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Insatser for att minska skillnader i halsa:

Tandhygienist pa Boda familjecentral

Vad? Varfor? Hur?
Beskrivning av hur en For att ge service och stéd En tandhygienist har under perioden 2014-
tandhygienist arbetat och till familjer utifran ett mer 2017 arbetat halvtid pa familjecentralen
utvecklat samverkan med holistiskt perspektiv och Boda i Boras. Ett antal olika aktiviteter har i
en familjecentral i ett darigenom Oka samverkan med familjecentralens 6vriga
socioekonomiskt utsatt forutsattningar for en mer verksamheter provats och utvarderats. For
omrade i Boras. jadmlik munhalsa och halsa i att na fler familjer har man ocksé skt och
allmanhet hos den lokala besdkt nya externa arenor, som olika
befolkningen. motesplatser och forskolor inom omradet.
Resultat Bifynd
Folktandvarden ar en naturlig och vardefull part i Det var givande att sdka upp nya arenor for
familjecentralers arbete. Personalen har utvecklat ett mer det gav mojligheter att skapa fler kontakter
holistiskt perspektiv och familjerna uppskattar att man latt och métena skedde pa invanarnas villkor.

kan stalla fragor om tdnder och munhalsa.
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En rapport fran Halsoodontologiska enheten ska:

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

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

vara utvecklingsorienterad,

anknyta till relevant forskning/kunskapsutveckling inom omradet,

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

Denna rapport dr publicerad i en serie utgiven av Hélsoodontologiska enheten vid
Folktandvédrden Véstra Gotaland. Den riktar sig till politiker och personal inom hilso- och
sjukvérd inklusive tandvard och i kommunal omsorgstjénst, till exempel folkhdlsoutvecklare,
personal i primérvérd, péd forskolor, i socialtjinst, pa familjecentraler och
folktandvardskliniker. Syftet r att beskriva en samverkansform mellan familjecentraler och
folktandvarden, som har forutséttningar att bidra till minskade skillnader i hidlsa mellan olika
socioekonomiska grupper 1 befolkningen.

Rapporten ar inte granskad enligt regler och kriterier for en vetenskaplig artikel. Kollegor
inom gruppen pa Hélsoodontologiska enheten har dock ldst manus och gett synpunkter.
Saledes gor vi inte ansprak pa att presentera strikt vetenskap, men vill bidra till ett underlag
for att kommunicera och arbeta vidare for att minska ojdmlika skillnader i hilsa.

Oktober 2017
Eva-Karin Bergstrom

Enhetschef, Hédlsoodontologiska enheten
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Ordlista och begrepp

Barnhilsovarden = Foljande citat dr fran Krav- och kvalitetsboken for VG priméarvard
(2017):

Verksamheten ska utgé fran ett folkhélsoinriktat och psykosocialt perspektiv. Dess 6vergripande mal
ar att medverka till att sékerstélla barnens hilsa, trygghet och utveckling genom att frimja fysisk,
psykisk och social hilsa, forebygga ohélsa och tidigt uppmiarksamma och initiera atgirder vid problem
i barns hilsa, utveckling och uppvaxtmiljo.

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

Lis mer 1 Rikshandboken Barnhélsovérd: Rikshandboken Barnhélsovard.
http://www.rikshandboken-bhv.se/

BVC = Barnavardscentral - mottagning inom Barnhélsovéarden

CBPR = Community Based Participatory Research ér en inriktning for forskning och
folkhilsoarbete som har visat sig kunna fungera for att minska hélsoklyftorna. Centrala
aspekter inom CBRP ir lokal forankring, reell delning av inflytande mellan
forskare/folkhélsoarbetare (till exempel tandvéardspersonal, skolskoterskor)/ befolkning, och
stirkande av "self-efficacy” och “empowerment” - ungefar sjdlvkansla/tilltro till egen
formaga och egenmakt - (Leung et al., 2004).

Familjecentral = Foljande citat ar fran Krav- och kvalitetsboken for VG primérvard (2017):
“Familjecentral dir mddrahélsovérd, barnhdlsovard, 6ppen forskola och socialtjdnstens
forebyggande verksamhet samverkar och dr samlokaliserade, erbjuder ett léttillgdngligt stod
for barn och fordldrar. Familjecentralens mél med verksamheten &r att utifrdn hela familjens
livssituation frimja en god hélsoutveckling hos barn och fordldrar. Genom sin samlade
kompetens kan familjecentralen tidigt uppmirksamma barn och familjer i behov av utdkat
stod och erbjuda detta. Familjecentralen dr dessutom en mdtesplats genom Sppna forskolan,
med mal att stdrka det sociala nédtverket runt barn och fordldrar”.

Pé familjecentralerna i Véstra Gotaland arbetar forutom de fyra hornstenarnas konventionella
personal - barnmorskor, pedagoger, socialsekreterare och sjukskoterskor dven psykologer,
dietister, bibliotekarier, hidlsopedagoger och fordldrastédsutvecklare.

Las mer 1 Rikshandboken Barnhélsovard: http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/BHV-
team/Vad-ar-en-familjecentral/

FTV VG = Folktandvarden Vistra Gotaland.

Holistisk = I det holistiska begreppet ligger att man ser helhet och sammanhang: till exempel
att tanden sitter i en mun som sitter i en individ som dr en del 1 en familj som lever i ett
samhélle och sa vidare.

Hilsofrimjande insatser = Fokus ligger pa positiva faktorer for att uppna god hélsorelaterad
livskvalitet, jamfort med sjukdomsforebyggande insatser som fokuserar pa riskfaktorer.

Ojamlika skillnader i hélsa = Sa hir beskriver "Kommissionen for jimlik hélsa” 1 sitt
slutbetidnkande begreppet:

”Ojamlikhet 1 hilsa utgdrs av systematiska skillnader i hélsa mellan sociala grupper, och
dessa tar sig tva delvis olika uttryck — dels som en gradient som loper genom hela samhéllet,
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dels som hélsoproblem i1 grupper 1 sdrskilt utsatta situationer eller positioner. Dessa bada
former av ojamlikhet i hdlsa &r inte vésensskilda, men kraver olika former av dtgirder av mer
eller mindre riktat slag. Vi slar fast att ojamlikhet i hilsa generellt sett uppkommer som ett
resultat av ojdmlikhet i tillgang till resurser — forhallanden, villkor

och mojligheter — mellan olika sociala grupper. Skillnader i resurser inom centrala
livsomraden leder till ojimlikhet i hilsa via 1) skillnader i risker, 2) skillnader 1
sarbarhet/mottaglighet och 3) skillnader i de sociala och ekonomiska konsekvenserna av
ohilsa. Den ojdmlika hélsan drivs dessutom av skillnader i handlingsutrymme och socialt
bestimda handlingsmonster, vilka 1 sin tur kan paverkas negativt av resursbrist.” (SOU
2017:47, s 33)

Kinsla av sammanhang = Kinsla av sammanhang — ofta forkortat som KASAM och pa
engelska ’Sence of Coherence - SoC” — dr ett begrepp som myntats och utvecklats av Aaron
Antonovsky (Antonovsky, 1987). Man kan méta en individs KASAM genom ett antal fragor
som stélls dar individens livssituation sitts i forhallande till f6ljande:

e Begriplighet
e Hanterbarhet
e Meningsfullhet

MVC — Mddravérdscentral — mottagning inom Mddrahélsovérden.
Proportionell universalism = avsikten dr att uppna mer jamlika villkor och mdjligheter
genom att ge olika typer av insatser utifrdn olika behov, dir de som har storst behov ska

tilldelas mest resurser (Marmot, 2010).

Salutogenes = Hélsans ursprung. Det salutogena perspektivet fokuserar pé vilka faktorer som
orsakar och vidmakthaller hilsa mer dn vad som orsakar sjukdom (patogenes).

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

SCT = Social Cognitive Theory; Banduras teori om bestdmningsfaktorer for hélsorelaterade
beteendeforandringar (McAlister et al., 2008).

Socioekonomisk status = bestams vanligen utifrdn utbildnings- och/eller inkomstniva.

ud = utan ar; anvands nédr referenserna inte varit daterade.
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Sammanfattning

Hiélsa och levnadsvanor ar intimt forknippade. Vara levnadsvanor paverkar ett antal
sjukdomar av vilka diabetes, dvervikt/fetma, hjért-karlsjukdom, vissa former av cancer och
karies dr ndgra. De orsakar nedsatt livskvalitet och kostar individ och samhélle stora summor.
Dessutom ér riskfaktorer gemensamma for till exempel diabetes, dvervikt/fetma och karies
och det finns ocksd gemensamma friskfaktorer. Sdledes kan man vinna mycket pa att
samverka kring insatser riktade frén olika hall — till exempel mellan tandvérd, barn- och
modrahdlsovard, dppen forskola och socialtjdnst. En viktig mélgrupp i denna tanke ar
familjerna med smé barn. Levnadsvanor grundldggs tidigt och i barnfamiljer finns dynamik
och ambitioner som ger forutsittningar till holistiska perspektiv.

Hélsa 1 allminhet och d&ven munhélsa dr ojamnt fordelad 1 befolkningen. Individer 1 grupper
med 14g utbildning, lag inkomst och som nyligen invandrat 16per exempelvis hogre risk att
utveckla bade karies och fetma én individer i1 grupper med hég socioekonomisk status. Dessa
skillnader tenderar dessutom att 6ka. Detta understryker betydelsen av att vélja metoder for
vardsamverkan for att nd ocksa dem med sdmst hélsa for att inte riskera att ytterligare 6ka
skillnaderna.

Detta gor familjecentralen i ett socioekonomiskt utsatt omrade till en naturlig arena dér olika
professioner tillsammans kan formedla insatser och resurser. Projektet Tandhygienist pa
Boda familjecentral” har undersokt mojligheter for tandvarden att medverka som en part i ett
utsatt omrade 1 Borés stad. En tandhygienist har under drygt tre ar arbetat halvtid pa
familjecentralen.

Slutsatsen &r att Folktandvérden &r en vérdefull partner i familjecentralers arbete, speciellt i
ett socioekonomiskt utsatt omréde. Personalen pa familjecentralens olika verksamheter
beréttar att de delar erfarenheter och kunskap om varandras omraden och att betydelsen av
munhélsan har blivit tydligare. Tandhygienisten uttrycker att hon har utvecklat ett mer
holistiskt perspektiv pd familjerna. Personalen pd familjecentralen har ocksé under projektets
gang utvecklat former for samverkan, till exempel temaveckor om munhilsa pa 6ppna
forskolan. Fordldrar har ocksa uttryckt att det till exempel dr positivt att mota personal fran
tandvéarden pa oppna forskolan. I moten med familjer pa arenor utanfor familjecentralen har
tandhygienisten i projektet ocksé upplevt att de — mdtena - sker pa mer lika villkor och att
denna forskjutning av maktbalans 6ppnar for mer delaktighet. Det har ocksa blivit tydligt att
nya samverkansformer tar tid att utveckla och att det &r viktigt for medarbetarna att ha stéd av
en samordnare och en styrgrupp.
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Abstract

Health and living habits are intimately associated. Our living habits affect a number of
diseases of which diabetes, obesity, cardiovascular disease, some forms of cancer and dental
caries are some. They cause reduced quality of life and cost a lot of individuals and society. In
addition, some risk factors are common to diabetes, obesity and dental caries, and there are
also common health factors. Thus, much effort can be made to collaborate on efforts from
different sources - for example between dental care, child and maternity care, open preschool
and social services. An important target group in this thought is the families with young
children. Living habits are founded early and in families with children, there are dynamics
and ambitions that provide conditions for holistic perspectives.

Health in general and also oral health are unevenly distributed among the population. For
example, individuals in low-education groups, with low incomes and recently immigrants run
higher risk of developing both caries and obesity than individuals in groups with high
socioeconomic status. These differences also tend to increase. This underlines the importance
of choosing healthcare methods to reach those with the worst health in order not to risk
further increasing the differences.

This makes the family center in a socioeconomically exposed area a natural arena where
different professions can jointly deliver efforts and resources. The "Dental hygienist at Boda
family center" project has investigated opportunities for dental care to participate as a party in
a vulnerable area in Boras municipality. A dental hygienist has worked half-time at the family
center for almost four years.

The conclusion is that Folktandvarden is a valuable partner in the work of family centers,
especially in a socio-economically disadvantaged area. The staff at the various centers of the
family center tell us that they share experiences and knowledge of each other's areas and that
the importance of oral health has become clearer. The dental hygienist says she has developed
a more holistic perspective on the families. The staff at the family center have also developed
forms of collaboration during the project, for example, weeks with oral health as a theme at
open preschool. Parents have also expressed that, for example, it is positive to meet dental
staff at open preschool. In meetings with families in arenas outside the family center, the
dental hygienist in the project has also experienced that the meetings are happening on a more
equal footing and that this shift of balance of power opens for more involvement. It has also
become clear that new forms of cooperation take time to develop and that it is important for
employees to have the support of a coordinator and a steering group.
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Bakgrund

Hur vi mar ar avhéngigt hur det ser ut runt omkring oss. Faktorer som paverkar miljoerna som
vi fods, viaxer upp, utbildar oss och arbetar, och sa sméningom aldras i dr avgorande for hur
lange vi lever och hur vi mar nér vi lever (WHO, 2008) I Figur 1 beskrivs samspelet mellan
individ, milj6 och samhélle utifrin ett hdlsoperspektiv.

Halsa — och munhalsa - ar ojamnt fordelade i befolkningen

Idag ar det vdl dokumenterat att det finns stora skillnader i hédlsa mellan olika grupper. Flera
av dessa skillnader kan betraktas som ojdmlika utifran att de uppstar utifran socioekonomiskt
status (Kjellsson et al., 2016).

Skillnaderna &r dessutom systematiska och foljer en gradient, det vill séga ju lagre status
desto sdmre hélsa och vice versa. Detta géller oavsett om man relaterar hilsan till
utbildningslédngd, inkomststorlek eller yrkesstatus. Skillnader géller for néstan alla véra stora
folksjukdomar sjukdomar och hélsoproblem; fran insjuknande och déd, men dven for hur vi
sjdlva skattar var hilsa (Folkhdlsomyndigheten, 2016). ’

,SM;.H.ELLS UT\I’ECKL INg
sarenSCTEE T SO0 iy,
HALLSARE
S t{t«.ﬂdmﬂ‘a 1 by, :gf

\ ‘f".l;.j
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Proporticnell univarsalism \ ﬂ' Manniskosyn
g

Figur 1. ”Ostgétamodellen fér jamlik hilsa — ett samspel mellan individ, miljé och samhille”. Orange firg markerar de
samhalleliga forutsattningar som ar avgérande for de individuella (gra) bestamningsfaktorerna for halsa. Framtagen av
Jolanda van Vliet och Margareta Kristenson, 2014, baserad pa halsans bestamningsfaktorer av Dahlgren och Whitehead,
1991. Fran Ostgdtakommissionens slutrapport. (Ostgétakommissionen for Jamlik halsa, 2014).

Karies ér en av de vanligaste kroniska sjukdomarna. Globalt dr det den vanligaste sjukdomen
bland vuxna. 2,4 miljarder ménniskor gar omkring med obehandlad kariessjukdom
(Kassebaum et al., 2015). Hos barn &r det den 10:e vanligaste akomman och man riknar med
att 621 miljoner barn har hal 1 sina mjolktinder.

I Sverige, som traditionellt har legat bra till vad géller tandhilsa hos barn, 6kar nu

kariesforekomsten i mjolktandsbettet (SkaPa, 2016). Till det kommer att kariessjukdomen
ocksa ar ojamnt fordelad. Den har, som liksom manga andra, hégre prevalens i
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socioekonomiskt svaga omraden. De starkaste riskfaktorerna bland barn och unga for att fa
karies &r att ha invandrade forédldrar fran ldnder utanfor Norden och Visteuropa, att familjen
far ekonomiskt bistdnd, att férdldrarna har hogst grundskoleutbildning och/eller att
fordldrarna dr unga och sjdlva har dalig tandhélsa. Karies dr 1,5-2 ganger vanligare bland
barn och unga till férdldrar som sjédlva har dalig tandhilsa. Fordldrarnas sociala forhéllanden
har ocksa betydelse nér det géller att komma (eller inte komma) till tandvarden: barn som har
en ensamstaende fordlder, en ung fordlder och/eller om familjen far ekonomiskt bistand eller
om foréldrarna har 14g utbildning har storre risk att inte fa tillgang till tandvarden. Barn och
unga, som bor i omraden diar manga har 1ag utbildning och lag inkomst samt dar manga har
invandrat nyligen har storre risk bade for att utebli fran tandvarden och for att fa simre
tandhilsa. (Socialstyrelsen, 2013., Kling, 2012., Kohler & Henriksson, 2013). Socialstyrelsen
(2016) har kartlagt att det bland asylsokande och nyanldnda dr vanligt med karies, tandskador
samt tandlossningssjukdomar.

Under senare ar och nu senast under varen 2017 har svenska myndigheter lagt fram rapporter
om hur ojdmlika skillnader 1 hdlsa kan utjimnas. Véstra Gotalands kommission ”Samling {or
social hallbarhet” kom 2013 (Samling for social héllbarhet, 2013) och 2017 kom den
nationella kommissionen for jadmlik hilsa med sitt slutbetdinkande (SOU 2017:47).
Folkhdlsomyndigheten och Livsmedelsverket slar fast att ohdlsosamma matvanor och fysisk
inaktivitet dr tvd av de storsta riskfaktorerna for att mianniskor 1 Sverige ska bli sjuka och do 1
fortid, samt att det dr grupper av manniskor med 1ag utbildning och inkomst som i hogre
utstrickning drabbas (Folkhdlsomyndigheten & Livsmedelsverket, 2017). Losningen ir tidiga
insatser i samverkan mellan olika aktorer och som kombinerar flera olika typer av atgirder—
till exempel béde information och strukturella insatser i miljon. Kristenson (2017) har i en
underlagsrapport for Kommission for Jimlik Hilsa, beskrivit psykosociala faktorers betydelse
for hélsa. I den lista pé atgirdsforslag som presenteras aterfinns foljande:

“Utveckla familjecentralernas verksamhet och anvind stimulansmedel for att utvirdera deras
formdga till samverkan for att frimja jamlik héilsa genom att na utsatta grupper.”

Samtidigt ar det viktigt att vara uppmaéarksam pa att hilsoframjande information och rad
tenderar att 0ka skillnader i det att de ofta och 1 storre utstrackning vénder sig till och
paverkar de som redan har bést forutsittningar (Lorenc et al., 2013; White et al., 2009).
Ojamlikhet 1 hdlsa dr dessutom dyrt for savél individerna som for samhéllet (Calidoni et al.,
2011).

Familjecentraler

Familjecentraler beskrivs ofta som en arena dir framgéngsrik samverkan kan bedrivas. En
familjecentral definieras i Krav- och kvalitetsboken for Vistra Gotalands priméirvard som en
motesplats for fordldrar och barn (Krav och kvalitetsbok, 2013). Pa familjecentralen ar
basverksamheterna modrahilsovérd, barnhélsovard, socialtjanst och dppen forskola
samlokaliserade. Forutom de fyra hornstenarnas konventionella personal, som barnmorskor,
pedagoger, socionomer och sjukskoterskor, arbetar dven psykologer, dietister, bibliotekarier,
hilsopedagoger och fordldrastodsutvecklare pa familjecentralerna. Samverkan med Svenska
kyrkan forekommer ocksa. Vistra Gotalandsregionen satsar aktivt pa att etablera fler
familjecentraler och i Borés finns for niarvarande tre familjecentraler i Bords, en pa Boda, en
pa Norrby och en pé Sjobo. I Goteborgsomrédet ar satsningen pd det familjecentrerade
arbetssittet inom ramen for Jimlikt Goteborg ytterligare ett exempel dér familjecentralerna
spelar en viktig roll (Samverkanstorget, 2017).
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P4 familjecentralen kan de olika verksamheterna integrera bade perspektiv och insatser och
utifrdn den ldrandeprocess som ofta blir resultatet utforska bade mojligheter och hinder.
Borés stad beskriver syftet med familjecentralens verksamhet sa hér:

e Vara en métesplats

e Stirka det sociala nétverket runt familjen

e Vara kunskaps- och informationscentrum

e Vara tillginglig och ge stod och god service (Borés Stad, 2016)

Utifran ett munhélsoperspektiv vore det ocksd intressant att undersoka forutsittningar for att
Folktandvédrden kan komma att utgora ytterligare en part i basen for en familjecentral. Flera
folktandvardskliniker har samarbete med en familjecentral, men den bygger oftast pa att
folktandvarden kommer “’pa besok” (Fig 2). Podngen med att inkorporera Folktandvédrden
som en fullvirdig medlem i familjecentralen skulle vara att samverkan pa lika villkor troligen
skulle innebira fler interaktioner och mojligheter till att utveckla samarbeten som annars inte
skulle ta form.

Folktand-
varden

Barn- Oppen
halsovard forskola

Barn- Oppen

halsovard forskola

Folktand- Modra-

halsovard varden halsovard

Figur 2. Tva koncept for samverkan mellan Familjecentraler och Folktandvarden

Folktandvardens vision

Folktandvérdens vision ”Frisk i munnen hela livet” har ett tillagg i ambitionen: ” Vi bidrar till
okad allmén hilsa 1 Viastra Gotaland”. Folktandvarden VG vill ha ett bredare och mer
holistiskt synsétt: vi vill se hela individen, hela familjen, hela situationen och vi vill bidra till
okad allmén hilsa 1 samverkan med andra. Med denna mer holistiska approach foljer ocksa ett
salutogent och mer hilsofrimjande forhallningssétt. Ett perspektiv, som tydligare fokuserar pa
styrkor och positiva hélsofaktorer, tar plats och ersitter till en del ett sjukdomsférebyggande
perspektiv dir fokus ofta ligger pé att leta risker. Med denna ambition foljer ocksé incitament
att fordndra arbetssitt, soka nya arenor och utveckla samarbeten. Familjecentraler har
identifierats som en arena med stor potential for ovan beskrivna ambition.

Folktandvéardens vision, ”Frisk i munnen hela livet”, tar sin utgangspunkt i det lilla barnet och
tidiga insatser dr grunden for visionen. Familjeperspektivet innefattar ocksé alla éldrar och far

11 — Halsoodontologiska enhetens rapportserie, 4: 2017



— och morforaldrar dr ofta inkluderade 1 smé barns vardag. Visionen stéller ocksa krav pé ett
holistiskt och hilsofrdmjande synsitt och samverkan med andra torde ge fler mojligheter att
stddja utsatta grupper mot en béttre hélsa bdde vad giller munhélsa och allmén hélsa.

Ett av Vistra Gotalandsregionens dvergripande mal dr att skillnader 1 livsvillkor och hélsa ska
minska (Folktandvéarden Vistra Gotaland, 2017). Det kan bland annat uppnas genom att
skapa forutsittningar for samverkan med avsikt att utveckla mer samstimmiga och
gemensamma hélsobudskap utifrén ett familjeperspektiv.

Syfte

Syftet &r att visa hur en tandhygienist kan bade verka och samverka med dvriga parter pa en
familjecentral 1 ett socioekonomiskt utsatt omrade och dédrigenom bidra till att minska
ojadmlika skillnader i hilsa. Syftet dr ocksa att gora personalen mer medveten om varandras
respektive arbetsomraden och att man genom samarbete kan fa vinster i motet med familjer.

Beskrivning av omradet och dess verksamheter
Finansiering

Projektet har finansierats av Sodra Halso-och sjukvérdsnamnden. Kostnaderna berdknades
uppgé till 1 200 000 under de tre &r (400 000/ar), som projektet ursprungligen planerades
16pa: 2014-2016. Kostnaderna innefattar lonekostnader for 1 tandhygienist pa 50 %,
driftskostnader (kurser, utbildning, resor, andra utgifter i samband med méten,
kontorsmaterial etcetera) och kostnader for projektledning. Pa grund av diverse faktorer
forldngdes projektet till att omfatta d&ven 2017 — se mer under "Reflektioner”.

Familjecentralen Boda

Familjecentralen i Boda drivs av Boras Stad och Narhilsan, Véstra Gotalandsregionen.
Malgrupp ar familjer med barn mellan 0-6 ar. Verksamheten startades 2013 och bestar av ett
antal olika delar:

Barnavardscentral
Barnmorskemottagning
Socialradgivning
Oppen forskola
Bibliotek

Familjecentralen Boda ligger pa Héssleholmen. Det dr ett omrdde beldget dster om
stadskirnan i Borés. Ar 2016 bodde det 7 311 personer pa Hiissleholmen, varav niira 40 % var
under 25 ar (Demografen/SCB, 2016). P4 promenadavstand finns flera vandringsleder och
sjoar. Det flyttade 1 381 personer till Hiassleholmen under 2016 och 1 221 personer flyttade
dérifrdn under samma &r (SCB, 2016b). Det stora flertalet lagenheter pd Hassleholmen &r
treviningshus byggda pa 1960 och 70-talet (AB Bostédder, ud) och 75 % av bestandet var
hyresritter &r 2016 (SCB, 2016d). Forvarvsaktiva i dldern 20-64 ar pa Héssleholmen var 53 %
ar 2015, av ménnen var 56 % forvirvsaktiva och av kvinnorna 50 % (SCB, 2014). Antal
personer mellan 16-74 &r som hade eftergymnasial utbildning och bodde pa Héssleholmen var
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1 313 st ar 2016, 3 296 st hade gymnasial eller for-gymnasial utbildning och 301 personer
saknades det uppgifter pa (SCB, 2016a). Inkomstnivan ligger langt under snittet i Bords med
en medelinkomst pa 178 100 kr/ar for kvinnor och 220 200 kr/&r for mén ar 2015, samma ar
var medelinkomsten generellt i Boras stad 252 700 kr/ar for kvinnor och 323 300 kr/ar for
mén (SCB, 2015).

Valdeltagandet var ldgst 1 hela kommunen i valdistriktet Hassleholmen Alnen ar 2014, dér
50 % rostade 1 kommunalvalet och 56 % rostade i riksdagsvalet (Valmyndigheten, 2014).
Antal utrikes fédda som bodde pa Héssleholmen var 55 % ar 2016, vilket kan jamforas med
kommunen Borés dér andelen utrikes fodda samma ér var 21 % (SCB, 2016c). Det finns nio
forskolor i omradet och tva skolor. Ar 2016 gick 50 % av eleverna i drskurs 9 ut med
godkénda betyg i1 samtliga &mnen pa Bodaskolan, vilket &r lagst procent i hela kommunen
(Skolverket, 2016). Ett flertal foreningar finns pad Hassleholmen som till exempel driver
barnverksamhet, hemsprdksundervisning och erbjuder ldxhjdlp (Boras Stads idrotts- och
fritidsportal, ud). Ett bibliotek, tre kyrkor, en moské (lokal), en fritidsgard, en mdtesplats for
dldre, en motesplats for personer som ér dver 18 &r samt en folkhdgskola och tva parker ar
exempel pa utbud i omraddet. Goda kommunikationer med buss finns till och fran
Haéssleholmen.

Munhalsan i omradet Hassleholmen

P& grund av det stora antalet barn med karies pd Héssleholmen arbetar Folktandvirden Boda
sedan tidigare for att nd ut med munhilsoinformation pa olika sétt. Det har skett och sker via
daglig tandborstning i forskolor, lackning i skolor och fordldragrupper. Nu har det arbetet
forstarkts genom samarbetet med familjecentralen. Samtidigt har ocksa ytterligare en
forstarkning av det forebyggande arbetet 1 Vistra Gotaland gjorts. Tidigare kallades alla barn
till en munhilsobedomning vid ungefar ett ars alder. Fran 2015 kallas de bade som ett- och
tva-aringar. Cirka 85 % av barnen nas.

Vistra Gotaland foljer sedan ménga ar kariesutvecklingen genom statistik pa 6- och 19-

aringar. De fyra ménaders barn som var med i familjecentralsprojektet frdn borjan har inte dn
hunnit bli 6 &r, men kan indirekt ha fitt del av projektet genom yngre syskon i1 familjen.
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Figur 3. Andelen kariesfria 6-aringar i procent i hela Vastra Gotaland (Folktandvardens listade barn) och bland
Folktandvarden Bodas understkta 6-aringar aren 2005-2016.

Historiskt har kariesdata for 6-aringar i Vistra Gotaland stadigt forbattrats fram till 2014.
Dérefter har det skett en nedgéng av antalet kariesfria och det &r ocksa i linje med nationella
data som visar att karies i mjolktandsbettet 6kar (SkaPa, 2016). 2016 var 78 procent av 6-
aringarna 1 Vistra Gotaland kariesfria. Endast 9 procent hade karies och/eller fyllningar i fyra
tander eller fler. Motsvarande virden for Folktandvarden Boda var 55 respektive 29 procent
(Fig 3 och 4).

Vad giller tre-aringar fors statistik dver vilken risk for karies barnet bedoms ha (Tabell 1).
Kariesrisken bedoms som 1ag, mellan eller hdg. De senaste drens virden visar stora
variationer men eventuellt en viss forbattring de senaste aren. Se dven ” Forbéttrad riskprofil
hos tre-aringar i Boda — beror det pa projektet?”” under “Reflektion”.
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Figur 4. Andelen 6-aringar i procent med fyra eller fler kariesskador i hela Vastra Gotaland (Folktandvardens listade barn)
och bland Folktandvéarden Bodas undersokta 6-aringar aren 2005-2016.
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Vad giller kariesskador dr det om mojligt &nnu svarare att fa fram sékra vérden for denna
aldersgrupp. Fullstindiga undersokningar i den aldern kan vara svéra att utféra och man tar
inte rontgen.

Tabell 1. Andel tre-aringar i procent som bedomdes ha Iag, mellan eller hég risk aren 2011-2017 (t o m juli)

fran Folktandvarden Bodas riskbedémda tre-aringar.

Ar Lag (%) Mellan (%) Hog (%)
2012 78 9 13
2013 80 6 14
2014 83 8 9
2015 73 6 21
2016 77 11 12
2017 83 5 12

Plan

Foljande aktiviteter genomfors regelbundet:

1. Folktandvérdens ordinarie 1- och 2-ars munhélsobeddmningar forlaggs till
familjecentralen.
2. Tandhygienist deltar i familjecentralens husmoten.
3. Tandhygienist deltar i Oppna forskolans verksamhet genom:
a. Spontana samtal med de familjer som kommer till 6ppna forskolan
b. Tema-veckor — samtal med forédldrar utifrdn strukturerade omraden:
maéltidsvanor, munhygienvanor, gd-och-ldgga sig-vanor etcetera.
4. Tandhygienist samverkar med BVC i 4-méanaderskontroller:
a. via gruppsamtal med foréldrar
b. via enskilda samtal med fordldrar
- och har ett hilsosamtal med utgangspunkt i munhélsa: amning, tandframbrott,
tandborstning etcetera.
5. Tandhygienist utvecklar extern verksambhet: till exempel genom moten med olika
grupper pa olika arenor.

Foljande effektmal formulerades infor projektstarten:

1. Tandhygienisten genomfor 80 % av alla 1-aringars munhilsobedémningar pa
familjecentralen.

2. Tandhygienisten deltar i 80 % av alla husmd&ten under perioden februari 2014-juni
2017.

3. Tandhygienisten deltar i 80 % av Oppna forskolans onsdagsverksamhet under
perioden februari 2014-juni 2017. Minst tvd teman/termin genomfors 2014 - juni
2017.

4. 75 % av alla som kommer pa 4-manaders besok under 2016, samt fram till och med
juni 2017, traffar tandhygienisten i ett samtal om munhélsa.

5. Tandhygienisten deltar 1 extern verksamhet och traffar olika grupper minst tvd génger
per ar och grupp under perioden april 2014 - juli 2017.
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Genomforande

Under projekttiden 2014-2017 har ett flertal former for samverkan mellan tandvarden och
familjecentralens 6vriga verksamheter identifierats och testats och det har utifran behov blivit
lite avsteg frén planeringen ovan.

Folktandvardens verksamhet pa familjecentralen

Munhélsobeddmningar av 1-aringar har under hela perioden genomforts av tandhygienisten
som medverkar i projektet. I borjan gjordes dessa i folktandvardens lokaler, men efter hand
har det skapats mdjligheter att géra dem pa familjecentralen. Nér de gjordes pa
folktandvérden tog tandhygienisten med familjen in pd familjecentralen for att kort presentera
verksamhet och lokaler. Munhilsobedomningar av 2-aringar genomfors av annan personal pa
folktandvardskliniken.

Samverkan med familjecentralernas verksamheter

Oppna férskolan

"Pa golvet-verksamheten”

Insatser pa Oppna forskolan har bestatt i att tandhygienisten deltagit i den pedagogiska
verksamheten pa “’golvet”. Hon har suttit ner och samtalat med de fordldrar som besoker
Oppna Forskolan och dppnat upp for fragor. Hon har lyft munhilsofragor och tagit upp lekar,
sanger och pyssel som relaterat till munhilsa. Ett populért inslag bland barnen, som ockséa
genererat manga fragor, r att borsta tinderna pa stora mjukisdraken Bertil. En liten broschyr
med exempel pa aktiviteter har ocksa tagits fram: ”Prata tandvard och munhélsa med barn”
och den finns att bestélla via Folktandvarden Vistra Gétalands webshop (Fig 5).

Prata tandvard och
munhalsa med barn

FOLKTANDVARDEN

Figur 5. Broschyr framtagen for att prata, sjunga och pyssla om tandvard och
munhélsa med barn.
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Tema-veckor

Tandhygienisten har ocksa utformat och
deltagit i Tema-veckor. Det har inneburit att
ménga aktiviteter under veckan fokuserar pa
munhélsa: samtalet runt fika-bordet styrs

av ”prat-bubblor” med munhilsorelaterade
pastaenden. Dessa initierar fragor och kan
ocksa ge incitament for varderingsdvningar
se — Verktygslada — (Fig 6). Verktygsladan ar
ett resultat av olika typer av samverkan med
familjecentraler och med familjer 1 grupp.
Tandhygienisten har gjort

en “sockerutstéillning” — ett skap med olika
produkter dar miangden socker i produkten
askadliggdrs med sockerbitar.
Sockerutstéillningen skapar alltid diskussion Sofi Jakobsson
om vad som dr hélsosamt att dta och vad som

ar goda alternativ till produkter med mycket

sockerinnehall.

Verktygslada

Fér sarmverkan kring hilsosamma levnadsvanor | bamfamiljer

Figur 6. "Verktygslada” — dokument med olika typer av
BVC - Barnhilsovarden ovningar och aktiviteter.

Integrerade rutinbesdck

Samarbetet med BVC har till storsta delen bestatt i att tandhygienisten 1 samband med att ett
barn besoker BVC pa ett av rutinbesoken traffar familjen och pratar om munhygien och
matvanor. Intentionen har varit att tandhygienisten ska kunna tala om hialsosamma matvanor
utifran ett allmént perspektiv och inte bara utifran tandhilsa. Hon tar ockséa upp fragor om
amning. Under forsta tiden var fokus pé 8-ménaders-besoket, men pa grund av att det finns
mer tidsutrymme har besoket vid 4 manader blivit regel. Familjen far ocksa broschyrer om
sma barns tinder, ”Nér de forsta tinderna tittar fram” och ”Goda rad for sma tinder”(Fig 7),
samt tandborste och tandkrdm. Broschyrerna finns att bestélla via Folktandvarden Vistra
Gotalands webshop.

Fordldragrupper

Tandhygienisten har ocksa deltagit i fordldragrupper som anordnats i BVC:s regi.
Mojligheten att hdnvisa barn fran BVC till tandvéarden via en speciellt for detta &ndamal
framtagen blankett har ocksa utnyttjats, liksom spontana konsultationer utifran att familjen
har ett behov och tandhygienisten finns pa plats for att svara pé fragor, sdtta upp tider for
fordjupad undersokning och samtal eller for besok till tandlakare.

MVC - Modrahalsovarden

Tandhygienisten har inte samarbetat med Mddrahélsovarden i ndgon ndmnvérd utstrackning.
Under i stort sett hela perioden har Modrahédlsovarden haft begriansad verksamhet pa Boda
FC. Det har funnits planer pa fordldragrupper men de har inte kunnat realiseras. Personalen pa
MVC delar ut en informationsbroschyr till blivande fordldrar om tinder och munhélsa: "Med
barn i magen” (Fig 7) och den finns att bestdlla via Folktandvarden Vistra Gotalands
webshop.

17 — Halsoodontologiska enhetens rapportserie, 4: 2017



me '

6 manader - 1 &

fOLKTANDY ARDEN

Figur 7. Broschyrer om sma barns tdnder och munhilsa.

Socialtjanstens forebyggande arbete

Tandhygienisten har deltagit i samtal och uppsdkande verksamhet tillsammans med den
forebyggande socionomen pa familjecentralen.

Biblioteket

Tillsammans med bibliotekarien har tandhygienisten identifierat barnbocker etcetera om
munbhélsa.

Husmoten
Tandhygienisten har deltagit i de veckovisa husmotena for familjecentralens personal.

Uppsokande verksamhet pa narliggande externa arenor

Tillsammans med folkhélsosamordnare har tandhygienisten identifierat mdjliga arenor for att
nd fler familjer.

Kvalitativ utvardering: Semistrukturerade intervjuer

Semistruktuerarde intervjuer (Kvale & Brinkmann, 2014) genomfordes med atta personer:

1. Klinikchefen pa Folktandvarden Boda (54 min)

2. Tandhygienisten som varit verksam pa familjecentralen (50 min)

3. Nuvarande bibliotekarien pa familjecentralen (49 min)

4. En fordlder som ofta besoker familjecentralen (27 min)

5. Nuvarande utvecklingsledaren i folkhélsa i Boras, och med ansvar for omradet
Hassleholmen (50 min)

6. Den forebyggande socionomen pa familjecentralen (40 min)

7. En av BVC-skoterskorna pa Barnavardscentralen (35 min)

8. Enav pedagogerna pa Oppna forskolan (46 min)
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Varje intervju tog mellan 27 och 54 minuter — se siffra inom parentes i uppstéllningen ovan.
Intervjuerna spelades in och har sedan lyssnats igenom igen i sin helhet och dérefter
sammanstdllts utifrdn de olika fokusfragorna. Intervjupersonerna hade innan intervjun fatt
information skriftligt om upplégget och fragorna (Fig 8). Intervjuerna genomfordes pa
familjecentralen i Boda med undantag av intervjuerna med folkhilsoutvecklaren och

SAM-
ORDNARENS
ROLL

INTERVJU
BODA FC

EXTERNA
ARENOR

Figur 8. Intervjuerna fokuserade pa fem fragor med méjlighet att ocksa samla synpunkter under rubriken ”Qvrigt”

folktandvardens klinikchef, som dgde rum pd Bords stads folkhdlsoenhet respektive pa
folktandvardskliniken i Boda.

Resultat och utvardering

Processmal

1. Tandhygienisten har forlagt folktandvardens 1-ars munhilsobeddmningar till
familjecentralen. Dessa samtal fors med utgangspunkt i hilsosamma matvanor och
munhygien.

2. Tandhygienist deltar i familjecentralens husméten.
3. Tandhygienist deltar i Oppna forskolans verksamhet:
a. Spontana samtal med de familjer som kommer till 6ppna forskolan
b. Tema — samtal med fordldrar utifran strukturerade omraden: maltidsvanor,
munhygienvanor, ga-och-lagga sig-vanor etcetera
4. Tandhygienist samverkar med BVC i 4-minaderskontroller:
a. via gruppsamtal med fordldrar
b. via enskilda samtal med foréldrar
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- och har ett hialsosamtal med utgdngspunkt i munhélsa: amning,
tandframbrott, tandborstning etcetera

5. Extern uppsokande verksamhet: till exempel moten med olika grupper, tandborstning
pa Milstensgérden (forskola) etcetera. Denna verksamhet har till en del skett
tillsammans med folkhédlsosamordnaren 1 omradet.

Effektmal

1. Tandhygienisten genomfor 80 % av alla 1-aringars munhélsobeddmningar pa
familjecentralen.
- Detta mal har uppnatts och tandhygienisten genomf6r idag alla 1-aringars
munhélsobeddmningar pé familjecentralen.

2. Tandhygienisten deltar i 80 % av alla husmé&ten under perioden februari 2014-juni
2017.
- Detta mal har uppnaétts och tandhygienisten har under perioden sept 2015-juni 2017
deltagit i 84 procent av alla husmoten.

3. Tandhygienisten deltar i 80 % av Oppna forskolans onsdagsverksamhet under
perioden februari 2014-juni 2017. Minst tva teman/termin genomfors 2014 - juni
2017.

- Detta mal har till stor del uppnatts. Tandhygienisten deltar varje vecka i Oppna
forskolans verksamhet. Flera ”tema-veckor” har dock blivit l&ngre och varat flera
veckor- se Tabell 3.

4. 75 % av alla som kommer pa 4-manaders besok under 2016, samt fram t o m juni
2017, traffar tandhygienisten 1 ett samtal om munhélsa.
- Detta mal har till viss del uppnatts — det beror pé vilken BVC-skdterska man
utvarderar ifrdn. For antal barn under tre tidsperioder se Tabell 2.

5. Tandhygienisten deltar i extern verksamhet och tréaffar olika grupper minst tva ganger
per ar och grupp under perioden april 2014 t o m juni 2017.
- Detta mal har till viss del uppnétts — det beror pa vilken verksamhet och grupp.

Kommentar: Under senare del av projektet fungerar samtliga dessa verksamheter battre och
battre.

Tabell 2 Antal barn som varit hos tandhygienisten i samband med 4 manaders besdket pa BVC, antal barn

som varit pa munhilsobedomning vid 1- och/eller 2-ars alder .

4 man 1-2 ar TOTALT
2015 (4 man) 10 73 83
2016 (12 man) 33 222 255
2017 (6 man) 39 156 195
TOTALT 82 451 533
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I Tabell 3 visas antal externa kontakter, tillfdllen pd Oppna forskolan och temaveckor under
tolv manader 2016 och sex ménader 2017

Tabell 3. Antal externa kontakter, tillfillen pa Oppna forskolans golv och temaveckor fér 2016 och 2017.

Siffrorna for 2016 och 2017 omfattar respektive 12 och 6 manader.

Externa kontakter Pa golvet Temaveckor
2016 26 23 4
2017 12 8 1 (manad)

Arshjul

Ett arshjul for aterkommande verksamheter har tagits fram och integrerats i familjecentralens
Ovriga verksamhet.

Kvalitativ utvardering: Semistrukturerade intervjuer

Nedan foljer en sammanstillning av intervjuerna med de atta personerna. Rubriker anger de
olika omradena som fragorna stélldes kring.

Samverkan

Samtliga uttryckte att samverkan mellan familjecentralen och folktandvérden var viktig och
troligen tillforde kompetens till bade familjer och professionella foretrddare. Man pekar pa att
det &r lattare att identifiera familjernas behov i ett vidare perspektiv: barnets utvecklingsfaser,
det sociala skyddsnitet, hilsosamma levnadsvanor etcetera.

"... Har lirt mig om hur de (Oppna forskolan) tinker — i samspelet mellan barn och forildrar.
De har bérjat se tinder, kost ..."

"... Jag dr séker pé att vi har mycket mer om ténderna bara for att vi har Anki...."

"... Vi fortbildar ju varandra — Jag har fétt en forstaelse for hur situationen (munhélsan)
faktiskt ser ut och ... vad som skulle kunna hjilpa till i vart omrade..."

Det framkom ocksa att det fanns olika bilder av vad samverkansbegreppet star for. Nagon
uttrycker att det dr det som uppkommer nér verksamhet integreras, medan ndgon beskrev
samverkan som vél fungerande arbete i parallella spar.

”Ser att vi samarbetar — vi dr ett och finns samlade pa ett stille — tror att det &r viktigt”
Tillgingligheten tas upp utifran flera aspekter, bl a genom att kunna hénvisa till de andra
professionerna.

"...Faktiskt véldigt bra att vi kan sdga ”Véran tandhygienist sdger...” "

"... Absolut inte for minga — bara berikande med alla professioner runt oss...Vi (Oppna
forskolan) &r navet och vi slussar till olika professioner.”

Husmoten

De flesta tar upp husmétena som en viktig arena for samverkan. De hélls tvd timmar varje
mandag och har dels funktionen om att delge varandra gemensam information om vad som
hinder och dels en punkt som handlar om specifika familjer dir insatser behover diskuteras
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och samordnas. BVC deltar bara i1 forsta delen — det finns inte resurser att delta 1 samtalen om
specifika familjer.

Fordldragrupper

Fordldragrupper dr nagot som alla, som intervjuats, skulle vilja ha mer av. Det storsta
problemet &r att fa familjer att komma. Om det fanns ett underlag sa finns det ménga idéer om
hur man tillsammans skulle lagga upp strukturer for mer utvecklade gruppverksamheter. Bade
hembesdk och att finnas pa externa arenor — se nedan — skulle kunna vara till hjalp for att fa
fler familjer till fordldragrupper

"Rdtt person”
Nérvaron pa externa arenor dr troligen en viktig del i att gora familjecentralen kdnd och for att
skapa fortroende och tillit till den verksamheten. Tandhygienisten beskriver:

“presenterar mig som en foretradare for familjecentralen”
P& frdgan om hon tror att familjecentralen syns i samhéllet?

”Ja det tror jag definitivt — tog 1&ng tid innan folk kom (till familjecentralen), men tycker att
det lossnat sen vi varit ute ... varje gang har jag delat ut broschyrer ... vi finns pa
familjecentralen”.

Folkhélsoutvecklaren papekar att det mobila arbetet pa externa arenor som hon
(tandhygienisten) gor ar viktigt. Manga i befolkningen pd Héssleholmen kommer fran ldnder
dér man har en muntlig tradition i hur man far information. Genom att var ute i samhéllet blir
hon (tandhygienisten) en kdnd person i omradet och skapar fortroende for sitt budskap genom
att synas. Tandhygienisten har till exempel ocksa varit pa kvinnokaféet och diar kommer man
ihdg henne nir fraigan om vad som varit bést under terminen stélls.

Personlig lamplighet &r viktig. Alla 4r samstimmiga 1 att tandhygienisten som person varit
viktig for projektet. Pa fragan om det ska vara en tandhygienist eller en tandskoterska finns
flera svar utifrin olika aspekter. Att mota manniskor i spontana och ej sé strukturerade
sammanhang kraver erfarenhet och att man ar trygg i sin roll.

... Ser vinsten med hogre utbildning — tinker ocksa pa att personlig ldmplighet dr véldigt
viktig ...att man ser behovet och forstar vad man vill uppna — och se det meningsfulla med att
jobba pé det hir sittet. Om det beror pd att hon ér th eller att hon dr Anki — vet jag inte ...”

... tjuvlyssnat lite nér hon tar emot 4 manaders-barnen. Hon kan verkligen lyfta fram den
viktiga informationen utan att det blir... det &r ett jattetrevligt besok”

Helhetsperspektiv pa familjen

Tandhygienisten upplevde att hon fitt en mycket klarare bild av vad de andra verksamheterna
kan erbjuda familjerna. Hon beskriver att hon fétt insikt i vad férebyggande socialt arbetet
innebar.

BVC-skoterskan uttryckte att hon var val medveten om att tandvard ar viktigt och sa att hon:
... kéinner sig n6jd med att tandhygienisten kommer och visar sina bilder och fordjupar

fordldrarnas kunskaper om munvérd mer &n vad hon skulle kunna ...”
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Folkhélsoutvecklaren understryker ocksd att hon uppfattar att helhetsperspektivet pa hilsa
ocksa blivit tydligare: samtal om munhélsa integreras i samtal om sdmnrutiner och matvanor 1
allménhet. Hon ger ocksa exempel pd att detta blev tydligt pa samseminariet i S Ryd:

... det &r sa tydligt (att ha tandvardspersonal pd en familjecentral) en folkhdlsofraga och det
ger ju ringar pa vattnet och att integrera och ha samverkan ger mycket som har med hélsa att
gora ... det kéinns som om vi kommit dit nu (i Boda)”

... en sista sak bara ... vi har bakat in (tandvarden) och fatt helhetsperspektiv pd hilsa”

En forilder berittar om betydelsen av tandhygienistens nirvaro pa golvet i Oppna férskolan.
Hennes fem-aring har triaffat henne dir och fatt borsta tdnderna pa Bertil Drake. Den
upplevelsen var sé positiv och fargar varje dags nattningsprocedur:

... Vislipper ju brdk — det dr en explosiv man — vet att det inte varit s& hér enkelt och roligt
om han inte fatt en sa positiv upplevelse. Jitteglad for att det blivit sd positivt och enkelt”

Hen berittar ocksd om att Oppna forskolans verksamhet runt fikabordet ger upphov till prat
om mat dven i familjen. Hon upplever det ocksd mycket positivt att fd mota sa ménga
flyktingar och nyanlédnda p& Oppna forskolan:

”Jag dr tacksam for att f4 vara med hér — det dr en mirakelverksambhet ... finns pa facebook nu
ocksé ... jag traffar mdnga nya minniskor. Pratar med de flesta — barnen leker — stidar
tillsammans — ldrt kdnna nigra som jag hallit kontakt med”

P& frdgan om hon tycker att vi ska fortsétta ha tandhygienist pa familjecentralen:
”Supersuperbra ... tillgingligheten ... draken ... tycker att det ar fantastiskt”

P4 tal om att ha ett familjecentrerat arbetssitt sa skapar Oppna forskolan méjligheter for det.
Det kommer ménga nya familjer och miljon dér inbjuder till att stilla informella fradgor om
allt mgjligt - inte bara om barnen. Det ges exempel pa att vuxna fragar och far hjalp med att
sdtta upp tider for undersokning hos tandvérden.

”... viildigt ofta triffar jag nya familjer p4 OF — vi har m&nga nyanléinda och de soker sig
hit...”

Tillgéingligheten som skapas i drop in-verksamheten pa Oppna forskolan bidrar ocks4 till ett
mer holistiskt synsitt tillsammans med att flera olika professioner ofta finns med dér.

Externa arenor

Tandhygienisten har haft flera typer av interaktioner och méten med olika aktorer i omradet:
Boras folkhélsoskola, Vi-kontoret, moskén, sprékcaféet, forskolor etcetera.

"...Jittebra att Anki dr ute - Niér jag borjade pa Oppna forskolan pa Hissleholmen gick vi
ocksé ut till exempel pa Torget — vi lockade folk till var verksamhet. Om folk inte kommer
maste man gé till folket. ... Vi gick till Netto och tog med oss familjer..."

Det framkom ocksa tydligt att for att f4 kontinuitet framdver sa behdver man skriftliga

overenskommelser for att forhindra att man maste borja om sa snart nagon person lamnar eller
far andra arbetsuppgifter.
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”Borés folkhogskola har visat stort intresse — men nu kidnns som om allt tappats bort i
omorganisationen och jag maste ta kontakt med alla igen”

”...vikten av att det fortsédtter — stor bonus att ha den hdr mdjligheten med Anki — handlar om
att skapa relationer...”

Folkhélsoutvecklaren berittar ocksa att man planerar for att utveckla motesplatserna, till
exempel Vi-kontoret!, och att det dterkommande ska finnas representanter fran olika
verksamheter - till exempel forskolan, men &dven andra myndigheter. Planen é&r att
tandhygienisten i framtiden ska finnas pad métesplatsen ndgon géng i ménaden och prata hélsa
och munhilsa utifrdn besdkarnas behov och intresse.

En viktig faktor dr ocksa att skapa rutiner for att fa kontinuitet i samverkan med de externa
aktorerna. Enkla overenskommelser med till exempel VI-Hissleholmen och imamen om att
tandvarden kommer pa ett besok exempelvis ”forsta fredagen varje kvartal” skulle sdkra och
underlatta detta. Har papekar ocksé folkhdlsoutvecklaren att tandhygienisten med sin Bertil
Drake blivit ett begrepp som manga kédnner igen. Planen &r att folkhilsoutvecklaren
tillsammans med tandhygienisten formaliserar en stor del av de kontakter som nu &r
upparbetade.

Hembesok

Flera dr intresserade av att utveckla mgjligheten att géra hembesok. Man ser att det finns en
potential och att det kan finnas olika konstellationer som kan vara fruktbara. Socialrddgivaren
och bibliotekarien gor redan hembesok, men det finns ocksa regionala planer pa att utoka
dessa rent generellt.

Samordnarens roll och andra ledningsfunktioner

Samordnaren "forsvann" precis 1 starten av familjecentralen. Det skapade en kénsla av att det
viktiga var att klara sin egen verksamhet. I september 2015 forordnades en samordnare pa 25
procent for att hjédlpa till med att 16sa de mest akuta problemen. De flesta ar positiva till
hennes insatser, men siger ocksé att det hade varit battre om hon varit en del av verksamheten
och funnits pa plats. Nu strukturerade hon husmétena och satte ocksa in insatser for att 16sa
konflikter, som uppstétt mellan personal. Forvéntningarna pa den samordnare som nu
kommer skiftar. Nagra ser att det blir ytterligare en ny person att ta ansvar for:

"... jag ser en person som vi kommer behdva stotta mycket. Hon har jobbat i ett omride utan
sd mycket utlandsfodda ... vi far hjilpa henne in i1 familjecentralstanken"

Négon uttrycker ocksa att det vore bra om samordnaren kunde ta ansvar for att man sitter sig
ner och konkretiserar vad man kan samverka kring:

"Att det tydligare fanns pé prént hur vi ska samordna gemensamma insatser. Vad ska goras
tillsammans ... Vi skulle sitta oss ner och beskriva precis hur vi samverkar"

1 VI-Hassleholmenar en moétesplats som AB Bostdder i Boras tillhandahaller. Det ligger mitt p& Hassle torg och
ar till for alla boende pa Hassleholmen. https://bostader.boras.se/jag-ar-kund/motesplatser/vi-kontoret-
hassleholmen/
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Det vore ocksa en fordel om man tydligt kunde formulera och skriva ner vad som ar
overenskommet mellan de olika verksamheterna. Till exempel att BVC och tandvérden ska
samverka kring familjerna nir barnet dr 4 ménader. Det har fungerat vil med nagra BVC-
skoterskor, men inte med andra, och det beror dels pd att ledningen fran Véardcentralen inte &r
tydlig hér och att det har varit stor personalomsittning pa BVC-skoterskor. Fran
tandhygienistens sida finns flera 6nskemal om hur samverkan med BVC och MVC skulle
kunna utvecklas mer, bland annat vill hon inf6ra att BVC-skoterskor gér som 1 Sodra Ryd,
Skovde: lyfter pa ldppen vid 8 manaders-besoket och att man i stérre utstrickning borjar
anvéinda hanvisningsblanketter som tagits fram (Folktandvarden — FIOL, 2017., Nérhilsan,
2017)

Man forslar att det ocksa kunde vara samordnarens roll att se till att alla nya som bdrjar far en
introduktion till vad det innebér att arbeta pa en familjecentral. Idag ar det mest fokus pa att
introducera vad det till exempel innebér att arbeta pd BVC.

Styrgruppen for familjecentralen
Styrgruppen bor ha en representant fran tandvarden.

Styrgruppen for projektet
Folkhélsoutvecklaren kom in i styrgruppen for projektet 2015. Hennes uppfattning &r att
arbetet dir har fungerat bra och att struktur och antal méten varit adekvata.

Avtal
Det kan helt klart finnas poidng med avtal. Ménga vill ha tydligare rutiner och nedskrivna
rutiner for vad man kommit dverens om:

... men i sa fall av ndgon hogre i organisationen"

- ansvaret bor inte ligga pa den samverkande personalen utan pa ansvariga hdgre upp i
organisationen, typ klinikchef och rektor.

Effektivitet

Det har funnits ménga hinder under projektets gdng, vilka naturligtvis paverkat hur effektivt
man kunnat utnyttja alla resurser. Brist pd samordningsfunktion har ju ocksa i hogsta grad
géllt ndstan hela perioden. Néstan alla pdpekar dock att det &r viktigt att man lyfter fram och
forklarar att samverkan &r en 1ang process och att man maste ge den tid. Pa fragan om
omfattningen av tandvardens tjinst:

... Det vore synd att dra ner pd det — det tycker jag” — om man ténker sig att man har full
bemanning pd BVC — det dr ju 6nskeldget — att det finns ett sant ledarskap...”

Angéende svarigheten att se effekter pa karies: Det dr stor omflyttning pa grund av att det &r
manga nyanldnda som kommer och stannar en kortare tid:

... kariessiffror gir upp och ner hér ...”
Det finns ingen tydlig minskning av karies i de grupper vi miter men de har heller inte varit

pa familjecentralen under denna period. Sex-aringarna &r for gamla. Fortsatt utvardering av
munhélsan i omradet och specifikt for de som traffat tandhygienisten planeras.
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Ovrigt

En reflektion &r att det dr positivt att folktandvarden funnits i samma hus. Samtidigt har det
flera ganger framkommit att det dr negativt att MVC inte finns nérvarande 1 den utstrickning
man skulle 6nska. Flera har tagit upp att det ar viktigt att tydliggora att det funnits s manga
hinder under arbetets gdng. Se vidare under “Reflektioner”.

Och som avslutning:

”Jag dr vildigt imponerad av projektet och hoppas att det blir en fortsittning”

Reflektioner

En trog start

Ett antal utgdngspunkter var viktiga i planeringen av detta projekt. Det skulle ha:

« potential att utjdimna ojdmlika skillnader i hilsa
« ett salutogent och holistiskt perspektiv
o potential for samverkan

Dessutom fanns det stdllningstaganden, handlingsplaner och visioner i allménhet och i1 Vistra
Gotalandsregionen och Folktandvarden i synnerhet, som projektet med fordel skulle
harmoniseras med.

Projektet fick dock en fick en trog start dir flera faktorer bidrog. En ansdkan om att forlénga
projekttiden med ett ar fick gehor och det bedéms sé hir 1 backspegeln som ett viktigt beslut.
Projektet har tydligt visat att det finns ménga positiva effekter med att ha personal fran
folktandvérden pa plats pa en familjecentral men ocksa att det finns hinder som kan ta tid att
undanrja. Nedan foljer en kort beskrivning med fokus pa problem.

Faktorer som paverkat negativt

Familjecentralen invigdes i mitten pa november 2013. Samordnaren slutade efter kort tid, det
vill sdga i borjan pa 2014 och ndgon ny rekryterades inte pa 1,5 ir. Tandhygienisten som kom
in i verksamheten 2014 hade inte stod av en samordnare och nagot samlat grepp pa vad som
skulle dstadkommas togs inte. Samtidigt fanns det problem i personalgruppen. Fran januari
2014 har flera personer slutat, varit sjukskrivna eller har det pd annat sitt varit friktion mellan
olika personer och grupper. Olika typer av insatser har pagatt, men genomforandet av dessa
har ytterligare forsvérats av att ordférande 1 familjecentralens samordningsgrupp under en
period varit langtidssjukskriven. Fran augusti 2015 — december 2016 fanns en extern
samordnare pa 25 % som till en del genomforde “en nystart” av familjecentralen. Fran januari
2017 till dags dato (juli 2017) har samordnare ater saknats, men planeras vara pa plats under
hosten 2017.

Folktandvéarden Boda, dér tandhygienisten har en del av sin tjinst, invigdes efter renovering i

september 2014. I november sattes lokalen i1 brand och ett omfattande saneringsarbete
genomfordes. Under de manader som foljde forlades folktandvarden i Bodas verksamhet till
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lokal i centrala Boras. Situationen péaverkade naturligtvis tandhygienisten, som under en
period 2015 varit langtidssjukskriven.

Folkhélsosamordnaren i omradet har varit viktig for den externa uppsdkande verksamheten.
Under perioden 2014-2016 har denna tjdnst innehafts av fyra personer, vilket ocksa paverkat
en i och for sig framgangsrik pionjérinsats.

Media har uppmarksammat projektet
Projektet har uppmérksammats av medier nagra génger:

Boras Tidning (Borés tidning, 2017). Forsta sidan.
Pé Bettet nr 2 2017 — Utveckling. S. 16. Ebba Stromqvist.
Tandhygienisten har ocksa blivit intervjuad i lokalradion (Radio P4/ Sjuhédrad).

Forbattrad riskprofil hos tre-aringar i Boda — beror det pa projektet?

Haélsofrdmjande satsningar dr svara att realistiskt virdera ekonomiskt. I ”"Familjecentralernas
effekter pa samhillskostnader — ett rikneexempel” (2011) dras slutsatsen att det inte behover
vara manga som lyckas fordndra mot mer hilsosam livsstil for att det ska vara
kostnadseffektivt, men att det dr viktigt att ha ett langsiktigt perspektiv. Med stdd i teorin
om “’proportionell universalism” (Marmot, 2010) kan en satsning pa familjecentraler 1
omraden, dir manga har 1ag bade utbildning och inkomst, bidra till att minska skillnader i
hilsa. I synnerhet om man 1 sina metoder ocksa tar hiansyn till bestimningsfaktorer for
hélsorelaterade beteendeforéndringar, till exempel beskrivna i Social Cognitive Theory
(McAlister, 2008).

Andelen tre-aringar som bedomdes ha hog risk for karies minskade i Boda mellan aren 2015-
2017, medan andelen i hela Folktandvarden Vistra Gotaland legat konstant (Fig 9). Samtidigt
Okade andelen med 14g bedomd kariesrisk fran 73 procent till 83 procent bland Bodas tre-
aringar. Detta dr barn fran familjer, som under denna period kan ha besokt familjecentralen,
men att det &r ett resultat av projektet kan vi inte uttala oss om. Nér vi genom statistik foljer
kariesldget pa Folktandvarden Boda uppstar flera svarigheter. Klinikens upptagningsomrade
priglas av en stor andel nya svenskar. Manga av dessa kommer fran svara forhallanden och
har mycket karies. Typiskt for omradet ar ocksé en stor in- och utflyttning. Det innebér att
data séllan speglar samma population och det ar darfor svart att bedoma effekten av insatser
som gors. Med arskullar pa nagra hundra personer kan virdena ocksé variera mycket fran det
ena aret till det andra. Nédgra enstaka individer med mycket karies, som flyttar in eller ut,
paverkar resultatet.
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Dessutom ér orsakerna bakom levnadsférhédllandenas och levnadsvanornas paverkan pa
hilsan komplexa. Materiella faktorer — som ekonomiska mdjligheter — och icke-materiella-
som socialt och kulturellt kapital — paverkar och skapar den miljé man lever i (Power, 1999).
Aven om karies och dvervikt/fetma inte har ett tydligt prevalenssamband ér flera
orsaksfaktorer gemensamma. Levnadsvanor, som matvanor, ér centrala for bade karies och
overvikt/fetma. Bade karies och dvervikt/fetma kan utvecklas tidigt i livet och kan ses som
markorer for att familjen, som dessa barn véxer upp 1, kan behova stod att fordndra sina
levnadsvanor. Levnadsvanor som annars, i ett ldngre perspektiv, skulle kunna ge upphov till
fler sjukdomar och tillstind, till exempel diabetes och hjért-kérlsjukdom. "The common risk
factor approach” har mer ingaende belysts av Sheiham och Watt (2000). Genom ansatsen att
arbeta tillsammans med hela familjen hoppas vi 6ka forutsittningar att hilsosamma
levnadsvanor och ddrmed god hélsa ocksa utvecklas for alla individer i familjen.
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Figur 9. Andel 3-aringar med lag respektive hog kariesrisk i hela FTV VG och pa FTV Boda 2015, 2016 och 2017 (to m
september). Antal 3-aringar i respektive arskull i FTV VG &r cirka 15 000 och antal 3-aringar i Boda var 126, 172
respektive 92 stycken aren 2015, 2016 Och 2017.

God och jamlik hidlsa for hela befolkningen ir ett Gvergripande mal for folkhdlsoarbetet.
”Halsosamtal dver dukat bord” (Fig 10) &r ett led i utvecklingen av en modell, som kan bidra
till utjimning av skillnader mellan olika sociala grupper. Samverkan mellan
tandvérdspersonal och dietist dr en hornsten 1 denna utveckling.
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Utveckling av
‘Tandhygienist konceptet

pa Boda tlﬁlsosamtal
‘Samverkan Familjecentral :::; dukat
Familjecentral
. och FTV Sédra
Kompetens- Ryd
utveckling
om . Teamutbildning
.Hslso- :;:?;::;,e dietist/tandvardspersonal
samtal 7 FC
randljert 11 FTV-Kliniker
HSN4 &7 Start 23 maj 2016

FOLKTANDVARDEN h( - V-

Figur 10. Under 2016 har erfarenheter fran ett antal verksamheter implementerats: team av tandvardspersonal
och dietister har utbildats. Tillsammans har de genomfort halsofrdmjande insatser pa ett antal familjecentraler i
Vastra Gotalandsregionen. Tandhygienisten pa Boda har deltagit i denna verksamhet.

Vad fungerar idag — och viktiga pusselbitar infor framtiden?

Verksamheten har idag funnit former som verkar fungera och mycket av det som nu dr i gang

har hint under det senaste aret:

e  Munhélsobedémningarna for 1-aringar
e  Samverkan med BVC vid 4-méanaderskontroller

e  Oppna forskolans verksamhet far allt fastare struktur: det finns ett fastlagt schema pa

tandhygienistens ndrvaro och temaveckor planeras in.

e  Kontakter med flera externa potentiella samarbetsparter: imamen i lokala moskén,
forskolor 1 omrédet, motesplatser etcetera.

e  Gemensamma utbildningsdagar for Folktandvéarden och Barnhilsovarden har
genomforts pa regional niva och familjecentralen i Boda har deltagit.

e  Hanvisningsblankett mellan Folktandvarden och BVC anvénds

e  Seminarieverksamheten med folktandvarden och familjecentralen i Sodra Ryd,

Skovde: tva seminarier har genomforts - ett i november 2015 och ett i december 2016.

Det finns separata rapporter fran dessa tillfdllen och planer pa en fortsittning.
e  Under 2016 har erfarenheter fran ett antal verksamheter implementerats och

tandhygienisten i projektet har deltagit i flera (Fig 10), till exempel i utveckling av
jamviktsmetodiken, som utgar frdn SCT (Social Cognitive Theory; McAlister et al.,
2010) och lanar principer om delaktighet frin CBPR (Community-Based Participatory
Research; Leung et al., 2004). Rapport dr under framtagande.
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Koncept for folktandvarden pa familjecentral

Utifran de erfarenheter som projektet Tandhygienist pa Boda FC” gett formuleras hér ett
koncept for hur Folktandvédrden kan arbeta i samverkan med en familjecentral. Samverkan
med samtliga av familjecentralen Bodas parter har gett positiva resultat och finns dérfor med i
detta forslag.

Konceptet ar uppdelat i fyra delar:

IH

med salutogent perspektiv

Konceptet "FTV i samverkan med familjecentra

Samverkanspart Verksamhet (form) Omfattning
Oppen férskola "Pa golvet” inkl fikastunder 2 tim/vecka
Temaveckor 2 ggr per halvar

Soppluncher, Halsosamtal éver dukat 2 ggr per halvar
bord etcetera

BVC Integrerade rutinbesok 4 tim/vecka

Foraldragrupper — garna integrerade Efter behov och forutsattningar
MvC Foraldragrupper — garna integrerade Efter behov och forutsattningar
Bibliotek Sagostunder med munhalsotema 2 ggr/halvar
Socialtjanst Hembesok Alla forstagangsforaldrar - Detta ar en
- utifran behov mojlighet som gett positiva resultat i

Rinkeby.

Foraldragrupper
Externa arenor FORSKOLOR:
Utifran lokala Tandborstning
férutsattningar: Fordldraméten

Personalutbildning

MOTESPLATSER: medborgarkontor, sprakkaféer, religiésa rum (kyrka, moské,
férsamlingshem), butiker, etcetera

1. Verksamhet (form) och omfattning

En 50 % tandhygienisttjanst (20 timmar/vecka) dér veckan kan delas in enligt foljande:

8 timmar bestdr av munhélsobedomningar av 1- och 2-aringar

8 timmar av samverkan med familjecentralens parter inklusive verksamhet pa externa arenor
4 timmars administration och méten

2. Innehdall
e Munhélsobeddmningar — enligt de riktlinjer som finns angivna pa FIOL
e Samverkan med familjecentralens parter utifrdn diverse dokument och riktlinjer: Ppt-
presentationer, varderingsovningar, praktiska dvningar: sang, pyssel, matlagning,
sockerutstillning etcetera. Se bland annat Verktygsladdan.
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e Samverkan med familjecentralens parter utifrdn lokala behov — hdnvisningsblanketter
(Folktandvéarden — FIOL, 2017., Narhélsan, 2017).

e Samverkan med externa parter utifran lokala behov. Samarbeta gidrna med lokal
folkhidlsoutvecklare.

3. Forutsdttningar och rekommendationer for verksamhetsuppfoljning och kontinuitet

e Utvéardering — planera tidigt for hur verksamheten ska dokumenteras och utvérderas.
Rekommendation: Anvénd rapportmetod enligt Jimviktsmetodiken. Den ger mojlighet
till fortlopande, formativ utveckling, samt till kvantitativ och kvalitativ
verksamhetsuppfoljning. Dessutom stir den pa en solid vetenskaplig grund i Social
Cognitive Theory (McAlister et al, 2008).

e Arshjul — beskriv vilka aktiviteter som aterkommer med jimna mellanrum. Definiera
vem som har ansvar for att de genomfors, samt vilka dverenskommelser som ligger till
grund for dem. Integrera girna i familjecentralens dvergripande arshjul.

e Avtal — formulera 6verenskommelser och avtal med de olika samarbetsparterna. Finns
mall framtagen for Familjecentrerat arbetssitt”, Jimlikt Goteborg.
(Samverkanstorget, 2017)

e Samordnarens roll — troligen en nyckelroll — se vidare under Resultat och reflektioner:
Samordnarens roll

e Riitt person pé ritt plats — for tandvéardens del &r det viktigt att ha rétt person pa plats.
Uppgiften kriver kunskap, kompetens och fallenhet for att se mojligheter, forsta den
ojédmlika hélsans bestdmningsfaktorer och hur man kan paverka dem. Det krévs ocksa
empatisk formaga for att kunna forsta olika verksamhetskulturer och en stor férmaga
att kompromissa.

4. Anldigg ett salutogent perspektiv med fokus pa delaktighet

Ett salutogent perspektiv innebér att man fokuserar pa friskfaktorer, det vill sdga faktorer som
ar viktiga for att behalla hilsan. Bade hélso- och sjukvéirden och tandvérden har traditionellt
fokuserat pa att 16sa problem, det vill sdga sitta in atgirder nédr skadan redan skett. Dérefter
har utvecklingen mot att forebygga sjukdom inneburit att vi letar efter riskfaktorer. Inom
tandvéarden innebar det att vi forsoker identifiera initialkaries, plack, blodning, sockerintag
etcetera. En svingning mot att leta friskfaktorer skulle innebéra att vi istdllet eller kanske bade
och 1 vissa ldgen letade och forstirkte faktorer och beteenden som ér betydelsefulla for att
hélla mun och ténder friska: friska och rena tandytor, goda munhygienvanor, vatten som
torstsldckare etcetera. I det holistiska begreppet ligger att vi ser att tanden sitter i en mun som
sitter 1 en individ som &r del i en familj — vi ser helheten och handlar och omhéndertar utifrdn
det perspektivet. I detta ssmmanhang &r det ocksa relevant att nimna betydelsen av att
individen och familjen upplever att det &r meningsfullt att ta hand om sig sjilv och sin hélsa,
och att det kan goras pé ett hanterbart och begripligt sitt. Méter man detta med index

for ”Kénsla av sammanhang- KASAM” s har de med hdga métetal béttre hilsa dn de som far
lagre virden (Antonovsky, 1987). Familjecentraler sitter familjen i fokus och har en ambition
att anta ett holistisk perspektiv. Att arbeta med hela familjen innebér flera férdelar: forutom
att man ndr barnen och den miljé som barnen lever i s moter man och kan péverka en hel
familj och dess individer. Ofta ingér dven far- och morforéldrar och kanske ocksa andra vuxna
i den utvidgade kretsen runt familjen.

Finansiering, avtal och styrning

Utifran erfarenheterna fran detta projekt rekommenderar styrgruppen att det skapas
forutsittningar for att mer permanent ha en tandvardspersonal pé familjecentraler i framfor
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allt socioekonomiskt utsatta omrdden. Det ligger ocksa i linje med rekommendationer fran
Kommissionen for jamlik hilsa (SOU 2017:47). For Véstra Gotalands del kan detta realiseras
genom att verksamheten finansieras via Vardoverenskommelsen for respektive ndmnd. Som
en del i familjecentralen bor/ska ocksé relevant avtal mellan tandvéarden och de ingdende
parterna tecknas. For exempel se: Samverkanstorget (2017).

For att sdkra delaktighet och utveckling bor det finnas representant fran tandvarden i
styrgruppen for familjecentralen.

Vilken profession, som &r lampligast - tandhygienist eller tandskoterska - dr inte sjdlvklart.
Troligen dr viljan och férmagan att 6ppna for verklig delaktighet fran familjernas sida
viktigare dn specifika yrkeskunskaper. I den man en akademisk utbildning — tandhygienist —
ger en bittre utgdngspunkt for detta ar dessa ldmpligare, men det dr di ocksa en mer kostsam
insats. Denna kostnad kan dock vara motiverad om familjer i storre utstrdckning utvecklar
hilsosamma levnadsvanor till foljd av ett inkluderande och reflekterande bemotande.

Slutsats

Folktandvérden &r en naturlig och vérdefull partner i familjecentralers arbete, speciellt i ett
socioekonomiskt utsatt omrade. Personalen pa familjecentralens olika verksamheter berittar
att de delar erfarenheter och kunskap om varandras omrdden och att betydelsen av munhélsan
har blivit tydligare. Tandhygienisten uttrycker att hon har utvecklat ett mer holistiskt
perspektiv pa familjerna. I méten med familjer pd nya arenor har personalen ocksa upplevt att
de sker pa mer lika villkor och att denna forskjutning av maktbalans kidnns positiv. Fordldrar
har uttryckt att tandborstningen pa barnen har underléttats efter olika lekfulla aktiviteter pa
framfor allt 6ppna forskolan och biblioteket. Det har ocksé blivit tydlig att nya
samverkansformer tar tid att utveckla och att det dr viktigt for medarbetarna att ha stdd av en
samordnare och en styrgrupp.

Tack!

Tack till alla familjer och medarbetare pd Boda familjecentral och pa Boda
folktandvardsklinik.

Tack ocksa till Sofia Jakobsson, tandhygienist och dietist, och verksam vi Hialsoodontologiska
enheten och Folktandvéarden Krokslatt, som redigerat, tagit fram referenser och gjort lay-out.

Tack ocks4 till kollegor som ldste rapporten och kom med vérdefulla kommentarer och
synpunkter.

- och sa till sist:

Tack till Ann-Christin Ménsson, tandhygienisten i detta projektet, som med nyfikenhet,
tdlamod och gott humdr s klokt tagit sig an och genomfort uppgiften.
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http://www.who.int/social_determinants/final_report/csdh_finalreport_2008.pdf [2017-09-
18]

Ostgotakommissionen for jimlik hélsa — Slutrapport. (2014)
http://vardgivarwebb.regionostergotland.se/pages/266425/folkhalsorapport.pdf [2017-09-
18]

En del av referenserna behdver man ha tillgéng till Véstra Gotalandsregionens nitverk for
att na - kontakta Katharina Wretlind — se kontaktuppgifter pd sidan 3 - for hjélp att fa fram
dem.
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Tandhygienist pa Boda familjecentral

Halsa 1 allminhet och d&ven munhélsa dr ojimnt fordelad i befolkningen. Individer 1 grupper
med lag utbildning, lag inkomst och som nyligen invandrat 16per exempelvis hogre risk att
utveckla bade karies och fetma &n individer 1 grupper med hog socioekonomisk status. Dessa
skillnader tenderar dessutom att 6ka.

Hilsa och levnadsvanor dr intimt forknippade. Vara levnadsvanor pdverkar ett antal sjukdomar
av vilka diabetes, overvikt/fetma, hjart-kérlsjukdom, vissa former av cancer och karies ar
nagra. Dessutom dr manga riskfaktorer gemensamma och det finns ocksé flera gemensamma
“frisk-faktorer. Sdledes kan man vinna mycket pa att samverka kring insatser fran olika hall —
till exempel pé en familjecentral.

Denna rapport beskriver ett projekt utifran ett initiativ frdn S6dra Hélso- och
sjukvardsndmnden i1 Vistra Gotalandsregionen. En tandhygienist har pa halvtid varit verksam
pa Boda familjecentral och dér utvecklat olika typer av samverkan med dvrig personal. Hon
har ocksé aktivt sokt nya grupper och arenor inom familjecentralens upptagningsomrade.

Vi som deltagit i styrgruppen for projektet ar:

Anders Claesson, folktandvarden Bodas klinikchef.

Lars Gahnberg enhetschef pa Hilsoodontologiska enheten, Folktandvarden Vistra Gotaland.
Anna Lundgvist, omradeschef allméntandvéarden sdder, Folktandvarden Vistra Gotaland.
Ann Milbredt, tf samordnare for Boda familjecentral under en period av projektet.
Ann-Christin Mdansson, tandhygienist pa Folktandvarden Boda, och den som arbetet pa
familjecentralen. Hon &r tandhygienist sedan 5 ar tillbaka, ett forflutet som tandskdterska pa

kliniken sedan borjan pa 1990-talet. Hon kdnner till omradet vil

Lars Paulsson, utvecklingsledare pd Avdelning Folkhélsa, Vistra Gotalandsregionen, och
representant i Halso- och sjukvardsndmnd Soder.

Jolin Sewén, utvecklingsledare i folkhélsa, Boras stad.

Katharina Wretlind, folkhélsostrateg vid Hélsoodontologiska enheten, Folktandvarden Vistra
Gotaland. Jag har ocksé varit projektledare och den som sammanstéllt denna rapport.

For kontaktuppgifter se sid 3.

Rapporten finns att ladda ner fran vgregion.se/folktandvarden

ISBN: 978-91-982768-5-5
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