Rapport om smabarns tannhelse i Oslo avdekker informasjonssvikt:

Avhengig av ildsjeler

Fem studenter med tverrfaglig bakgrunn kom sist
host med en rapport om smabarns tannhelse i Oslo,
med spesiell oppmerksomhet rettet mot ikke-vest-
lige innvandrere. De mener det kan vaere mye

& hente ved & bedre informasjonsflyten, seerlig
mellom tannhelsetjenesten og helsestasjonene.
Manglende rutiner gjgr at mye avhenger av ildsje-
ler, sier rapporten.

Hilde Roren er en av fem studenter som fant sviktende in-
formasjonsrutiner mellom helsestasjoner og tannhelse-
tjenesten.

alvparten av alle tredringer med

H ikke-vestlig bakgrunn har
karies, mot bare en sjettedel

av etnisk norske barn. For barn under
tre ar er det helsesgster som har hoved-
ansvaret for informasjon, forebygging
og eventuell henvisning til tannhelse-
tjenesten. Mange helsesgstre sier at de
savner informasjon fra tannhelsetje-
nesten, mens folk i tannhelsetjenesten
sier de gnsker mer kontakt med helse-

stasjonene. Kjernen til problemet synes
4 veere at ingen vet hvem som har
ansvaret for at informasjonen flyter,
mener studentene som sto bak rappor-
ten som ble laget i regi av Prosjekt-
forum ved Det samfunnsvitenskapelige
fakultet i Oslo. Tidende motte én av
dem i januar. Hilde Roren forteller
hvordan de utferte studien og hvilke
tiltak de har foreslatt for & bedre infor-
masjonsflyten:

- I utgangspunktet visste vi ingen-
ting, verken om smébarns tannhelse
eller om tannhelsetjenesten og ansvars-
fordelingen mellom denne og andre
helsepersonellgrupper. Derfor begynte
vimed & gjennomfore en del kvalitative
intervjuer innenfor tannhelsefeltet
i Oslo. Vi trodde da at vi ville finne
fakta som underbygget var lgse teori
om at innvandrerforeldre ikke fir med
seg budskapet om hvordan de skal iva-
reta barnas tannhelse. Det vi imidlertid
etter hvert mente & finne, var at arsa-
ken til mangelfull informasjon og
kunnskap ikke bare ligger i kulturfor-
skjeller og innvandreres sprakproble-
mer, men snarere i systemet og mangel-
fulle informasjonsrutiner helseperso-
nellgruppene imellom.

- Hvordan kom dere frem til dette?

- Studien er basert pa kvalitative
intervjuer med personer som jobber ved
et representativt utvalg helsestasjoner
og tannklinikkeri Oslo. De fleste i Oslos
ostre bydeler, der det er flest innbyg-
gere med innvandrerbakgrunn. Som
kontroll, gnsket vi ogsd & ha med noen
informanter fra andre bydeler, men det
fikk vi ikke gjennomfort. I tillegg til
helse- og tannhelsepersonell har vi
snakket med innvandrere, seerlig sma-
barnsmedre. De har vi oppsokt ved norsk-
oppleeringssteder; i Drammen og Oslo.

- Hvilke konklusjoner trekker dere
etter intervjuene med innvandrerne?

- Vi fant at det var store forskjeller
bade nar det gjelder norskkunnskaper
og kunnskaper om tannhelse og hvor-

dan den skal ivaretas; sa det er ikke
mulig & si noe generelt om det. Det vi
imidlertid kan sla fast er at interessen
for temaet i hgyeste grad er til stede.
Det betyr at hvis de personene vi har
snakket med er representative, er det
ikke gnsket om & gjore det beste for
barnas tannhelse som svikter, men til-
gangen til informasjon og kunnskap
om hvordan.

- Hva fant dere ut etter & ha snakket
med helsesgstre og tannhelsepersonell?

- Helsesgstrene, som har ansvaret for
informasjon til smabarnsforeldre, er
avhengige av a fa overfort ny kunn-
skap fra tannhelsetjenesten. Og tann-
helsetjenesten trenger a fa informasjon
om hva som foregar pé helsestasjonen
og hva helsesgstre opplever i sin kon-
takt med brukerne der. Det vi skjonte av
det vi er blitt fortalt, er at det er ulik
praksis og forskjellige rutiner for infor-
masjonsutveksling, i den grad det fore-
gar utveksling, og at hvordan ting gjo-
res naermest er basert pa tilfeldigheter.
Noen steder er de forngyd med infor-
masjonsutvekslingen; noe som ser ut til
& veere personavhengig, mens det andre
steder er lite kontakt mellom tannhelse-
personell og helsestasjonene. Der er
man gjerne misforngyd med situasjo-
nen pa begge sider, uten at noen vet
hvor ansvaret skal plasseres.

- Hvilke tiltak har dere foreslatt for
& bedre informasjonsflyten?

- Vi mener forst og fremst at det er
tannhelsetjenesten som ber fa ansvaret
for & ta initiativ til at det skjer ting p&
lavere niva. Vi mener ogsé at det er
behov for nedfelte og skrevne rutiner
for informasjonsdeling. Dessuten fore-
slar vi at det skal veere faste reguleere
moter mellom tannhelsetjenesten og
helsestasjonene, enten dette skal forega
arlig eller kanskje hyppigere.

- Nar det gjelder andre konkrete til-
tak, synes vi det er en god idé & etablere
en internettportal, slik at alle kan lese
og dele det som finnes av tilgjengelig
og oppdatert informasjon. For & nd inn-
vandrergruppene med budskap om
tannhelse har vi blant annet foreslatt
a se pa om det kan veere mulig a na
malgruppen gjennom radiostasjonene
som sender pd ulike minoritetssprak,
forteller Hilde Rgren.
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