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Forord
Etter dagens system blir barn kalt inn til Den offige tannhelsetjenesten fgrste gang det aret
de fyller tre ar. Far den tid er det helsestasjeneg da primzaert helsesgstre, som skal fgre
kontroll med barnas tannhelse.

Denne masteroppgaven er et resultat av 3 studearteeil med a belyse i hvilken
grad helsestasjonene tar opp tannhelsespgrsmi@oodan kontakten mellom dem og Den
offentlige tannhelsetjenesten fungerer. Gjennorsparreundersgkelse gjort blant tilfeldig
utvalgte helsesgstre, har vi samlet inn mater@i@fosjektet vart.

Underveis har vi fatt god hjelp fra vare veiledgmmfessor Ivar Espelid og professor
Erik Skaret. Vi gnsker & rette en stor takk tiledfar faglige innspill og
bakgrunnsinformasjon nar det gjelder vart valgteaeTakk for tdlmodig veiledning nar det
gjelder innblikk i vitenskaplig arbeidsmate, ogkagang, samt innfgring i
statistikkprogrammet SPSS.

Til slutt vil vi takke dere helsesgstre som tokedid, i en travel hverdag, til & svare pa

spgrreundersgkelsen, noe som gav oss grunnlagiaggspunkt for arbeidet vart.

Oslo, mai 2010

Ingrid Kalgraff Fatma Karabuk Kirsti Stevik



Sammendrag

Tall fra Statistisk sentralbyra viser at det i daesarene har veert en nedgang i karies blant
barn og unge. Likevel er Helsedirektoratet bekyrfoesmabarns tannhelse da studier viser at
kariesutbredelsen fremdeles er hgy i spesiellepgnuBarn fra etniske minoriteter utgjer en
stor og viktig risikogruppe, men ogsa andre grugpeetnisk norsk opprinnelse trenger hjelp
fra tannhelsetjenesten far fylte 3 ar. Barn somlatena mgte til tannhelsekontroll er en
annen viktig risikogruppe. Det er gnskelig a redeisatall sma barn med fyllingskrevende
behandling, da disse er behandlingsumodne og defigka til sveert ressurskrevende
behandlinger.

"Tenner for livet” utgitt av Statens helsetilsymbgfaler at barnets fgrste innkalling til
tannklinikk bar skje det aret barnet fyller tre Bar den tid er det helsesgstre som skal gi
kostholdsveiledning og rad om barns tannhelse.tgéskontrollen skal tennene inspiseres,
og helsesgstre skal henvise ved behov. Det egwtiutiner for samarbeid mellom
helsestasjonene og tannhelsetjenesten fungekeatdlarns tannhelse blir ivaretatt far de
kalles inn til Den offentlige tannhelsetjenested wearsalder. Klar ansvarsfordeling er et
viktig moment i denne sammenheng.

Var undersgkelse gjort blant helsesgstre i Noegetkde pa at dette samarbeidet er
blitt bedre enn tidligere undersgkelser viser. elstre mener tannhelse er et viktig tema, og
de aller fleste falger anbefalingen som er gittrfar kostholdsveiledning og tannhelse skal
taes opp ved helsekontrollene. Helsesgstre flesenude har god nok kunnskap om tannhelse,
0g mange henviser barn videre til Den offentligenteelsetjenesten ved behov, far barnet er
tre ar.

Vi kjenner likevel ikke godt nok til om denne kuk@apen innebeerer at risikogrupper
kan identifiseres pa et tidlig nok tidspunkt, ograr det ma jobbes videre med rutiner og

ansvarsfordeling mellom helsestasjonen og Den tifentannhelsetjenesten.
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Innledning

Tall fra Statistisk sentralbyra (SSB) viser atidde siste arene har veert en nedgang i karies
blant barn og unge. Sammenlignet med 1985 har endeéringer som aldri har hatt hull gkt
fra 50 % til 80 % i 2008 (1). | samme aldersgruppgjennomsnittlig antall tenner med hull
(karieserfaring) gradvis redusert fra 1,6 i 2000,8 i 2008 (2).

Kariesforekomsten er ujevnt fordetndlet. DMFS blant 5-aringer er stgrst i Oslo
(1,4), Finnmark (1,1) og Vest-Agder (1,0) (3). Retbehov for flere vitenskapelige
undersgkelser som kan gi sikrere opplysninger aneg@rekomsten blant farskolebarn som
er yngre enn 5ar.

Helsedirektoratet er bekymret for smabarns tanehéisublikasjonen "Tenner for
livet” i 2003, hadde 13 % av 3-aringene karies @jrektoratet mener dette er foruroligende.
Videre grunn til bekymring er at de barna som terds har forholdsvis mange angrep, i
gjennomsnitt 3,4 lesjoner hver (4). Ved undersakais 3-ariger pa studenklinikkene i Bergen
og Oslo i 2001 var henholdsvis 67 % og 68 % katie$b,6). Alle grader av karieslesjoner
var inkludert. Et betydelig antall av barna medéshadde ikke-vestlig bakgrunn. Dette
funnet samsvarer med flere andre skandinaviskersgllelser som har vist at barn fra etniske
minoriteter har darligere tannhelse enn den etms&riteten. Disse barna utgjgr en stor og
viktig risikogruppe(7-10)

Det er gjort studier i Norge for a finne ut hvorfetniske minoritetsgrupper har mer
karies enn resten av befolkningen. ResultaterSradtann undersgkelsen”, som er gjort blant
innvandrerfamilier med farskolebarn i Oslo i 200iste at mange foresatte mente de fikk for
lite veiledning og rad om tannhelse péa helsestasjenintervju av foreldrene viste at flere

hadde manglende kunnskap om kariesutvikling ogheise. Mange trodde blant annet at det



var mulig & ha kariesfrie tenner uten regelmessigtengjaring. De fleste av
innvandrermgdrene mente at en travel hverdag ogjierage kunnskap var hovedarsaken til
at innvandrerbarn har mer karies enn etniske ndrake (11). Oppfalgingsstudier av
familiene som fikk tilstrekkelig informasjon vis& de endret vaner etterpa. Eksempel pa
dette er at flere begynte a gi fluortabletter &t sine (11).

Det er ikke bare minoritetsgrupper i befolkningem trenger rad og veiledning innen
tannhelse. En undersgkelse av 2- aringer i Oste gisen betydelig andel av toaringene
hadde uheldige tannhelsevaner, og trengte hjeliafmahelsetjenesten far de fylte 3 ar. Barna
med plakk og/eller karies ved 2-ars alder stagrese med tannpuss, bgrstet tennene
sjeldnere, brukte sjeldnere fluortannkrem, fikleoft sukkerholdig drikke om natten og oftere
sgte mellommaltider enn andre barn (Bttelid Skeies doktoravhandling om
kariesforekomsten hos barn konkluderer blant ameet at det ofte er for sent med
forebyggende tiltak og behandling nar barnet eétrgl 4).

Karieslesjoner i tidlig barndom pavirker ikke banelketannsettet. Risikoen for nye
lesjoner i det permanente tannsett er signifikarfidyet. Longitudinelle undersgkelser har
vist at barn som utvikler karies tidlig har hyppig®g mer alvorlige lesjoner nar de blir eldre.
En undersgkelse utfart av Grindefjord og medarbeidiste at det var nesten 9 ganger starre
risiko for at barn med initialkaries ved 2,5 ardealutviklet nye lesjoner innen ett ar,
sammenlignet med barn uten karies. Hos barna meéfaste lesjoner ved 2,5 ar var
risikoen hele 14 ganger stgrre (1Bjsse tallene viser at karieserfaring er en viktigdiktor
for risikoen for nye karieslesjoner. Ut i fra digaiene kan man ogsa konkludere med at
forebyggende tiltak og behandling er viktig ogs@lfarnet er blitt tre ar.

Selv om kariesforekomsten blant femaringer harmgd de siste arene, er det flere
utviklingstrekk i dagens samfunn som kan fa negationsekvenser for fgrskolebarns

tannhelse. Eksempler pa dette er det store konsangpdteri og sgt drikke, som ligger over



anbefalte nivaet for barn og ungdom (15). Viderdesr "kariesfrie” fluorgenerasjonen blitt
foreldre. Innkallingsintervaller i den offentligartnhelsetjenesten har gkt. Man har ogsa er en
gkning i innvandrere fra ikke-vestlige land. Nyener i barneoppdragelse, reklame og
kigpepress, samt stress i hverdagen og endridgeriliestrukturer er alle eksempler pa slike
utviklingstrekk (16)Disse faktorene kan pavirke tannhelsen negativerome bade
helsesgstre og tannhelsepersonell bar vaere opponaries pa.

Kariesbehandlingen av barna kan veere sveert réssuende og utfordrende.
Tannbehandling oppleves ofte som traumatisk. Noeargeg sa mye til tannbehandling at
de avbestiller eller unngar & mate til timeavtélgt). Manglende oppmgte i Den offentlige
tannhelsetjenesten ble registrert i en 2 uker®gern Akershus i 2000 og viste at 17 % av alle
som var innkalt mgtte ikke til behandling (18). Nésienter unngar & mate vil
konsekvensene bli at behandlingen utsettes ekeriikfares, som igjen vil gi darligere
tannhelse og gkt behandlingsbehov (17). Da kanletahavne i en ond sirkel, med
behandlingsvegring og angst for tannbehandlingaBdhngen kan tilslutt bli s& omfattende
at den ma utfares ved hjelp av sedasjon eller satkdette er sveert ressurskrevende bade nar
det gjelder kostnad og tid (19). Samtidig er detskaligere & legge fyllinger pa smabarn pga
nedsatt mestringsevne. Dette kan igjen fare tisattckvalitet og varighet pa fyllingene (20
Tove Wigen og medarbeidere har sett pa sammenhetgnmbade foreldre og barns
unngaelse av tannbehandling/tannbehandlingsandstragserfaring hos 5-aringer. De fant ut
at foreldre som unngikk & ta barnet med til detdiner pa tannklinikken, samt tidligere
erfaring av adferdsproblemer hos barnet, indikekterisiko for karies blant 5-aringer (21).
Med bakgrunn i dette er det viktig med gode rutiioerkariesprofylakse, og at risikoindivider
fanges opp tidlig, slik at man kan oppna best mialitmhelse i befolkningen.

| Sverige har en profylakse- strategi veert utfeed stort hell. Et ambisigst prosjekt

ble giennomfart av Wendt og medarbeidere (22).rade ved 1- ars alder startet man en



systemisk barnetannpleie med vekt pa forebyggegdetsefremmende tiltak for hele
pasientgruppen. Prosjektet gikk ut pa & interviureltirene om barnets kosthold,
munnhygienevaner, sykdommer og medisiner, samtatforetok en klinisk undersgkelse av
barna. Barna ble undersgkt en gang i aret fraagtihed tre ar, og ble ved hver undersgkelse
gruppert inn i fire ulike risikogrupper. Hver gruppadde egne profylakse/
behandlingsprogram. En annen studie fra Finlaridrtuav Pienihdakkinen og Jokehla, har
0gsa gitt positive resultater. Barn i 2 ars alderfblgt i 3 ar. De som hadde gkt risiko for
karies (hgyt antall Streptococcus mutans og/ #lldalkaries) fikk flere kontroller i aret,

hvor der det ble gitt helseinformasjon til foreldrg fluorbehandling og klorhexidinskylling

til barna. Ved & malrette det forebyggende arbditiett hgyrisikobarna ble
kariesforekomsten redusert med 50 % (23).

"Tenner for livet” utgitt av Statens helsetilsymbefaler at barnets fgrste innkalling til
tannklinikk bgr skje det aret barnet fyller tre Ball fra DOT (Den offentlige
tannhelsetjenesten) viser imidlertid at s& mange 5@ av barn i Norge har sitt farste mgte
med tannhelsetjenesten det aret de fyller fir@tarHar denne tid er det helsestasjonene med
lege og helsesgstre som har ansvar for kontratiiavhelsen til barnet. Helsestasjonen bar gi
informasjon om tannhelse, tannhelsetilbud og foggleyde tiltak. Det er tannhelsetjenesten
som skal bista helsestasjonen med ngdvendig omglaegi praktisk veiledning.
Tannhelsetjenesten har ogsa ansvaret for at saitetrkemmer i stand (19).

Helsesgstre har mange temaer de er palagt & teedginsultasjonene med foreldre
til smabarn. Det finnes en oversikt for helsesgster anbefalte programmer for barn i ulike
aldersgrupper mellom 0-5 ar. Denne inneholder ¢aljdet oversikt over hvilke
helseopplysninger/ foreldreveiledninger de skakgmt hvilke somatiske helseundersgkelser
og vaksinasjoner som bgr giennomfares (24). V&d&pg 11-12 mnd, og ved 2-ars kontroll

skal det informeres og gis veiledning til foreldma tannhelse; herunder kosthold, tannstell og



gode vaner/spisevaner. Ved 2- ars undersgkelseeskane inspiseres. Det anbefales videre
at det bgr gjennomfares en malrettet undersgkéisdat ut i fra en totalvurdering foreligger
risikofaktorer som for eksempel medisinbruk, sptsigykdommer og syndromer, darlig
kosthold og munnhygiene. Helsesgstre skal henVismhhelsetjenesten ved;

* Mistanke om Karies.

» tannskader.

» seerskilt informasjons — og veiledningsbehov.

Ved hver konsultasjon er det mangeeuldmaer som det er anbefalt & snakke om. Et
eksempel pa dette er ved 11-12 mnd konsultasjdnem,bade sgvn, sprak,
barneulykker/skader, tannhelse, selvstendighetaggemanlige sykdommer, vaksine-
informasjon, rusmidler og samspill skal tas oppadt av mgtet. Videre anbefales det at man
samtidig skal ta opp anamnese/ undersgke synedt,Hedgde/vekt og ta eventuelle
laboratoriepraver, samt enkelte vaksiner dersosedkke er tatt tidligere (24). Nar det er sa
mange forskjellige temaer og undersgkelser sombwakomme gjennom i lgpet av en
konsultasjon, er det klart at enkelte temaer ldtprioritert i forhold til andre. Vi vet lite om
hvor mye tannhelse blir vektlagt. En tidligere stualv tannhelsetilbud for barn mellom 0-3ar
i Oslo viste imidlertid at tenner ofte ikke ble @nslgkt ved 2 ars kontroll pa helsestasjonen
(25).

Formalet med undersgkelsen var & kartlegge i éwitkrad helsesgstre gir informasjon
til foreldre med 1-2 &r gamle barn om tannhelsespgl. Helsesgstrenes selvrapporterte svar
skal vurderes i forhold til Helsedirektoratets ktdvannhelseinformasjon
formulert i veilederen "Kommunenes helsefremmengléooebyggende arbeid i

helsestasjons- og skolehelsetjenesten.



Materiale og metode

Som utgangspunkt for undersgkelsen var haddesgatreskjema til helsesgstre om hvilken
helseinformasjon som ble gitt til foreldre med bpénl — og 2 ar, ved helsekontroll.
Sparreskjemaet var i utgangspunktet utarbeidetlma&drunn i en stgrre undersgkelse som er

planlagt ved Det Odontologiske fakultet i Oslo.

Utvalg

Utvalget bestod av totalt 264 helsesgstre frdfetdig utvalg pa 98 av totalt 826
helsestasjoner i Norge. Tre brev med til sammegpaBreskjemaer kom i retur. Totalt 259
skiemaer ble sendt til helsestasjonene. Utvelgedgegjort basert pa liste fra
Helsedirektoratet over alle helsestasjoner i Noogeglen tilfeldige utvelgelsen ble gjort ved

hjelp av Excel og funksjonen som genererer tilfgddnumre.

Prosedyre

For a fa vite antall helsesgstre som har ansvardon fra 1-2 ar, ringte vi til de
utvalgte helsestasjonene og snakket med ansvarsfabelsesgster. Samtidig presenterte vi
prosjektet og spurte pa en vennlig mate om dereli&thelsestasjonen ville delta i
undersgkelsen. Det ble presisert at undersgketseinivillig og anonym, samt at den var
stattet av Helsedirektoratet. Da det var vanskehg kontakt med enkelte helsestasjoner per
telefon eller e-post, gikk vi videre pa listenviloppnadde kontakt med 98 helsestasjoner. Det

ble sendt ut brev til hver helsestasjon med toeuliformasjonsskriv; ett til ansvarshavende



helsesgster, med spgrsmal om & administrere uhkeésem pa sin helsestasjon, og ett til hver
enkelt av helsesgstrene. Brevet innehold ogsaesgkiema til hver helsesgster, samt frankerte
svarkonvolutter. Noen uker etter utsendelse bleseetlt et brev til alle med takk til de som

hadde svart og en paminnelse til de som ikke hadds.

Totalt fikk vi tilbakesendt 116 utfylte skjiemaenns utgjar en svarprosent pa 44,8 %
(116/259) Prosjektet ble godkjent av Regional kérfor medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK). Norsk samfunnsvitenskapeledatjeneste (NSD) vurderte

prosjektet som ikke meldepliktig.

Instrumenter (spgrreskjemaets innhold)

| tillegg til bakgrunnsvariabler (alder, antallsom helsesgster) ble det inkludert falgende

variabler:

Antall barn

Hvor mange barn blir fgdt pr. ar i ditt distrikb(a du har ansvaret for)? (ca. antall) og Hvor

mange prosent av ettaringer i ditt distrikt hargkdestlig bakgrunn? (ca. prosent).

Rutiner om helseinformasjon i barnets farste levear

Her ble det inkludert et spgrsmal om helsesgstrepgfatninger av hvor viktig de

forskjellige helsetemaer er i informasjonen til mesthed 1-ar gamle barn: "Hvor viktig er det
a ga gitt informasjon i farste levear?”; om barnetgkling, sagvn, vaksine, tannhelse,
rayking, samspill/kontakt, ernaering, overvekt, &l barneulykker, andre; i tilfelle hva?
(Sett inn et tall fra 1-10 foran hvert tema, 1=dkkktig i det hele tatt, til 10= sveert viktig).
Videre skulle de ta standpunkt til falgende pastantl) "Helseinformasjon som blir gitt pa

helsestasjon har liten betydning for hva foreldmr gar det gjelder barnet” (helt enig, enig,
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verken enig eller uenig, uenig, helt uenig) ogR§r det gjelder tannhelse er mitt aller
viktigste budskap til foreldre med toaringer” (udrgpising mellom maltidene, bruk
fluortabletter (nar barnet kan suge disse), pusfdirste tann, mellom maltider og natten bar
barnet helst bare drikke bare vann, unnga sukkaideinmatvarer, jeg snakker ikke om

tannhelse, andre temaer i tilfelle hva?).

Kontakt med den offentlige tannhelsetjenesten

Falgende spgrsmal ble inkludert: 1) "Hva slags &kinhar du med tannhelsepersonell i den
offentlige tannhelsetjenesten nar det gjelder fraro til 3 ar?”( regelmessig kontakt, kun
kontakt i forbindelse med spesielle problemer, ingentakt, annen kontakt i tilfelle hva?) og
2) "Har dere noe samarbeid med noen tannlegertali@pleiere nar det gjelder barn som

ikke mgter til timeavtaler i Den offentlige tannbetienesten?” (ofte, av og til, sjelden, aldri).

Vurdering av egen kunnskap og praksis.

Her ble helsesgstrene bedt om & ta stilling tilrrarige eller uenige de var i forskjellige
pastander relatert til praksisen sin. De fikk sp@isom "hvor enig eller uenig er du i
falgende pastand relatert til din praksis: Jegtitetrekkelig kunnskap om tannhelse til a
kunne gi de riktige rad til foreldre” (alternatigear: helt enig, enig, verken enig eller uenig,
uenig, helt uenig). De ble ogsa bedt om a svarégd:barnets tenner undersgkt/inspisert pa
helsestasjonen” (alternative svar: Ja alltid, j@@vil, sjelden, nei aldri), og "Hender det at du
henviser barn til tannhelsetjenesten fgr 3-arsraldalternative svar: ofte, av og til, sjelden,

aldri).
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Statistiske analyser
Dataene ble lagt inn og analysert i SPSS, verdjo. 1 tillegg til deskriptive analyser
(forekomst og fordelinger) ble sammenhenger melani|abler analysert medysstabeller (

khikvadrattest), med p -verdier pa 0,05 eller ménciom grense for statistisk signifikans.

Resultater

Til sammen 45 % (116/259) av helsesgstrene retigrnéylt spgrreskjema.

Bakgrunnsopplysninger

Gjennomsnittsalder pa helsesgstrene som svari7\ar (varierte fra 28 til 64 ar), og de
hadde i gjennomsnitt jobbet 11 ar som helsesgeaieie(te fra 1 mnd til 35 ar) | gjennomsnitt
hadde helsesgstrene ansvar for 60 nye barn [8-1028 barn). Andelen barn med ikke-

vestlig bakgrunn varierte fra 0 til 100 %, med jeihgomsnitt pa 9 %.

Rutiner om helseinformasjon i barnets farste levear

Pa sparsmal om hvor viktig helsesgstrene synesrdefa gitt informasjon om helsetemaer i
barnets farste levear (fra 1= ikke viktig i deteh&tt til 10= sveert viktig) var det hayest
giennomsnittskar for temaene kontakt/ samspill)(&8eering (8,1) og barnets utvikling
farste levear (8,0). Overvekt, alkohol og barnkkéy ble minst vektlagt (henholdsvis 5,7,

6,8 og 7.0). Temaet tannhelse fikk en gjennomsuitte pa 7,3. (Tabell 1).
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Tabell 1. Gjennomsnittskar (SD) for vektlegging av temaefoimasjonen til foreldre med

barn i farste levedr.

Variabel Gj.snitt (SD)
1. Hvor viktig er det a fa gitt informasjon i feesevear om samspill/kontakt? 8,3 (3,0)
2. Hvor viktig er det a fa gitt informasjon i feedevedr om ernaering? 8,1(2,8)
3. Hvor viktig er det & fa gitt informasjon i feedevear om barnets utvikling? 8,0 (2,9)
4. Hvor viktig er det & fa gitt informasjon i feedevear om vaksine? 7,8 (2,3)
5. Hvor viktig er det & fa gitt informasjon i feesevear om sgvn? 7,5 (2,5)
6. Hvor viktig er det & fa gitt informasjon i feedevear om tannhelse? 7,3 (2,5)
7. Hvor viktig er det a fa gitt informasjon i feesevear om rayking? 7,1 (3,0)
8. Hvor viktig er det & fa gitt informasjon i feedevear om barneulykker? 7,0 (2,8)
9. Hvor viktig er det a fa gitt informasjon i feedevear om alkohol? 6,8 (3,0)
10. Hvor viktig er det & f& gitt informasjon i feedevedr om overvekt 57(3,1)

1= ikke viktig i det hele tatt, 10= sveert viktig

Helseinformasjonsprogrammet i farste levear

Pa spgrsmalet "Hvor enig eller uenig er du i fatbeepastand relatert til din praksis:
Helseinformasjon som blir gitt pa helsestasjonarliten betydning for hva foreldrene gjar
nar det gjelder barnet”, var 70,7 % (82/116) uesigért uenig, mens 6,9 % (8/116) var
enige/helt enige. Pa svarene pa dette spgrsmaldevatatistisk signifikant forskjell mellom
helsesgstere i aldersgruppen 49 ar eller mer, satignet med de som var yngre enn 49 ar.
Av den eldste aldersgruppen var 14,6 % (7/48) eeilge helt enige sammenlignet med 1,5 %

(1/68) av de yngsteq{ = 7,54, p < 0,05).
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Tannhelse og ernaering

Nar det gjelder tannhelse svarte 41,4 % (48/10edsesgstrene at det viktigste budskapet til
foreldre med 1-aringer var at barnet helst barkdrikann mellom maltider og om natten. 13,8
% mente at det viktigste budskapet er at man begaisukkerholdige matvarer. 8,6 % mente

at puss fra farste tann er viktigst. Kun 1,0 % alsésgstrene snakket ikke om tannhelse.

Tabell 2. Helsesgstres viktigste budskap om tannhelseréldre med ettaringer:

Mellom maltider og om natten bar barnet helst deiblare vann 48 (41,4)
Unnga spising mellom maltidene 16 (13,8)
Unnga sukkerholdige matvarer 16 (13,8)
Bruk fluortabletter (nar barnet kan suge disse) (816)
Puss fra farste tann 10 (8,6)
Andre temaer 6 (5,2)

Jeg snakker ikke om tannhelse 1 (O,Qr

Kontakt med den offentlige tannhelsetjenesten.

Nar det gjelder kontakt med den offentlige tannéigdsesten, svarte 48,3 % (56/116) at de
hadde regelmessig kontakt, 19,8 % (23/116) kunddntforbindelse med spesielle
problemer, 9,5 % (11/116) svarte ingen kontakt g 26 (26/116) hadde krysset av for
annen kontakt ( Tabell 3). Tabell 4 viser at dé&eikr signifikant forskjell mellom eldre og
yngre helsesgstere nar det gjelder kontakt medafentlige tannhelsetjenesten. Det er heller

ikke signifikant forskjell mellom de to gruppener et gjelder samarbeid med tannleger eller
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tannpleiere nar det gjelder pasienter som ikke ntistimeavtaler (Tabell 5). Det var
signifikant forskjell mellom eldre og yngre helsssg nar det gjelder henvisning til
tannhelsetjenesten. Eldre helsesgster henviseidgmepenn yngre helsesgstef+£7,10,

p<0.05) (Tabell 6).

Tabell 3. Rutiner for samarbeid med tannhelsetjenestemdgrmsgkelse av tenner pa

helsestasjonen.

Av ogtil  Sjelden Aldri

n (%) n (%) n (%)

Har dere noe samarbeid med tannleger eller 4 (3,4) 28 (24,1) 19 (16,4) 64 (55,2)

tannpleiere nar det gjelder barn som ikke mgater til
timeavtaler i den offentlige tannhelsetjenesten?

Hender det at du henviser barn til 43,4 71(61,2 34(29,3) 6 (5,2)
tannhelsetjenesten far 3 ars alder?

Alltid  Avogtil Sjelder Aldri

n%) n (%) n(%) n(%)
Blir barnets tenner undersgkt/ inspisert pa 28 (24,1) 73(62,9) 9(7,8) 3(2,6
helsestasjonen?

Tabell 4. Selvrapport om kontakt med Den offentlige tanségéneste (barn 0-3 ar) i forhold

til helsesgsteres alder.

Regelmessig Kun kontakt Ingen kontakt
kontakt ved spesielle
problemer
n (%) n (%) n (%)
49 ar eller yngre 31 (45,6) 15 (2) 10 (14,7) 12,617
50 ar eller eldre 25 (52) 8 (16,7) 1(2) 14 (29,2)
(p=0.07)
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Tabell 5. Selvrapport om samarbeid med tannleger ellempiaiare nar det gjelder pasienter

som ikke mgter til timeavtaler i forhold til helgsseres alder

Alder (0] -] Av og til Sjelden Aldri
n (%) n (%) n (%) n (%)
49 r eller yngre 2(3) 15 (22,4) 9 (13,4) 41 (61,2)
50 ar eller eldre 2(4,2) 13 (27,1) 10 (20,8) 23 (47,9)
(p=0.54)

Tabell 6. Rutiner for henvisning av pasienter til tannhdsesten fordelt pa helsesgsters

alder.

Alder (0] -] Av og til Sjelden eller aldri
n (%) n (%) n (%)
49 ar eller yngre 0 (0 %) 40 (60 %) 27 (40 %)
50 ar eller eldre 4 (8,3 %) 31 (64,6 %) 13 (27,1 %)

(p=0,03)

Vurdering av egen praksis:

Til sammen 73,3 % (85/116) mente at de haddedkk#lig kunnskap om tannhelse. Bare 3,4
% (4/116) mente at kunnskapen var for darlig kuane gi god informasjon til foreldrene,

mens 23,3 % (27/116) var usikre pa om de var ngklafert pa dette temaet.
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Diskusjon

Helsedirektoratet har i forskrift fra 2003 palagtmrbeid mellom helsestasjoner og
tannhelsetjenesten, og det er tannhelsetjenestemaoansvar for & fa til dette samarbeidet.
Det star ogsa i denne forskriften at det skal fgga skriftlige rutiner om dette (4). Tannhelse
skal tas opp som tema ved tre kontroller: 5 og b& g 2 ar. | tillegg skal det gjennomfares
en undersgkelse ved 2-arskontrollen der tennenaiskarsgkes (24).

Formalet med denne studien var & fa blegineskap om i hvilken grad helsesgstre gir
informasjon til foreldre med 1-2 ar gamle barn @mrthelsespgrsmal, og om graden av
kontakt mellom helsesgstere og Den offentlige tats#tjenesten.

Viktige funn i var undersgkelse var at ca 90 %malsesgstrene svarte at de har god
kontakt med Den offentlige tannhelsetjenestert 6hJ2 % henviser av og til barn til
tannhelsetjenesten far tredrs alder. Til samme¥b B&r at barnets tenner blir undersgkt pa
helsestasjonen. Bare 3 % svarte at de aldri ingpisennene. Det viktigste budskapet
helsesgstre gir nar det gjelder tannhelse, erraebaelst bgr drikke vann mellom maltider og
om natten. Helsesgstre mener tannhelse er et tiktig. P& en skala fra en til ti, skarer
informasjon om tannhelse 7,3.

Det kan stilles spgrsmal om i hvilken grad vi kgmeralisere vare resultater til alle
helsesgstre i Norge. Undersgkelsen er baserttjielgig utvalg (259 helsesgstre fra et
tilfeldig utvalg pa 98 av totalt 826 helsestasjoindprge). Til sammen 44,8 % av
helsesgstrene svarte i undersgkelsen. Det vilssiaaprosenten er lav, og vi har ingen
opplysninger om de 55 % av helsesgstrene som ikktes Gjennomsnittsalder pa de som
svarte var 47ar (28-64ar), og de haiddgnnomsnitt jobbet 11 ar som helsesgster ( 1mnd-35
ar). Ut fra disse tallene kan vi si at det var emdddersmessig fordeling mellom helsesgstrene
som svarte. Det er en viss usikkerhet med selvrégnpe data fordi det kan tenkes at

respondentene vil naerme seg det de tror er etltidaar.
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Var undersgkelse viser at 90 % av helsesgstrarenteller annen form for
samarbeid med DOT. Dette er ikke langt unna refiltast i en undersgkelse gjort av to
helsesgstre pa Hagskolen i Akershus i 2006. " SamforeSmatenner ” var en
kartleggingsundersgkelse blant 54 medstudenterunpiassering pa helsestasjoner,
hovedsakelig i gstlandsomradet. De fleste helsesms{93 %) snakket om tannhelse med
foreldre, men ikke pa alle de alderstrinn som faf&n sier. Denne undersgkelsen
(svarprosent 78) viste likevel at knapt halvpaderelsestasjonene hadde etablert samarbeid
med tannhelsetjenesten. Nar barna ikke blir inrtkatinnhelsekontroll far de er 3 ar, og
mange faktisk ikke kommer inn far de er naermereef &et viktig at helsesgstre inspiserer
tennene ved 2—arskontrollen, og eventuelt hentiis@annhelsetjenesten véghov. De to
helsesgstrene i denne undersgkelsen kunne kon&lodeen rekke forslag til forbedring av
samarbeidet mellom helsestasjonstjenesten og tmatjeaesten. De mente f. eks at hvis
helsesgster og tannpleier i felleskap diskutergéeri@r for henvisning, og utarbeider skriftlige
rutiner for henvisning vil samarbeidet fungere lee(80).

Andre undersgkelser har vist at kontakten mellan Dffentlige tannhelsetjenesten og
helsesgstre er varierende (25). | 2003, etterrange foreskriften kom, startet
tannhelsetjenesten i @stfold arbeidet med & ompetitjodt samarbeid med helsestasjonene.
Malet var & redusere karies i smabarnsgruppenafBetspa a kvalitetssikre samarbeidet ved
et enkelt kvalitetshefte, "Tannhelse pa helsestasj som er ment som veileder og hjelp i
kommunikasjon mellom helsestasjonene og tannhefsetien. Heftet gir ogsa en klar
plassering av ansvar, i tillegg til faste rutiner delsestasjonen bl.a. har utdeling av gratis
tannbgrste nar barnet er 6 maneder gammelt, mégkdesm & starte puss med fluortannkrem
morgen og kveld. Rutinemessig henviser de batarithelsetjenesten ved 1 ar hvis behov,
og barn fra fremmede kulturer henvises ved 15 mémeggen ser pa barna ved 2-arskontroll

og henviser etter vurdering (26).
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| Akershus har alle kommunene inngatt avtaler omliktende samarbeid mellom
helsestasjoner og tannhelsetjenesten. Avtalerddrilenplementering av veilederen "Tenner
for livet”. Sparsmalet er videre hvor konkret anmstar definert, og om det er utarbeidet gode
nok rutiner for & gjiennomfgre samarbeidet. Veiledegir gode anvisninger, men resultatet er
avhengig av at ansvaret plasseres i organisasjonen.

Vestfold har ogsa rutiner pa samarbeid (27). Hatett de et prosjekt kalt "Alle barn
har rett til god tannhelse” i 2002. Samarbeid nmllelsestasjoner og tannhelsetjenesten tok
da for alvor til. Malet var & fange opp barn med figiko for karies far tredrskontrollen hos
tannhelsetjenesten. Hgsten 2005 ble prosjektetentamed konklusjon om at det har veert
nyttig men kan forbedres. Blant forslagene til faiting var & utarbeide en prosedyreperm, og
at man bgr ha faste samarbeidsmgter en til to gadget (28).

Mgre og Romsdal har sitt eget "Tenner for livetdgjekt. Malet her er a fa ensartede
rutiner og tiltak i alle kommunene, slik at tilbudi& smabarn, eldre og funksjonshemmede
blir mest mulig likt i hele fylket (29).

| var undersgkelse henviser 61,2 % av helsesmsharn videre til Den offentlige
tannhelsetjenesten av og til. Dette mener vi tpdeen god oppfalging av barn med videre
behandlingsbehov, men vi kjenner ikke til kontrdeémvisningsrutiner, og hvilke kriterier som
legges til grunn for henvisning. Fra andre kildet vi f. eks at Vestfold registrerer alle barn
med plakk pa fronttennene ved ettarskontrollerheyiser disse videre til tannhelsetjenesten
(27). Videre har de kommet med forslag til forbadrav henvisningsordningen, nemlig &
vektlegge mer enn plakkontroll, som f. eks henbigen som lever under sosialt vanskelige
forhold (28).

Nar det gjelder tannhelse mente de fleste helsesasat det viktigste budskapet de
hadde til foreldre med 1-aringer var at barnetthsis drikke vann mellom maltider og om

natten, unnga spising mellom maltider, og unng&etioldige matvarer. De ble bedt om &
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prioritere hva de mente var viktigst, og dette betrfor ikke at de ikke ogsa informerer om
tannpuss og fluor. Det er liten tvil om at flaskedrsaft, amming om natten og sukkerspising
mellom maltider er en stor risikofaktor nar detldgge smabarnskaries. Gode vaner som
etableres i barnets tidligste levear er sannsyisliden beste forsikring mot sykdomsutvikling
(16). Vi mener derfor at helsesgstres prioritenireyegode. Tenner er absolutt med i den
totale vurdering av barnets helse, og er i ferd éneti innarbeidet som del av den totale
helsekontroll.

Av vare resultater ser vi at 55 % av helsesgstadaéhar noe kontakt med
tannhelsetjenesten nar det gjelder barn som ikkemtibtannhelsetjenesten. Hvis dette skjer
gjentatte ganger for samme barn, vil det si aeden risiko for at man ikke fanger opp barn
med initial karies far sykdommen har utviklet séntagelig er praksisen ulik fra fylke til
fylke, og ogsa mellom ulike tannklinikker nar dgglder rutiner for "ikke meatt”.
Tannhelsetjenesten i @stfold har tatt tak i dettdblemet, og utviklet et system for
oppfelging. Tannhelsesekretaer Kristin Strandlumtefier i Munnpleien nr1/2009 at hun
opplevde at mange barn uteble fra timene, og naddéikke matt pa flere ar. Resultatet ble
et prosjekt der sakalte bekymringspasienter skallges opp. Hun far na frigjort sa mye tid
som ngdvendig som oppfalgingskontakt, og hun fabger bekymringspasientene helt til de
mgater. Prosjektet viser ogsa at noen trenger eksitte og oppfelging nar det gjelder barnas
tannhelse (31). Flere undersgkelser viser at imresbarn med ikke-vestlig bakgrunn er en
risikogruppe mht karies, og har mer karies enn baed vestlig bakgrunn (7-10). En annen
risikogruppe er de som ikke mgter til timeavtaResultatene fra Wigens studie viser at
samtalene med helsesgster og madre til 1- og geirlmar legge vekt pa viktigheten av a
mate opp til tannlege/ tannpleier. (21). At 24, h¥helsesgstrene i var studie sier at de har
kontakt med Den offentlige tannhelsetjenesten ségplder barn som ikke har mgtt til

tannhelsekontroll er positivt, og kan tyde pa ahdekunnskap om betydningen av samarbeid
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mellom de to instansene nar det gjelder "ikke-mgttippen.

De fleste helsesgstre (73 %) mener at de haretiletlig kunnskap om tannhelse, og
bare 3.4 % mener at de mangler kunnskap. Tidligedersgkelse har vist at de fleste
helsesgstrene rapportert manglende kunnskap orhetsenog behov for oppleering (2byvar
studie var 23,3 % usikre nar det gjaldt egen kuapskm tannhelsét spgrsmal man kan
stille seg er hva de enkelte helsesgstrene ledmrepet kunnskap i denne sammenheng.
Innbefatter kunnskapen helsesgstre sitter innehwedian de pa et tidlig tidspunkt kan fange
opp risikogrupperProsjektet” Farste tann” viser at det er storelfetker mellom
helsestasjonenes praksis. Noen steder informeldedmstrene om tenner og tannstell slik de
er palagt, men andre steder var ikke tannhelsaema i samtalen med foreldrene (25). Dette
kan kanskje skyldes at temaet tannhelse blir leetigert i utdanningen, eller at det er
manglende rutiner nar det gjelder kontakten mehaisestasjonene og tannhelsetjenesten.
Den manglende kontakten kan skyldes, i fglge umdeisen, at det er manglende
retningslinjer for tannpleiernes forebyggende ath#énfor klinikk, og at de ikke er palagt &
rapportere slik virksomhet (25).

Flere studier i forhold til smabarnskaries konldret med at smabarn ber kalles
rutinemessig inn til tannhelsen far 3-arskontroll&®,14). Espelid og Skeie mener at det
forebyggende arbeidet bar starte far karies oppstaved ettarsalder. Foreldre ma gis
informasjon om hva som fremmer en god tannhelseleoma overbevises om at de kan gjare
noe for & forhindre karies hos sitt barn (16). Dokvhandlingen til Marit Slattelid Skeie viste
et tydelig potensial for & redusere omfanget alinfysterapi ved & behandle sykdommer pa et
tidligere stadium, med interceptive metoder. Furenéste ogsa at det ofte er for sent med
forebyggende tiltak nar barnet er 3 ar. Slattekdi& uttrykker videre at helsestasjonene bar
ha en starre rolle i det forebyggende arbeidebog Isenvisende instans, samt at

arbeidsfordelingen mellom tannleger og tannplelererevurderes (14).
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Man kan spekulere pa om det hadde veert like resssparende & la barn komme til
tannhelsetjenesten tidligere enn ved 3-ars aldgelia belsesgstrene slippe den ekstra
oppgaven det er a ta seg av tannhelsen til baddette i lys av at helsesgstre har sveert mange
helsetemaer de skal innom, og at mange fgler skgeys feltet. Dette er gjennomfart i
Sverige med gode resultater (22). Det pagar néosigkt i Askim og Rakkestad;

"Lillemunn”, der temaet er "Tverrfaglig samarbeicelsestasjon, barnehage, skole”. De
stiller spgrsmalet "Hvordan kan vi som tannhelsspeell legge til rette for godt tverrfaglig
samarbeid og forbedring av tannhelsen til barnmagey(0-18 ar). Alle barn i Askim og
Rakkestad skal falges opp fra de er ni maneddetdommer til tre- og femarskontroll (2012
0g 2014). Malet er & skape gode holdninger nagjeéder tannhelse og kosthold sa tidlig som
mulig. Hvis man overfgrer tannhelsekontroll til thuelsetienesten pa et tidligere tidspunkt vil
man samtidig tenke seg at risikogrupper blir aveekillig nok til at profylaktisk behandling
er tilstrekkelig, og tannhelsepersonell frigi tidd/mindre ressurskrevende
behandlingsopplegg. Det en derimot mister ved detteelsesgstres kunnskap om barns
familieforhold generelt. Dette vil vaere en viktiakfor i det forebyggende arbeidet med sma

barn, ogsa nar det gjelder tannhelse.

Konklusjon

Funnene vare viser at tannhelse hos barn vedgto-arskontroll er et tema som er
hayt prioritert blant helsesgstre. Sammenlignet titigere studier kan vare resultater tyde
pa at kontakten mellom helsestasjonene og Denttiffetannhelsetjenesten har blitt bedre
de siste arene. Dette kan vaere et resultat agratffjlker har satt i gang tiltak basert pa
Helsedirektoratets forskrift fra 2003 om samarbeg&llom helsestasjoner og
tannhelsetjenesten. De fleste helsesgstre undgrsainene ved 2-arskontroll. Mange

henviser til tannhelsetjenesten ved behov, og 78éxer selv at de har god nok kunnskap om
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tannhelse. Vi kjenner imidlertid ikke godt nokdin kunnskapen innebaerer at de kan
identifisere tidlige tegn pa at barnet er i enkagiruppe nar det gjelder tannhelse. Det bar
etableres mer konkrete rutiner og tydeligere ars$oedeling for samarbeidet mellom

helsestasjonene og Den offentlige tannhelsetjemeste
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Vedlegg 1

UNIVERSITETET I OSLO il Tl

DET ODONTOLOGISKE FAKULTET

Ad. sporreundersokelsen om helseinformasjon til foreldre med
1- og 2-aringer

Hei,

Vi viser til telefonsamtale eller e-mail angaende sperreundersekelsen - og takker
for at du var positiv til a delta.

Vedlagt er sparreskjemaer, infobrev og svarkonvolutt til hver av helsesastrene. Vi
ber om at disse blir delt ut til hver helsesgster, gjerne med en muntlig informasjon.

Det er viktig for studien, og for oss studentenes gjennomfaerbarhet av
masteroppgaven, at s& mange som mulig av de utvalgte sender tilbake skjemaer i
utfylt stand.

Dataene fra spagrreskjemaene er helt anonyme (det skal ikke sta navn pa
skjemaene), og det er frivillig 4 delta.

Resultatet av undersgkelsen vil bli tilgjengelig via universitetets hjemmeside
(http://'www.odont.uio.nofom/iko/fagavdelinger/pedodonti/index.html).

Pa forhand takk for hjelpen!

Med vennlig hilsen

Kirsti Stevik Ingrid Kalgraff Fatma Karabuk
Stud. odont Stud.odont Stud.odont
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Vedlegg 2

Side 1 av 1

UNIVERSITETET I OSLO

DET ODONTOLOGISKE FAKULTET

Informasjonsskriv til helsesgstere som jobber ved
< helsestasjoner for sped- og smabarn

Universitetet i Oslo ensker a kartlegge dagens rutiner for helseinformasijon til foreldre
med barn i alderen 1-2 ar, med vekt pa forhold som kan bidra til forebygging av
sykdommer som tannrate og overveki hos barn. Helsesestere som jobber pa
helsestasjonene for sped- og smabarn er de som har mest kunnskap om dette.

Dette sparreskjemaet sendes derfor ut til et tilfeldig utvalg av helsestasjoner i Norge.
Vi haper du kan tenke deg & hjelpe oss — ved & fylle ut og returnere sparreskjemaet i
vedlagte frankerte returkonvolutt.

Dataene vil bli behandlet anonymt (vennligst ikke skriv navn pa sperreskjemaet!)
ved var avdeling ved Universitetet | Oslo. Deler av dataene vil gi grunnlag for en
prosjektoppgave for 3 studenter | Odontologi.

Studien er godkjent av Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk, Ser-@st-Norge. Undersekelsen stettes av Helsedirekloratet.

Det er frivillig & delta.

Pa forhand takk for hjelpen!
Med vennilig hilsen

Ingrid Kalgraff

Fatma Karaburk Kirsti Stevik
Stud .odont. Stud.odont. Stud.odont.
Veiledere:

/ Erik Skare Ivar Espelid

professor, dr.odont
(prosjektansvarlig)

Institutt for klinisk odontologi

Avd for pedodonti og atferdsfag
Universitetet i Oslo

E-mail: erik.skaret@odont.uio.no

professor, dr.odont

institutt for kiinisk odontologi
Avd for pedodonti og atferdsfag
Universitetet i Oslo
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Vedlegg 3

Helsesastre 2009

Sperreskjema

Vi héaper du kan ta deg tid til a svare pa felgende sporsmal:

FORST NOEN BAKGRUNNSOPPLYSNINGER

1. Fedselsar

2. Hvor lenge har du til sammen jobbet som helsesaster pa helsestasjon?
Antall ar:

3. Hvor mange barn blir fedt pr. ér i ditt distrikt (som du har ansvar for)?
Ca. antall:

4. Hvor mange prosent av 1-aringer i ditt distrikt har ikke-vestlig bakgrunn (omtrentlig
anslag)?
Ca. %

OM RUTINER FOR HELSEINFORMASJON I BARNETS FORSTE LEVEAR

5. Hva er dine rutiner nar det gjelder valg av helsetemaer i barnets forste levear?

Sett ett kryss
O  Folger temalisten i veilederen. 0  Folger en liste vi har laget her pa

helsestasjonen.

O Inkluderer de temaer jeg personlig [  Informerer om de temaer de foresatte er
synes det er viktig a informere om mest opptatt av.
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6. Hvilke temaer tar du hyppigst opp nér det gjelder helse?
(Nevn inntil tre eller fem temaer i prioritert rekkefalge)

Hyvilke helsetemaer tar foreldrene oftest opp pa eget initiativ?

Sett inn tall for de tre helsetemaer som forekommer hyppigst - i prioritert rekkefolge
(henholdsvis 1, 2 og 3)

a

1 ] 9

Bamets utvikling [0 Samspill/kontakt
Sevn L Emaring
Vaksiner L0 Overvekt
Tannhelse O  Reyking

Andre, i tilfelle hva
Foreldre tar sjelden opp noe pa eget initiativ

Pi en skala fra 1-10 (1 = ikke viktig i det hele tatt — til 10 = svart viktig) - Hvor viktig
synes du det er a fa gitt informasjon om disse helsetemaene i barnets forste levear?

Sett inn et tall fra 1-10 foran hvert tema

O R ) v

Barnets utvikling O  Samspill/kontakt
Sevn O  Emaring
Vaksiner O Overvekt
Tannhelse O  Alkohol
Rayking O  Barneulykker

Andre temaer, i tilfelle hva?

Hvordan legger du opp informasjonen til de foresatte?
Sett ett krvss for det som passer best for din praksis

a

=
O

Jeg prever a informere om alle O  Jeg gir hovedsaklig informasjon om de
temaene i lepet av samtalen temaer jeg finner er viktigst

Jeg baserer vanligvis min informasjon pa foreldrenes ensker og behov

Annet, spesifiser
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OM HELSEINFORMASJONSPROGRAMMET 1 FORSTE LEVEAR

10.

11.

Hvor enig eller uenig er du i felgende pistand relatert til din praksis:
*Jeg far gitt den helseinformasjonen foreldrene har behov for. ”
Sett kun ett kryss

) Heltenig L1 Enig
Ll Verken enig eller uenig U Uenig
O Helt uenig

Dersom du erfarer at du ikke far gitt den helseinformasjonen du mener foreldrene
har behov for, hva er den viktigste arsaken til dette? Sett ett kryss

[ For lite tid til hver enkelt [0 Foreldrene spar om saker som jeg synes
er lite relevante
O  Jeg kunne snske at jeg hadde LI Veilederen palegger oss 4 informere om
mer kunnskap om enkelte temaer for mange temaer

O  Andre arsaker, i tilfelle hva?

12. Hvor enig eller uenig er du i felgende pastand relatert til din praksis:

13.

"Helseinformasjonen som blir gitt pa helsestasjonen har liten betydning for hva
foreldrene gjor nar det gjelder barnet.”

Sett kun ett kryss

L1 Heltenig ' Enig
O  Verken enig eller uenig 0O Uenig
O  Helt uenig

Pa hvilke alderstrinn (0-5 ir) er lege til stede ved konsultasjonen pa helsestasjonen
der du jobber?

Skriv her:
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OM TANNHELSE OG ERNARING

14a

14b

15a

Nar det gjelder tannhelse er mitt aller viktigste budskap
TIL FORELDRE MED ETT-ARINGER:

Sett kun ett kryss

O Unnga spising mellom maltidene [0  Mellom méltider og om natten ber bamnet
helst drikke bare vann

O Bruk fluortabletter (nér barnet O  Unnga sukkerholdige matvarer
kan suge disse)

O Puss fra forste tann O Jeg snakker ikke om tannhelse

] Andre temaer, i tilfelle hva?

Nar det gjelder tannhelse er mitt aller viktigste budskap
TIL FORELDRE MED TO-ARINGER:
Sett kun ett kryss

O Unngé spising mellom maltidene [ Mellom maltider og om natten ber barnet
helst drikke bare vann

O Bruk fluortabletter (nar bamet O  Unnga sukkerholdige matvarer
kan suge disse)

]  Puss fra ferste tann O  Jeg snakker ikke om tannhelse
OO0 Andre temaer, i tilfelle hva?

Nar det gjelder ernzring er mitt viktigste budskap
TIL FORELDRE MED ETT-ARINGER:

Sett ett kryss, og gi gierne litt utfyllende informasjon pa samme linje_(hvor ofie, hvor
mye, etc.)

Maltidsfrekvens
Sammensetning av kosten
Sukker

Fett

Grennsaker/frukt

Drikke

Andre temaer, i tilfelle hvilke?

Jeg snakker ikke om emzaring

O B B HE-sE-a O
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15b  Nar det gjelder ernzering er mitt viktigste budskap

TIL FORELDRE MED TO-ARINGER:

Sett ett kryss. og gi gieme litt utfyllende informasjon pa samme linje_(hvor ofte, hvor
mye, etc.)

Maltidsfrekvens

Sammensetning av kosten
Sukker

Fett

Grennsaker/frukt

Drikke

Andre temaer, i tilfelle hvilke?

OoOoo0o0ooaoao

Jeg snakker ikke om emzring

KONTAKT MED DEN OFFENTLIGE TANNHELSETJENESTEN

16.

17.

18.

Hva slags kontakt har du med tannhelsepersonell i Den offentlige
tannhelsetjenesten (barn fra 0-3 &r)?

Sett kun ett kryss

O Regelmessig kontakt O  Kun kontakt i forbindelse med spesielle
problemer

L] Ingen kontakt
[0 Annen kontakt, i tilfelle hva?

Hyvis regelmessig kontakt, hvor ofte
(angi antall ganger pr. ir):

Har dere noe samarbeid med tannleger eller tannpleiere nar det gjelder barn som
ikke meoter til timeavtaler i Den offentlige tannhelsetjenesten? Sett kun ett kryss

O Ofte O  Avogtil
O Sjelden O Aldn
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VURDERING AV EGEN PRAKSIS

19.

20.

21.

22,

23.

24,

Hvor enig eller uenig er du i felgende pastand relatert til din praksis:

“Jeg har tilstrekkelig kunnskap om tannhelse til 4 kunne gi de riktige rad til
foreldre.”

Sett kun ett kryss

O  Heltenig O Enig
0 Verken enig eller uenig Ll Uenig
[ Helt uenig O

Hyvis du er enig eller helt enig i dette, hvor har du skaffet deg denne kunnskapen?

Skriv her:

Blir barnets tenner undersekt/inspisert pa helsestasjonen? Sett ett kryss

O Ja, alltid O Ja, avogtil
O  Sjelden O Nei, aldri

I tilfelle ”ja, ved hvilken alder er det mest vanlig?

- og i tilfelle av hvem? (helsesaster, lege, andre?)

1 tilfelle ja, hva ser du etter?
Sett kun ett kryss

O Karies
O Annet, i tilfelle hva?

Hender det at du henviser barn til tannhelsetjenesten for 3 ars alder?
Sett kun ett kryss

O ofte O  Avogtil
O Sjelden O Aldri

TUSEN TAKK FOR HJELPEN!
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