoterskan.



3.2 Intervjuerna

Intervjuerna genomfoérdes som tva gruppintervjuer. ldentifierade teman var till stor del over-
lappande mellan de tva omgangarna av gruppintervjuer. | intervjuerna beskrevs god samverkan
och 6msesidigt larande mellan professionerna. | den forsta omgangens gruppintervjuer fanns
ett sarskilt fokus pa uppstarten av pilotprojektet och den nya samverkansformen, dar deltagarna
berattade om forutsattningar for samverkan samt hur de gemensamma besdken utformats. De
uppfoljande gruppintervjuerna berérde samma omraden som de férsta intervjuerna, men med
tydligare beskrivningar av hur tiomanadersbestket (med paféljande tvaarsbesok) forandrade
folktandvardens forutsattningar att diskutera munhalsa. Vid de uppféljande intervjuerna lyfte
intervjupersonerna aven férandrade forutsattningar att genomféra pilotprojektet och sam-
verkansformens framtid efter pilotprojekttiden.

Férutséttningarna fér samverkan under projekttiden

Pilotprojektet avseende den nya samverkansformen mellan barnhédlsovarden och Folktand-
varden genomfordes och testas under aren 2021-2022. Pilotprojektet innebar att en tand-
skoterska hade en del av sin arbetstid forlagd till BVC vid en familjecentral, for att dar delta vid
barns och deras familjers tiom&ndersbesék hos barnhilsovarden®. Pilotprojektet innebar att
tiomanadersbesoket (30 min) pa BVC forlangdes med 15 minuter, som var specifikt avsatta for
det gemensamma motet med barnet och familjen.

| gruppintervjuerna framkom att tiden da tandskoterskan deltagit i gemensamt mote med barn
och familjer i realiteten kom att skilja sig at mellan familjecentralerna. Pa en familjecentral var
tandskoterskan oftast med pa hela besdket hos barnhélsovardssjukskoterskan, medan man pa
en annan BVC planerade ett schema dar tandskoterskan gick mellan flera olika barnhalsovards-
sjukskoterskors mottagningsrum och darmed deltog vid tre till fyra familjers besok under en
timme.

Av gruppintervjuerna framkom &ven att besoken skiljde sig at i vissa praktiskt administrativa
avseenden. Exempelvis uppgav en tandskoterska att hon hade med sig kontaktuppgifter pa en
av barnavardscentralen utskriven lista 6ver de familjer som var inbokade till gemensamma
besok, medan tandskoterskor vid andra BVC behodvde samla in kontaktuppgifter i motet med
familjen. Detta paverkade den faktiska tiden for samtal om hélsa och vanor med familjen.

Projektkontinuitet

Vid det andra intervjutillfallet framkom att det hade funnits svarigheter med forutsattningarna
att genomfora pilotprojektet. P4 en tandvardsklinik hade Folktandvarden haft svart med
bemanning och tandskoéterskan fick darfor inte godkant av sin chef att lamna kliniken. Detta kom
emellertid att |6sas genom samtal och anpassning sa att en annan veckodag i stallet kom att bli
avsatt for pilotprojektets samverkan. Samverkan hade aven paverkats av en ny chef som
forsokte andra premisserna for medverkan. De chefer och utvecklare pa lansévergripande niva
som arbetade med stodet hjdlpte till att betona vikten av att fortsdtta med pilotprojektet.

Nagra intervjupersoner gav ett forslag for att komma till ratta med att brist pa kontinuitet i
ledning paverkade forutsattningar for projekt:

“att man har skrivit tvadrskontrakt, sa hdr ska det vara. Det tror jag dr
viktigt att det dr nedskrivet ndgonstans.” (12)

1| tvd av kommunerna startades samverkan i och med projektstart. | en kommun hade tandskéterskan
redan innan projektet haft delar av sin arbetstid férlagd till Familjecentralen dar tandskéterskan traffade
ettaringar, deltog i féraldragrupper och i viss man aven var tillgdnglig pa 6ppna forskolan.



| citatet ges ett forslag om att deltagande i projekt ska formaliseras, for att pa sa satt inte vara
villkorat eller beroende av enskilda chefers motivation till att delta i ett projekt. Forslaget
omfattar endast projekttiden, dvs forutsdttningarna for att genomfora det projekt som
paborjats.

Sammanhangets betydelse fér samtalet om munhélsa

| intervjuerna framkom det att pilotprojektet innebar mer an bara ett gemensamt besok. Ordi-
narie tandborstgava till familjerna kompletterades dven med tandkram vid alla tiomanaders-
besok. Praktiskt blev pilotprojektet ocksa ett tillagg i barnens Tandvardsvardsprogram. Det inne-
bar ocksa att den generella insatsen for forsta bestket pa Folktandvarden, forskjuts. Barnen
kommer darfor att ha sitt forsta fysiska besok hos Folktandvarden vid tva ars alder i stallet for
ordinarie besok vid ett ars alder. Darefter sker det efterfoljande ordinarie beséket som vanligt
vid tre ars alder.

Tabell 1. Beskriver ordinarie verksamhet samt projektet

Tidpunkt i barnens liv | Ordinarie verksamhet Pilotprojektet

Atta manader BHV gor hembesok Som ordinarie
Tandborste

Tio manader BHV BHV + FTV

Tandborste + tandkram

Ett ar BHV Som ordinarie
Tandborste

Ett ar FTV Endast barn med risk, de f6ljs upp
Tandborste i telefonkontakt

Tva ar FTV Senare tidpunkt for forsta besok
Ingen ordinarie verksamhet da | hos FTV- mer utvecklade ténder
besoket ersatter ettarsbesoket

Tidpunkten for nar i barnets utveckling som samtal om tédnder sker paverkar hur det gar att tala
om tanderna. En tandskoéterska beskriver:

”Ska jag bérja, fran Folktandvdrdens sida. Som ettdring nér de kommer till
oss annars sa har de ... barnen har kommit sG mycket Iéingre i sin utveckling
och de flesta har fdatt ténder, det dr inte sdkert att de har fatt nu ndr de
kommer som tiomdnaders” (11)

Aven férutsittningarna for barnhalsovardens besdk ser annorlunda ut genom pilotprojektet, en
intervjuperson berattar att deras familjecentral tidigarelagger delar av den tandvardsdiskussion
som barnhélsovards-sjukskoterskan annars skulle ha haft vid tiomanadersbesotket.

“Skillnaden fér oss blir vél att vi kanske inte har pratat sa mycket tandvdrd
vid tio mdnader som vi ldgger mycket krut pd det vid atta mdnaders
hembesék ocksd. Det blir en upprepning, men det dr nog bara positivt, som
sagt.” (11)

| bdgge ovanstaende citat lyfts det fram hur det gemensamma tiomanadersbesoket skapar ett
nytt sammanhang att samtala om tdnder, kost och munhélsa. | citatet fran tandskoterskan
handlar det om nar de kommer in i barnets liv, att det paverkar nar i barnens tandutveckling de
moter dem. Detta skapar olika forutsattningar for samtalet om flertalet barn har konkreta
tander att tala om, eller om tanderna fortfarande ar nagot kommande och darmed mindre
narvarande. | citatet fran barnhalsovardsskoterskan ar det delvis en annan aspekt av
sammanhanget, vid atta manader i hemmiljon med tandborsten som gava finns goda



forutsattningar for att lyfta tandborstning. Genom att Folktandvarden finns i rummet vid
tiomanadersbesoket forbattras dven forutsattningar att tala om tandvard.

Férdelar med gemensamma besdk

| gruppintervjuerna beskrivs det gemensamma tiomanadersbesoket som en annorlunda
besoksform for Folktandvardens tandskoterskor, medan det for barnhalsovardsskoterskor
beskrivs mer som en ny variant av samverkan. Ingen av parterna talar om nagra nackdelar med
arbetssattet. De talar om fordelar for sina respektive uppdrag och fordelar som de ser for
familjerna (se figur 1).

Avsedda fordelar Ytterligare fordelar av Andra
besoket samverkansfordelar
e Okad samverkan e Familjekontext for FVT e Arena att diskutera
e Tidigare upptackt av e Breddad kompetens i och bemoéta sarskilda
kariesrisk motet behov hos enstaka
e Vilbekant miljo fér e Fordjupad professio- familjer med stérre
familjen nell kompetens barn
e Tander mindre e Mojlighet att diskutera
kansliga an dvervikt utveckling av

Figur 1 Forestdller avsedda fordelar med projektet, ytterligare férdelar i beséket, samt samverkansférdelar genom
fysiska méten mellan professioner

Fordelar for Folktandvarden

Tandskoterskorna anger bade BVC som en valkand plats och barnhalsovardens kunskap om
fordldrar som viktiga for hur de gemensamma besoken skiljer sig fran deras ordinarie
ettarsbesok. Tandskoterskorna namner att foéraldrar ar mer avslappande pa BVC an i
Folktandvardens lokaler och att deras barn darmed ocksa ar lugnare. Det ar en valbekant
situation for barnet med skotbordet pa BVC eller i kndet pa sin fordlder. En tandskoterska
betonar att féraldrars lugn innebar en tillgang:

“Ja, det blir det fér manga tycker inte att det dr sd roligt att komma till
Folktandvdrden sa man ser redan pd fordldrarna att en del dr vdéldigt
spdnda och da blir barnen det med. Det blir lite mer laddat med den hér
stolen och alla grejer... pa BVC blir det mer lugnt, lite mer familjért. Det dr
positivt for det blir Idttare for mig att titta och sen fdr jag mycket mer
information om barnet runt omkring, vilket man inte far pé samma sdtt ndr
man bara har trdffats férsta gangen.” (11)

Sammanhanget har bidragit till att Folktandvarden i flera fall har fatt kinnedom om hiélso-
problem och sjukdom hos enskilda barn som kan paverka tandstatus och munhélsa. Det gemen-
samma besoket ger battre forutsattningar for samtal om munhélsa dven utifran livsstilsaspekter,
det blir mer dialog:

” Det blir mer ett samtal én informationen som kanske har varit nér de har
kommit till oss pG Folktandvdrden.” (11)

Den storre helheten dar mun- och tandhalsa ar en del av barnets 6vergripande halsa innebar
dven att det kan bli mer drliga diskussioner om barnens kostvanor. En intervjuperson berattar:

Hdr blir det mer pd ett annat sdtt, hdr blir det mer avslappnat och dd
berdttar de precis, for de tdnker pa att barnet ska fa i sig allt. Man far



bdttre information och en stérre helhet én nér de sitter i tandldkarstolen
med sitt barn i kndt och ska svara pG mina fragor. Da dter de inte godis och
dricker ingen saft, da har de aldrig smakat ndgot sétt. (12)

Tandskoterskan talar om att det gemensamma besoket skapar en storre helhet och ger
forutsattningar for diskussion och dialog om barnets kost och utveckling, inte en moralisk fraga
dar foraldrarna fokuserar pa det moraliskt “korrekta” att inte utsatta sina barn for kariesrisken
socker innebar.

Fordelar for barnhilsovarden

Aven barnhilsovardens sjukskdterskor uppger férdelar med gemensamma diskussioner da
samma livsval vad galler kost och vanor paverkar halsan pa flera satt. Genom tandskoterskans
medverkan och perspektiv aktualiseras tander. Munhalsa dr mindre laddat an 6vervikt och
forenklar diskussion om kostvanor. Som en intervjuperson berattar:

”Jo, det blir en styrka och vi jobbar mycket med évervikt, till exempel, men
nu kommer ett annat perspektiv ocksd in med tdnderna. Det dr sd laddat
att prata om évervikt, men det dr inte bra for tdnderna heller. Det dr ldttare
ndstan att prata om det och det dr viktigt att det kommer in tidigt.” (11)

Barnhalsovardsskoterskorna namner ocksa att de gemensamma bestken bidrar till fordjupade
fragor om munhalsa och innebar andra satt att stalla fragor om tander, munhalsa, kost och
matvanor dn vad de annars har haft mojlighet till i sina enskilda méten med barn och familjer.
Barnhélsovardsskoterskor lyfter hur tandskoterskan skapar ett sammanhang for tandborsten:

“De fdr bra... vi har pratat tdnder, men inte pa samma sdtt som [namn] gér
och hon kdnner i munnen, dr det pd gang och ger lite tips som inte vi kan
riktigt. Du kan bérja borsta redan nu och Idmnar 6ver tandborste fast du

inte har tédnder.” (11)

Genom samverkan i det gemensamma besdket bidrar Folktandvarden till barnhalsovardens
mojligheter att diskutera tander, tandborstning och kostvanor med familjerna.

Férdelar fér familjerna

Av gruppintervjuerna framgar dven att intervjupersonerna upplever att foraldrar ar positiva till
de gemensamma besoken, bade eftersom de innebar att man inte behover ga till tva olika besok
och ta sig till tva olika platser for dessa besok. Daremot framkommer det inte att foraldrarna har
talat om nagra fordelar av sjdlva samverkan som det gemensamma besoket innebar.

De professionella ser fordelar for fordldrar med det gemensamma besoket, framst att
pilotprojektet erbjuder battre férutsattningar for att stotta foraldrar i att frdmja sina barns halsa.
Som en barnhalsovardsskoterska uttrycker det:

“Det kan vara rdtt jobbigt fér mdnga att borsta tdnderna ddr mellan ett och
ett halvt upp till tre drs dlder, de dr inte sG medgérliga alla barn i den
dldern. DG kanske de skulle behéva mer stéttning, férdldrarna.” (11)

Och tandskoterskan hen arbetar med fyller i och utvecklar hur projektet paverkar
forutsattningar att ge stod:

“Ja, [...] alla barn har férut kallats in vid ett dr och sen har man de som dr
fina i munnen har fatt vinta och komma till tandlékare nér de dr tre. Nu
kommer alla de hdr barnen fG komma nér de dr tva till tandskéterska och
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det kommer ocksG ge en st6ttning till alla ... som ocksd dr en bra del i
projektet att det blir sa.” (11)

De barn som deltar i tiomanadersbesoket kallas till en tandskoterska i Folktandvarden vid tva
ars alder i stallet for vid ett ars alder. Det blir ytterligare en madjlighet att se barn med risk for
samre munhalsa. En intervjuperson menar att detta sarskilda uppmarksammande dven innebar
att familjerna far andra forutsattningar da dialogen gor att "beteendena fdr en chans att dndras

innan de har gett karies” (11).

Vid tidpunkten fér den andra gruppintervjun hade tandskoterskorna hunnit kalla nagra av de
barn som varit pa tiomanadersbesdk pa det tvaarsbesok som ersatte ordinarie ettars besok. De
tre tandskoterskorna berattar om detta som en positiv erfarenhet, men de ar forsiktiga nar de
talar om besdken och betonar som intervjupersonen ovan att det ar ett fatal besok. En
intervjuperson beskriver de positiva forutsattningarna med tvaarsbesoken:

“bara att man trdffar dem en gdng till ndr de dr tva i stéllet for att de dr tre
dr ett sdtt att trycka pd hur viktig munhdlsan dr ... och att man kan fanga
dem. En del kanske har goda rutiner som tio mdnader, for att vara en tio

mdnaders sa dr det goda rutiner géllande kost och kostvanor, men att man

kan félja upp ndr de dr tva ar ocksa for da har man en helt annan rutin med
kostvanor och vad man dter och hur man dter.”(12)

Genom att familjen och tvaaringen fatt fler etablerade vanor an vid tio manaders alder, sa har
samtalet om tander andra forutsattningar an samtalet skulle ha haft nar barnet var tiomanader
eller ett ar. Familjerna till tvaaringarna ar samtidigt sannolikt mindre fast i sina vanor an vad
familjer till trearingar ar. Det paverkar hur besoket gar till, barnen ”ér sG smad sd det dr inga stora
grejer utan det dr mer att man behéver informera vikten av att borsta téinderna” men i vissa fall
behover tandlakaren tillkallas “om det varit karies som man kénner att det finns risk fér eller att
det har varit ndgot.”(12)

Sammanfattningsvis upplever tandskoterskorna att kombinationen av tiomanadersbesdk och
tvaarsbesok ger battre forutsattningar att stotta familjens och darmed dven barnens framtida
tandstatus.

Gemensamt fokus: stétta i grdnsséttning

Tandborstning och kostvanor ar aspekter av foradldraskapet som etableras nar barnet ar litet.
Intervjupersonerna talar om vanor som en fraga om att skapa férutsattningar dar barnet har
fordldrarna som bade forebild i dtande, och motpart nar det galler grdnssattning och
fordldraansvar, och att de i sina professioner kan behova stotta detta.

Jag tror att man sjdlv dr lite rddd fér att sétta grénser och da blir det ldtt ...
g6r man inte det ndr barnen dr smd, da tar de Idtt 6ver och mat som vi nyss
pratade om blir en véldig maktkamp. Dér kan barnen vdlja att inte éta ...
och sa ger man ndgot annat i stdllet, da forstdrker det][...] tandborstning
madste de géra. Da sdger jag att ni far hdlla fast barnet och borsta ténderna
foér det ska géras. (i2)

Intervjupersoner talar om foraldrar som agerar dnskvart genom att uppmuntra barnen att testa
nya saker och sjalva dta pa ett bra satt, "har man bra vanor och rutiner och det man har pa
bordet brukar barnen vilja smaka pd. (12)”. Det handlar dven om att fordldrarna ska satta viktiga
granser, som en intervjuperson uttrycker det gallande tandborstning:
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Det dr s@ att barn i dag ska géra vildigt mycket som de vill, de ska inte
behéva géra ndgot som de inte vill, men tandborstning dr nGgot man mdste
gbra oavsett om de vill eller inte. Det dr vi ocksa vdldigt tydliga med. Det dr

vdldigt mycket att de inte vill. (12)

Inom barnhalsovarden finns en mojlighet att lyfta problematiska beteenden nar de sker. En
intervjuperson talar om smaatande:

“Mdnga kan komma med ndgot i handen nér de kommer innanfér dérren
och sd sdger vi att det dr inte bra att de smacditer hela tiden, det blir hal i
tdnderna. Det [...] handlar om deras grdnssdéttning.” (12)

Smaatande ar en aspekt av behov av granser for barnet och berdr hur familjens vanor,
forutsattningar och mojlighet att ta konflikter ser ut.

Karies och vikt som fokuspunkt

| Figur tva finns en beskrivning av hur karies och ohéalsosam vikt fungerar som en fokuspunkt for
uppdragen att [angsiktigt framja barnens hélsa genom att undvika ohélsa och sjukdom. | mitten
av figuren finns risken for sjukdom, i form av karies och 6ver- eller undervikt. Fér att undvika
detta finns beteenden och forstaelse for forutsattningar som for vuxna skulle varit en del av en
egenvard. Da det handlar om sma barn blir detta ett fordldrauppdrag.

Granser och
utveckling

Karies och
ohalsosam vikt

Halsosamma Familjens
vanor forutsattningar

Figur 2 Tiomdnadersbesékens inriktning med karies och vikt relaterat till grénser, vanor och familjens férutsdttningar

Genomgaende i gruppintervjuerna ar att intervjupersonerna fran bagge professionerna férhaller
sig till besoket och familjen pa liknande satt. Det finns en samsyn bade vad galler uppdrag och
genomforande. Genom motet vill de paverka fordldrarna att maojliggéra en battre halsa for
barnet. Professionerna har liknande strategier for att kunna mota och stotta fordldrarna dar de
ar. De ser detta som nyckelfaktorer for att stotta foraldrar att frdmja barnens utveckling, satta
bra granser och skapa hdlsosamma vanor.

Olika familjer har olika forutsattningar, som antal barn och eventuella sjukdomar, eller
livssituationer som exempelvis paverkar mojligheten att satta granser for barnet. Barnets
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granser samverkar med utveckling, bade vad géller att utveckla strategier och vanor. Vanorna i
familjen paverkar barnets forutsattningar fér halsa och utveckling.

Samverkan mellan professioner:

En annan fordel med samverkan genom de gemensamma tiomanadersbesoken ar att de dven
oppnar for andra former av samverkan, bade professionellt utbyte och méjlighet att ha snabbare
kontaktvagar nar nagon familj med barn i andra aldrar &n tio manader behover sarskilt stod med
tandvard eller nar tandvarden ser behov av barnhédlsovard. En intervjuperson talar om hur det
skapats forum for att diskutera fragor som ar viktiga for bada professionerna:

“Att det ger en samsyn i andra fragor ocksd, att man har ett forum att
diskutera. Jag hade med mig en frdga hdéromdagen angdende hur man
uttry... vad man har fér rekommendationer néir det gdller napp, till
exempel. Att det pd sd sdtt skapar ... att sdga samma saker och varfér man
sdger vad.” (11)

Intervjupersonerna vid en BVC namner att kontakten har inneburit att de bokat in dven nagot
dldre barn med tandproblem pa tiden nar tandvarden &r pa BVC/familjecentralen.

“hade ett fall ven som vi tog ... det var lite stérre barn som passade
ldmpligt [...] det var en lite speciell familj och dé IGste vi det sG, men annars
dr i huvudsak sd klart tiomdnaders, men det var faktiskt véldigt bra att
kunna ta det hdr pa plats. ”(11)

| citatet framgar att samverkan skapar forutsattningar for att arbeta med de familjer som
behover mer an det generella stodet fran barnhalsovard och Folktandvard.

Om projektet ska lanseras i lanet

Intervjupersonerna tror att det kan vara svart att implementera tiomanadersbesoket som en
lansoévergripande samverkansform om det inte tillsatts resurser, fran bade barnhéalsovard och
Folktandvard. En intervjuperson uttrycker det sa har:

Dels att vi har lokalerna, vi har rummen som de kan sitta i och [Namn] har

fatt vara hér, en méjlighet att hon har kopplat sig hit. Tandvdrden, hur de
tdnker i framtiden, om de ska satsa pa det hér fér andra, dG mdste de ha

fler tandskéterskor som ska ut och jobba. Nu verkar det vara krisigt ... det
dr vad man satsar pd, men jag tycker att det dr med barnen vi ska bérja.

(12)

| citatet lyfts flera olika resurser som kravs for att samverkansformen ska fungera. Barnhalso-
varden behdéver ha lokaler dar det finns utrymme for tandskoterskor, Folktandvarden behover
avsatta personal for arbete pa andra platser an kliniken. Genom att bérja med barnen finns fér-
utsattningar for en forebyggande tandvard, men det kan vara svart att prioritera nar det ar ont
om resurser.

Nar fragan om forberedelser for storre lansering i lanet aktualiserades i intervjuerna talade
intervjupersonerna sarskilt om betydelsen av férberedelser och mdjlighet till att kunna sam-
planera. Flera intervjupersoner uttryckte att den praktiska planering de fatt mojlighet att gora
vid uppstatsmotet var en stor tillgang for projektet.
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| relation till framgangsfaktorer for eventuella kommande projekt lyfte deltagarna dven bemo-
tande och respekt som viktiga forutsattningar for samverkan. | den inledande intervjuomgangen
uttryckte intervjupersonerna dmsesidig uppskattning for varandra. En tandskoterska sa sa har:

“Jag tror att det dr jdtteviktig att personkemin stémmer, att man jobbar fér
samma sak. Ja, men det har varit jéttebra, jag har ként mig sa vilkommen
och ni har varit sa gulliga och vi har ... vi pratar ganska tidigt att dr det
ndgot sa pratar vi med varandra.” (11)

Barnhalsovardsskoterskor i en kommun dér det dven finns BVC-mottagningar som inte ar
lokaliserade pa familjecentraler uttrycker att personal vid dessa BVC uttryckt att de ocksa
onskade motsvarande samverkansform med Folktandvarden. En annan intervjuperson betonar
att projektformen innebar sarskilda resurser och att om projektet ska lanseras i lanet behover
det dven finnas resurser i form av personal pa Folktandvarden:

“Alla dr familjecentraler som har startat det hdr projektet, sen vill de dven
att vanliga BVC som inte har det hdr under sitt ... men da dr frégan med
tandskéterskor, om de kommer att réicka till. Det dr en fraga som kommer
bli fér da mdste man se att det finns personal som kan komma ut. Det tror
jag blir ndista steg, hur ni kan sldppa pd personalen, men hdr har det
fungerat. [Namn] har varit véldigt 6ppen och hon har ... ni har fdtt styra
vilken dag ni ville ha ocksa. Det tror jag dr ett problem med samverkan, att
man dr olika. Man drar dt tva olika hall, man mdste vara pa kliniken ocksd.”

(11)

| citatet betonas flera viktiga aspekter av forutsattningarna for projektet, att Folktandvarden
bade behover ha viss mangd personal och att den personalen behéver kunna lagga upp tiden sa
att olika arbetsuppgifter inte konkurrerar med varandra. Det gemensamma projektet kraver
resurser i form av tid att avsatta for samverkan och majlighet att planera vilka dagar tiomana-
dersbestken ska ske.

| en intervju framgar hur projektet har upplevts som en tillgang for arbetet med barns halsa som
dven andra enheter vill ha, och som intervjupersonerna anser ocksa vore bra fér barnhélso-
varden i hela lanet.

Det tycker jag att det mdste vara viéldigt fattigt att inte ha ... vi vet att de
andra BVC har inte sa hdr, vi kdnner ... det dr lyx, det dr kanon, det dr sa hér
det ska vara fér alla. Vi kan tycka synd om de andra [...] de blir lite
avundsjuka ...(12)

En intervjuperson lyfter att eventuellt motstand mot projektet handlar om hur Folktandvardens
ledning tanker gallande resurser:

jag tror att ledningen tycker att det blir fér mycket vardtid pG barnen, men
det dr bara vardtiden i hela kedjan fér att det ska bli mindre att géra i
andra éndan ... som man gér det hdr.

| citatet lyfts pilotprojektets samverkansform som en preventiv satsning som kan innebara
battre munhalsa for barnen nar de sen blir dldre.

Sammanfattningsvis ar intervjupersonerna positiva till pilotprojektets samverkansform och
beskriver hur den samverkan som det gemensamma tiomanadersbesoket innebéar ger fordelar
bade for familjerna och deras eget respektive professionsutdévande.
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4 Diskussion
4 .1 Diskussion

Gemensamma tiomanadersbesdk med barnhélsovard och folktandvard &r ett exempel pa en ny
form av samverkan i arbetet med barns halsa. Intervjupersonerna ar alla mycket positiva till
denna nya samverkansform och menar att pilotprojektet innebéar férdelar i arbetet med barn
och familjer som med fordel bor bli implementerat. Intervjupersonerna beskriver hur samver-
kansformen med gemensamma besok bade innebar 6msesidiga fordelar for professionerna och
fordelar for barn och familjer.

| gruppintervjuerna beskrivs en samverkan som fungerar bra, dar det finns 6msesidiga fordelar
av gemensamma besdk. Sammanhanget med gemensam undersékning och diskussion avseende
barnets hélsa och utveckling samt munhélsa och kostvanor innebér dven att barnhélsovarden
och Folktandvarden vet att de formedlar samma budskap till féraldrarna. Barnhalsovardens
sjukskoterskor far tillgang till expertis som ytterligare kan belysa och betona vikten av goda
kostvanor och tandvard. Tandskoterskans narvaro upplevs ge mer tyngd at dessa halsoaspekter
an nar de lyfts av ordinarie barnhalsovardsskoterska som en enskild del av barnets hélsa.
Folktandvarden ges samtidigt tillgang till ett sammanhang dar barns munhélsa och kostvanor
kan diskuteras i relation till barnets halsa i stort och dven pa ett mer avspant satt. Det gor att
det finns battre forutsattningar att diskutera munhalsa och kostvanor med foraldrar. Om
barnhalsovarden lyfter en problematisk kostvana som exempelvis saft som aterkommande
maltidsdryck nar Folktandvarden ar med, finns medvetenhet om hal i tinderna med i rummet
genom tandskoterskan. Det finns daven en skillnad géllande relevans i nuet, familjer med
riskbeteenden vad galler kost och livsstil riskerar ofta ohélsa i form av hal i tdnderna redan nar
barnen dr sma, medan ohdlsosamma levnadsvanor kan ge dven andra hélsoproblem i ett senare
skede av livet.

Det &r tydligt i intervjuerna att de bada professionerna har en samsyn om syftet med de
gemensamma tiomanadersbesdken. De lyfter dven att forberedelserna for pilotprojektet har
varit goda samt att deras samverkan har gynnats av att den andra parten (personen) varit sa latt
att arbeta med. En tolkning av detta &r att det inte ar bara en fraga om sa kallad personkemi
utan en samstammighet i uppdrag.

Intervjupersonernas samverkan praglas av likhet i perspektiv pa uppdrag och malsattning vad
géller arbetet med familjer. Analysen av intervjuerna accentuerar det som nagot som praglar
deras samverkan. Det finns en tydlig likhet i uppdrag, dar bade Folktandvard och barnhalsovard
verkar halsoframjande i forsta hand och behandlande i andra hand. Intervjupersonerna beskri-
ver sitt uppdrag som att informera och uppmuntra foraldrar att framja bade munhélsa och halsa
over lag. Diskussioner och beskrivningar i intervjuernas utsagor praglas darfér av en gemensam
verksamhetslogik. | intervjuerna och i uppstartsmotet berattar bada parter om utmaningen att
fa foraldrar att sluta ge barn sota drycker och kakor och att sluta tillata smaatande. Det finns
dven starkt 6verlappande ambitioner hos professionerna att hjilpa foraldrar att se langsiktigt
pa barnens vilbefinnande, genom att planera dtande, satta granser och inte acceptera barnets
nej till exempelvis tandborsten. | stunden kan det innebéara konflikter men det bidrar till att
barnen pa lang sikt far hdlsosammare vanor. Denna gemensamma verksamhetslogik innebar att
det inte finns nagon konflikt kring, eller behov av att tydligt uttala for den andra professionen
varfor vissa professionella handlingar genomférs. Barnhalsovarden och Folktandvarden delar pa
sa satt viktiga gemensamma varderingar. Den andra professionens handlingar blir ett
komplement som forstarker det egna uppdraget. Det innebér att uppstarten av detta projekt
kan ha kravt mindre arbete med att artikulera respektive verksamhetslogiker, det vill sdaga
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beratta om hur och varfor vissa handlingar ar viktiga, an uppstarten av andra projekt dar
uppdragen inte kombineras lika latt.

| denna delstudie beskrivs upplevelser av férdelar med den nya samverkansformen. Varken
barnhalsovarden eller Folktandvarden upplever att det finns problem med samverkan kring
tiomanadersbestket nar det finns resurser i form av avsatt tid. Pilotverksamheten har
genomforts pa familjecentral, men verksamheten kan lika val bedrivas pa vanlig BVC. Det
vasentliga ar att det krdver avsatta resurser i form av tid for uppstart och tid for genomférande.

En slutsats som kan dras ar att denna nya samverkansform, har goda forutsattningar att bli
framgangsrik darfor att parterna verkar for barnets och familjens behov och ser férdelar med
kompetenskomplettering. Som annan samverkan kraver den stéd fran ledning och faktiska
resurser for att kunna implementeras. Utifran den har begrénsade studien finns stora upplevda
fordelar med tiomanadersbesok. Det finns fordelar som sannolikt kunde gynna andra barn i
[anet.
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Bilaga 1 intervjuguide

Syftet med Delstudie 3: Genom att "félja” inforandet och processen av det nya arbetssattet
mellan BHV och FTV fa insikt och kunskap om férdelar och hinder for samverkan i relation till
barnhélsovardens uppdrag och mal. Vad innebir det for verksamheten och fér medarbetare
—vad éar viktigt att tinka pa da nya satt att samverka infors?

Overgripande syfte i intervjun ir att tala om roller, samarbete och samverkan

Intervju 1

Overgripande syfte i intervjun ir att tala om roller, samarbete och samverkan
Hur ser era erfarenheter ut betraffande det nya arbetssattet?

Vad har fungerat bra/mindre bra?

Kan du beratta om projektet? Har ni kunnat genomféra de gemensamma beséken?
Hur ser dagar med samverkan ut for dig? Hur kdnns de?

Har det inneburit annan forandring i ditt arbete-ex skillnad i arbetsuppgifter? Hur kdnns det?

Projektets paverkan pa arbetet med barn och férildrar (det “egna” uppdraget/det
gemensamma uppdraget).

Maluppfyllelse

Hur tror du att barn och foraldrar paverkas av det nya arbetssattet?
Hur tror du att barns munhalsa och 6vrig halsa paverkas?

Hur tror du att barn och familjer upplever métet?

Vad tror du det beror pa?

Finns det nagot ni alltid pratar med féraldrarna om?

Projektets paverkan pa samverkansupplevelsen hos professionen
Vilka brukar ni samverka med?
Hur har det nya arbetsséttet paverkat din upplevelse av samverkan?

Ar BHV/FTV en ny profession att samverka med for dig? Ar ndgot annorlunda mot andra
samverkansparter?

Hur har det varit att arbeta utanfor folktandvardens lokaler?
Vilka insikter/ldardomar har du fatt av projektet?

Har projektet paverkat din arbetssituation?

Har era chefer kontakt? Skulle det behovas?

Efter Pandemin- har FTV kontakt dven med andra pa familjecentralen?
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Projektets resurser

Vilken betydelse har planering och uppstarts traff haft for forberedelsen av er samverkan?
Vad har varit bra/till nytta och vad har saknats?

Har nagot dndrats efter hand/ behévts/behbéver komma pa plats efter hand?
Har nagot forvanat dig? Varfor?

Om det ska implementeras stort i lanet vad vore viktigt att tdnka pa?

Avslut

Finns nagon viktig aspekt gallande roller, samarbete och samverkan vi/jag ej fragat om? Finns
det annan fraga jag/vi glomt att stalla?

Summering av intervjun- stammer tolkningen

Intervju 2

Vad har hént sen vi sags sist ( i maj-juni)- dr det nagon som slutat, traffas ni lika ofta osv.

Har ni vidareutvecklat nagot i beséken?
Hur langa brukar besdken vara?

Har ni varit pa gemensamma tréffar med FTV-BHV inom pilotprojektet? Har det varit bra?
Har ni haft diskussioner om utveckling av besoken?

Gor ni lika pa de olika platserna?

(har de fatt presentera for 6vriga lanet?) Har det funnits intresse for pilotprojektet i egen
organisation eller fran andra?

Projektets paverkan pa samverkansupplevelsen hos professionen
Vilka brukar ni samverka med?
Hur har det nya arbetsséttet paverkat din upplevelse av samverkan?

Ar BHV/FTV en ny profession att samverka med for dig? Ar ndgot annorlunda mot andra
samverkansparter?

Hur har det varit att arbeta utanfor folktandvardens lokaler?
Vilka insikter/lardomar har du fatt av projektet?

Har projektet paverkat din arbetssituation?

Har era chefer kontakt? Skulle det beh6vas?

Projektets resurser
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Fragor till FTV
Hur manga av dessa barn har folktandvarden hunnit aterse? Pga- kariesrisk, pa regelbundna
besok.

Hur har ni gjort nar ni upptackt risk for karies hos barn? Vad gor ni pa uppfoljningsbesoken?
Har detta andrats under projektets gang?

Vad har de sett 6ver tid? Har ni haft tva ars traff med nagra?
Ar det ndgon skillnad i diskussion/kommunikation med féraldrar?

Fragor till BHV
Har ni uppmarksammat nagot i uppféljningen av barnens halsa?

BHV- upplever de att det ar nagon skillnad i diskussionerna med féraldrar som haft 10-
manadersbestken vad galler kost och halsa? (far ni andra fragor, marks det skillnad)

Vad tror de att det innebar for barnens halsa?

Finns nagon viktig aspekt gallande roller, samarbete och samverkan vi/jag ej frdgat om? Finns
det annan fraga jag/vi glomt att stalla?

Summering av intervjun- stammer tolkningen

(Klinikstorlek- antal personer pa FC, FTV, och antal barn de har ansvar for)
Tandkram och tandborste ar det ocksa del av insats eller hade de fatt det anda?
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