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Sammanfattning

En forbattrad munhélsa hos framforallt barn ar ett viktigt steg for att minska ojamlikheterna i
allménhélsan mellan olika grupper i samhillet. Att forebygga karies hos barn har visats vara
viktigt ur flera hiilsoaspekter. Ar 2019 inleddes ett projekt i Vistra Gotalandsregionen med en
hilsopromotdr inom Folktandvérden, avsett att ge stod at familjer for att utveckla
hédlsosamma kost- och munhygienvanor. Projektet resulterade i att familjerna upplevde
forbattrade kunskaper kring karies och hélsofrdmjande levnadsvanor. Med utgdngspunkt fran
detta projekt har vi valt att fordjupa oss kring behovet av denna kompetens inom tandvirden
genom att ta reda pa tandvardspersonalens egna uppfattningar kring eventuella mojligheter
och hinder vid samverkan.

Syftet med denna studie var att utforska behovet av halsopromotorer med kostvetenskaplig
inriktning inom Folktandvarden. En kvalitativ design har tillimpats och fyra stycken
intervjuer med anstéllda inom tandvéarden har genomforts. Resultatet fran studien ger en bild
av hur gransoverskridande samarbeten mellan professioner inom hélso-sjukvarden kan se ut
och vilka mojligheter det kan skapa. Utifran svaren i denna studie framgér ett behov av
hilsopromotdrers kompetens inom Folktandvarden och dven en vilja till att samarbeta {or att
uppna en jamlik hilsa i hela befolkningen. Mojligheterna som utmérker sig ar att
héilsopromotdrer inom Folktandvarden kan ge ett utokat perspektiv pd hilsa samt en béttre
arbetsfordelning. Hinder kan ddaremot vara okunskap samt organisatoriska- och strukturella
hinder. Fler studier behovs dock om hur hdlsopromotorers kompetens konkret hade kunnat
tillimpats inom tandvarden. Detta hade vidgat kunskapsomradet kring hilsorelaterade
levnadsvanor och karies samt hur man kan paverka dessa levnadsvanor.
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Forord

Forfattarna till denna uppsats har bidragit med lika stor del under hela genomférandet med
samtliga arbetsuppgifter.

Med f6ljande kandidatuppsats vill vi uppméarksamma behovet av hdlsopromotdrer pa
arbetsmarknaden som i detta fall behandlar behovet inom véardsektorn, mer specifikt inom
Folktandvarden i Véstra Gotaland. Inom vardsektorn finns det fler jobb &n utbildade och
inom hélsovetarsektorn finns det fler utbildade &n jobb trots att det rader ett behov av mer
hélsofrdmjande arbete.

Vi vill tacka var handledare Christina Berg for viardefulla rad och synpunkter pa arbetet och
Katharina Wretlind for hjdlp med rekrytering av intervjudeltagare samt intervjudeltagarna for

ert engagemang.

Tack!
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Introduktion

Skillnader 1 hélsa ar tydliga 1 Goteborg och en bidragande faktor &r variationen 1
utbildningsniva, inkomst och social status (Goteborgs Stad, 2017). Socioekonomisk status
paverkar som méinga vet den generella hilsan men har dven pa senare ar visats paverka
tandhélsan hos befolkningen (Lyshol m.fl., 2020). For att minska skillnaderna kravs insatser
som dr anpassade fOr att fordndra levnadsvanor som i detta fall fokuserar pa kosten. Exempel
pa insatser pa individniva som kan anviandas dr Motiverande samtal, som fokuserar pa att
stirka individens egenmakt och framkalla beteendefordndring hos patienten
(Folkhédlsomyndigheten, 2018). Hélsofrimjande insatser pa gruppniva bor riktas mot grupper
med storst behov och framfor allt mot barn och unga eftersom tandhilsan tenderar att folja
individen genom hela livet och pa sa vis kan paverka skillnaderna i samhéllet pa sikt
(Folkhdlsomyndigheten, 2019a). For 6 aringar 1 Vistra Gotalandsregionen dr 2020 skiljer det
33 procentenheter mellan de kliniker som har den hogsta respektive ldgsta andelen kariesfria
6 aringar. Och medelvirdet for kariesfria 6 aringar &r 80 procent i Véstra Gotaland
(Folktandvarden Vistra Gotalandsregionen, 2020). Att forebygga karies hos barn ér viktigt,
framforallt dé studier pekar pa att kariesférekomst hos barn har visat sig vara kopplat till att
prestera sdmre i skolan jamfort med dvriga deltagare (Blumenshine m.fl. 2008; Paula mfl.
2016; Piovesan m.fl. 2012). Férutom munhéilsa har 4ven barn med sdmre allmén hilsa visat
sig vara mer benédgna att ha simre skolprestation med bland annat 6kad skolfrdnvaro
(Piovesan m.fl. 2012).

D& munhaélsan hos barn blivit sdimre anstilldes i projektform en halsopromotér inom
Folktandvarden i Vistra Gotaland 2019. Att anstélla en hdlsopromotér inom tandvéarden hade
som syfte att kunna stotta familjer och vara som ett stdd i processen till hidlsosamma kost- och
munhygienvanor. Hilsopromotoren har bidragit med kompetens som tandvardspersonalen
inte besitter 1 samma utstrackning och med verktyg och strategier for att frimja hdlsosamma
levnadsvanor (K. Wretlind, personlig kommunikation, 19 februari 2021). Halsopromotion
handlar kortfattat om ett helhetsperspektiv pa hilsa och att skapa forutséittningar for hélsa och
vilbefinnande, samt minska skillnaderna i hélsa och forebygga sjukdomar relaterade till
levnadsvanor. Exempel pa viktiga begrepp for hdlsopromotion och hélsofrimjande arbete ar
empowerment, delaktighet och jamlikhet (Korp, 2016). En hilsopromotor ges kompetens till
att inspirera och skapa forutsattningar for en livsstil med exempelvis sunda matvanor. Att
stotta individer eller genomfora hilsofrimjande insatser riktade till grupper, organisationer
eller samhille for att frimja hélsa och forebygga sjukdom (Goteborgs universitet, 2021).

Denna studie kan tillféra kunskap kring hur hédlsopromotorers kompetens kan appliceras inom
tandvarden genom att referera till tandvardspersonalens egna uppfattningar. Ddrmed kan
denna undersokning dven skapa en bild av vad hélspromotorer kan bidra med inom
tandvardens verksamhet samt vilka utvecklingsomraden det finns att arbeta med. Dessutom
kan var studie belysa vad som utmirker hdlsopromotdrers kompetens fran andra
yrkesprofessioner som arbetar med hélsa.Vidare kan en 6kad kinnedom om dmnet dels
uppmadrksamma hélsopromotoérer som yrkesroll pa arbetsmarknaden samt framja
utvecklingen av framtida sjukdomsforebyggande och hilsofrdmjande insatser.



Syfte och fragestallningar

Syftet ar att utforska behovet av hdlsopromotdrer med kostvetenskaplig inriktning inom
Folktandvérden.

Fragestillningar:

e Vilka mgjligheter beskriver tandvirdspersonalen med ett samarbete med
hilsopromotorer?
e Vilka hinder beskriver tandvardspersonalen med ett samarbete med hélsopromotorer?

Bakgrund

Halsopromotion

En definition av hdlsopromotion gjordes av WHO 1986 och lyder “Hélsoframjande arbete ar
den process som ger minniskor mdjligheter att 6ka kontrollen 6ver sin hilsa och forbéttra
den” (Korp, 2016). Halsopromotion handlar om ett helhetsperspektiv pa hilsa och att skapa
forutsittningar for hélsa och vilbefinnande (Korp, 2016). Hilsopromotdrer/hédlsovetare
utbildas bland annat pa ett kandidatprogram pa Goteborgs Universitet. Utbildningen ger
kompetens till att inspirera och skapa forutsattningar for en livsstil med exempelvis sunda
matvanor. Det handlar om att stotta individer eller att genomfora hilsofrimjande insatser
riktade till grupper, organisationer eller samhille. Detta for att frimja hélsa och forebygga
sjukdom (Goteborgs Universitet, 2021).

Négra vigledande begrepp for hdlsopromotion och hélsoframjande arbete ar att det bor
kinnetecknas av empowerment, delaktighet, jimlikhet, holism, tvdrsektoriella arbetsformer,
multistrategi och hallbarhet (Korp, 2016). Empowerment ar ett viktigt forhallningssatt som
handlar om att skapa egenmakt och dér det dr individens inre motivation som star i fokus och
ar drivkraften nér det kommer till livsstilsfordndringar (Korp, 2016). Empowerment syftar
alltsa till att stodja individer till vdl genomténkta val for 6kad hdlsa. Vidare handlar det om att
lata klienten/patienten, gruppen eller samhéllet ha sa stor kontroll som mdjligt 6ver
fordndringsprocessen. Dérfor bor de aktivt delta i problemformulering, 16sningen och de
atgirder som ska utforas for att 16sa problemet. Medans den professionella framst innefattar
en roll som mojliggorare och stod (Tengland, 2012). Detta gor att individernas rétt till
sjdlvbestimmande respekteras fullt ut eftersom att de sjdlva dr involverade i alla steg 1
processen. Kopplat till empowerment ar ocksé delaktighet, som handlar om att alla ska kénna
sig delaktiga 1 alla stegen nir det kommer till exempelvis forandring av levnadsvanor.
Jamlikhet 1 hélsa ar viktigt att strdva efter da det finns stora skillnader och ojamlikheter 1
hilsa, bade mellan och inom lénder. Skillnaderna i hélsa &r stora och handlar mycket om
skillnader 1 socioekonomi. I exempelvis Goteborg skiljer det sig i olika bostadsomriden 1
medellivsldngd sd mycket som 9,2 ar for méan och 7,5 ér for kvinnor och de omraden dir
hélsan dr samst dr de omraden dir dven socioekonomin dr lagst (Korp, 2016). Holism handlar
om att frdmja bade den fysiska, mentala, sociala och spirituella hélsan. Tvérsektoriella
arbetsformer handlar om att man involverar samarbete mellan olika aktorer fran relevanta
arenor fOr att uppnd gemensamma mal, vilket dven kan inkludera multistrategi som handlar
om att anvinda flera olika tillvigagingssitt i sitt arbete. Héllbarhet nir det kommer till hélsa
handlar om man skapar fordndringar som individer och samhéllen kan behalla en langre tid



framdver, dven ndr den eventuella interventionen eller finansieringen inte langre finns (Korp,
2016).

Halsopromotorer dr sammanfattningsvis en yrkesgrupp som har ett helhetsperspektiv pa
hilsa, med empowerment som ett nyckelbegrepp och som arbetar hilsofrimjande for att
minska skillnaderna i hélsa och forebygga sjukdomar relaterade till levnadsvanor.
Hélsopromotionsprogrammet med inriktning kostvetenskap ger dven kunskap till att arbeta
med att inspirera och skapa forutséttningar for hdlsosamma matvanor (Goteborgs universitet,
2021). Géllande kost bestar programmet av kurser i bland annat livsmedelskemi och
niringsbiokemi, livsmedelsvetenskap, niringsldra och tillimpad néringslira, dietetik och
sjukdomsléra, naringsléra fordjupningskurs samt en kurs om maten i samhéllet (Goteborgs
Universitet, 2014). I utbildningsplanen for programmet kan man lésa att efter genomganget
program inom inriktningen ska kunskap om f6ljande finnas:
- Man ska kunna anvénda grundldggande kunskaper inom kostvetenskap
- Kunna vérdera och bedoma ménniskors kost 1 relation till hédlsa och vilbefinnande
- Kunna vérdera och bedoma forhéllanden som framjar ménniskors hélsa i relation till
kost pa individ-, organisations- och samhillsniva
- Kunna planera, initiera och genomfora preventivt och hélsofrdmjande arbete inom
nutritionsomradet
- Kunna kommunicera med individer och malgrupper som behdver utveckla sina
kunskaper inom kost och dess betydelse for hélsa och vélbefinnande
- Kunna orientera sig om, soka, analysera, ta stillning och kommunicera kunskap
relaterad till kostvetenskap och folja med i den vetenskapliga kunskapsutvecklingen
(Goteborgs universitet, 2014).

Framja halsosamma levnadsvanor

Hélsoframjande arbete kan genomforas pa bade individ-, grupp- eller samhéllsnivad genom
olika hilsofrimjande insatser. Folkhdlsomyndigheten (2021b) delar in insatserna i omraden
som barn och unga, psykisk hélsa, levnadsvanor, hidlsofrimjande hilso- och sjukvard samt
samhillsplanering och beredskap. Hilsofrimjande arbete pé individniva kan besté av
exempelvis motiverande samtal (MI). MI dr en samtalsmetod som oftast anvdnds inom
sjukvarden vid vard och behandling av méinniskor. Metoden anvénds for att stirka individens
egenmakt och lyfta fram personens vilja till fordndring kring ett beteende. Bland annat har
studier gjorts pa unga och unga vuxna dir MI-samtal har anvints som en forebyggande insats
for att forhindra sexuellt overforbara sjukdomar (STT), hiv och odnskade graviditeter hos
denna malgrupp (Folkhédlsomyndigheten, 2018). En interventionsstudie fran 2012
genomfordes 1 norra Sverige genom ett hilsofrimjande program for barn vid namn
Salut-programmet. Insatsen gick ut pa att 6ka samverkan mellan bland annat médravarden
och Folktandvarden dir olika professioner ska kunna na ut till férdldrar, barn och foérskolor i
ett tidigt skede 1 barnets liv. Syftet med detta var att i ett tidigt stadium 1 barnets liv skapa
forutséttningar for att utveckla hdlsosamma levnadsvanor vilket i sin tur ska framja all hilsa
for barn och unga (Edvardsson m.fl., 2012).

Teorier bakom halsoframjande interventioner

Minniskors hédlsa paverkas av en méngd olika faktorer. Sambanden mellan dessa faktorer ar
komplexa och avgoérande for vilka forutsattningar manniskan har for att uppna en god hélsa
genom att de formar manniskors levnadsvanor (Folkhdlsomyndigheten, 2020). Hilsans
bestamningsfaktorer illustreras i en modell av Dahlgren & Whitehead (2006) som inkluderar



maéanniskors sociala natverk och kontakter, levnadsvanor som kost och motion, boende och
arbetsmiljo, livsvillkor och arbetsvillkor samt faktorer i samhéllets organisation och hur dessa
paverkar ménniskors livsmojligheter. Oftast hinger dessa faktorer ihop, liksom levnadsvanor
och individens livsvillkor som utvecklar olika beteenden och levnadsvanor samt moéjligheter
att paverka dessa. Olika politiska belsut kan skapa sdrskilda mojligheter for befolkningen att
styra sina liv, exempelvis genom en viss fordelnings-, utbildnings-, eller
arbetsmarknadspolitik. Likasé kan hilsofrimjande insatser pa badde samhallsniva och pa
individuell niva paverka ménniskors forutsittningar till en god hélsa (Rostila & Toivanen,
2018).

Figur 1: En modell over hdilsans bestimningsfaktorer (Dahlgren & Whitehead, 2006)

Gillande anviandningen av hilsopsykologiska teorier vid hélsofrimjande interventioner har
det skett en utveckling for att forbattra insatser som berér ménniskors beteende. Anledningen
till att det skett en fordndring av anvéindandet av teorier vid hilsofrimjande interventioner
kan forklaras av tva skil. For det forsta har man observerat att tidigare interventioner med
maélet att fordndra méinniskors beteende hade en mycket liten effekt vid uppfoljningen. For
det andra noterades att manga interventioner inte var baserade pa nagon teoretisk modell. Det
togs heller ingen hinsyn till vilka faktorer som hade ett samband med ett visst beteende. Idag
baseras de flesta interventionerna pa nagon form av teoretisk modell (Ogden, 2012).

Det finns ett antal hilsopedagogiska teorier som betonar sambandet mellan olika strukturers
paverkan pd individers forutsittningar och agerande, exempelvis miljon individen lever i.
Beroende pa om insatsen riktar sig ovanifrdn pa samhéllsniva genom exempelvis lagstiftning
eller underifran pa individniva kan detta paverka valet av teori som utgdngspunkt for insatsen
(Korp, 2016). Social Cognitive Theory (SCT) utgar fran att mianniskors kompetens och
sociala sammanhang &r viktiga for hur de mér och vad de gor. Inom SCT ér tilltron till den
egna formégan viktig nér det kommer till att genomfora olika forédndringar (Ogden, 2012)
vilket kan kopplas till begreppet empowerment som ér ett centralt begrepp inom
hilsopromotion och hélsofrimjande arbete liksom tidigare ndmnt (Korp, 2016). SCT
anvindes som teoribas for bland annat projektet Hélsosamtal over dukat bord —
metodutveckling och samverkan vilket handlade om hur tandvéardspersonal och dietister kan
framja beteendeforidndring hos sina klienter genom att f4 dem att oka tilltron till sin egna
forméga i syfte att forbéttra sin hilsa. Detta genomfordes via samtal tillsammans med



familjer under tiden de at kvdllsmat och genom enskilda samtal med familjer pa respektive
hemmaklinik. Vid samtalen utgick tandvéardspersonalen och dietisterna utifran sex
bestdmningsfaktorer himtade fran SCT som paverkar hélsa genom att formulera metoder hur
dessa faktorer kunde uppfyllas. Genom att anvinda en gemensam teori som samtalen utgick
ifran fungerade SCT inte bara som en modell for projektet utan dven som ett redskap for att
stiarka samverkan mellan professionerna i att lyckas med folkhélsoarbete
(Hilsoodontologiska enheten, Folktandvarden, Véstra Gotaland, 2017). SCT ligger dven till
grund for teknikerna inom MI-samtal som har malet att stirka motivation till
beteendeforandring (Folkhdlsomyndigheten, 2018).

Tandhalsa i Vastra Gotaland

Folktandvérden i Vistra Gotalands vision ér “Frisk i munnen hela livet” och innebir att alla
patienter fran den yngste till den dldste oavsett forutséttningar ska bibehalla eller uppné god
munhilsa hela livet. Folktandvardens verksamhet fokuserar pa att vara hélsoinriktad och vérd
ska ges efter behov med fokus p4 sé 1agt vardbehov som méjligt. Ar 2020 landade andelen
friska patienter pa 57% i1 Véstra Gotaland. For att definieras som frisk patient ska man sjilv
skatta sin hilsa som bra alternativt mycket bra, ha lag risk att utveckla karies samt ha l1ag risk
for att utveckla parodontal sjukdom (Folktandvarden Vistra Gotalandsregionen, 2020). En
Okning har skett under senare ar av karies hos barn fran 0-6 ar och har dérfor prioriterats
under 2019-2020 (Folkhilsomyndigheten, 2019a).

Denna 6kning av karies hos forskolebarn har ocksa gjort att man inledde ett projekt i Véastra
Gotalandsregionen 2019 med en hédlsopromotor inom Folktandvéarden. Syftet med projektet
var att ta fram ett koncept for att inkludera en hilsopromotor inom Folktandvarden for att ge
stod till familjer, samt som ett stod 1 processen att utveckla hdlsosamma kost- och
munhygienvanor (K. Wretlind, personlig kommunikation, 19 februari 2021). Detta for att en
successiv forsamring av tandhilsan har skett sedan 2012 da tandhédlsan bland 6-aringar var
som bist, och inga signaler som tyder pa en utjimning av de stora skillnaderna i munhéilsa
mellan familjer med olika socioekonomisk status har setts. Samt att barn som redan lider av
karies har en snabbare kariesutveckling dn friska barn vilket ocksé gor att skillnaderna blir
storre (K. Wretlind, personlig kommunikation, 19 februari 2021). Darfor har 1 detta projekt en
hilsopromotdr arbetat under 2020 med att stodja familjer inom Folktandvérden, samt genom
samverkan med familjecentral och forskolor. Hilsopromotoren har bidragit med kompetens
som tandvardspersonalen inte besitter i samma utstrickning och med verktyg och strategier
for att frimja hdlsosamma levnadsvanor (K. Wretlind, personlig kommunikation, 19 februari
2021).

Socioekonomi kopplat till tandhalsa

Generellt har de med hog inkomst och lang utbildning biéttre livsvillkor och ddrmed béttre
tandhélsa jamfort med de med 14g inkomst och kortare utbildning (Goteborgs Stad, 2017;
Wide Boman & Hakeberg, 2017). Det finns dven ett samband mellan 1ag socioekonomisk
status och avsta fran tandvardsbesok samt ldgre sjalvskattad tandhalsa
(Folkhédlsomyndigheten, 2019b).

Ett omfattande samarbete mellan Folktandvarden och familjecentraler sker for att minska
hilsoskillnader mellan olika grupper och forbattra munhélsan och allménhélsan for grupper i
socioekonomiskt utsatta omraden (Folktandvirden Viastra Gotalandsregionen, 2020). En
familjecentral dr en verksamhet som riktar sig till barn och fordldrar i hdlsofrdmjande,



stodjande och 1 ett tidigt forebyggande syfte. Féreningen for familjecentralers frimjande
(FFFF) ar en nationell forening som arbetar med utveckling och spridning av familjecentraler.
Dessa centraler ska innehélla modrahalsovérd, barnhélsovard, 6ppen forskola och socialtjianst
med inriktning mot forebyggande arbete (Foreningen for familjecentralers frimjande, 2021).
I Folkhédlsomyndighetens rapport Jimlik tandhélsa (Folkhdlsomyndigheten, 2019a)
konstaterades att forutsattningar beroende pa socioekonomisk status tenderar att paverka
individens tandhalsotillstdnd genom hela livet. For att minska dessa hilsoskillnader mellan
olika grupper sé krdvs forebyggande insatser som fokuserar pa barn och ungas tandhilsa.

Folktandvérden i Vistra Gotaland hade som mél 2020 att minska skillnaden mellan de
kliniker med hogst respektive ldgst andel kariesfria sexdringar med tvé procentenheter samt
oka andelen kariesfria sexdringar. Malen har uppnaétts och skillnaden i procentenheter ligger
ar 2020 pa 33 procentenheter jamfort med 37 &r 2019. Andelen kariesfria barn i1 regionen har
hojts frén 78 till 80 procent vilket gar hand i hand med WHO:s mal for andel kariesfria 6-
aringar (Folktandvéarden Vistra Gotalandsregionen, 2020).

Kulturella- och halsorelaterade levnadsvanor

Gillande levnadsvanor finns det olika atgérder som har tagits fram av Folkhédlsomyndigheten
och Livsmedelsverket i uppdrag av regeringen for att frimja hélsa kopplat till matvanor och
fysisk aktivitet dir ohdlsosamma matvanor beskrivs vara en av de storsta riskfaktorerna for
ohilsa och for tidig dod i Sverige (Folkhdlsomyndigheten, 2021a). Levnadsvanor dr de val
och handlingar som méanniskor dgnar sig at till vardags. Dessa paverkas ofta av de
levnadsforhédllandena individen lever i, men kan dven styras av grupptillhdrighet eller
individens personlighet. Levnadsvanor som paverkar hédlsan, antingen frimjar, forsdmrar eller
bevarar hédlsan, kallas for hdlsorelaterade levnadsvanor vilket motsvarar det engelska
begreppet health behaviors. Det finns en mingd olika levnadsvanor som paverkar hélsan,
liksom kostvanor, fysisk aktivitet, rokning, alkoholkonsumtion, tandhygien och sémnvanor.
Vissa av dessa har dven visat pa ett samband med risken for folksjukdomar, exempelvis
kostvanor (Rostila & Toivanen, 2018). Exempel pa en folksjukdom som é&r kopplad till
kostvanor ar karies som uppstar nir tandvdvnaden skadas genom att pH-virdet sjunker. Detta
sker nir kariesbakterier i munnen bryter ner sockret i munnen vid intag av sockerhaltiga
livsmedel eller drycker. Nedbrytningen &r ett sétt for bakterierna att skydda sig mot den hoga
nivéan av socker vid intag av sota produkter. (Abrahamsson, 2013)

Tandvérdsrelaterade beteenden dverfors fran fordldrar till barn och grundar sig 1 attityder,
socioekonomisk status och kulturell bakgrund. Mddrar till barn med hog kariesforekomst
borstar tdnderna mer séllan och har i storre utstrackning en hog sockerkonsumtion jamfort
med mdodrar till barn utan karies. Synséttet pd kostens betydelse kan variera mellan
inrikesfodda och invandrade foraldrar fran lander utanfor vastvirlden, vilket kan resultera 1
att invandrade foréldrar tillater sotsaker 1 en annan utstrackning (Socialstyrelsen, 2013).

Metod

Design

Denna studie bestdr av en kvalitativ design d4 meningen framst har varit att fa en djupare
forstaelse av ett visst fenomen med hjilp av deltagarnas egna ord. Den empiriska delen har
bestatt av individuella intervjuer med tandvardspersonal frdn Folktandvarden , analys av data
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genom transkribering och kvalitativ innehéllsanalys samt en sammanstéllning av resultat frdn
analysen. Eftersom avsikten med denna studie var att fa en fordjupad forstaelse kring &mnet
har en induktiv ansats anvénts (Kristensson, 2014). Den induktiva ansatsen har tillimpats
genom att ha utgatt fran innehallet av de transkriberade intervjuerna vid analys av resultatet.
Den kvalitativa innehallsanalysen har bestétt av att ta fram kategorier fran transkriberingen av
intervjuerna for att enklare hitta likheter och skillnader i resultatet.

Urval

Kopplat till pagédende projekt med Hélsopromotor i Folktandvarden kontaktades en av
huvudpersonerna till projektet, som i sin tur vidarebefordrade ett antal aktuella namn av
relevans for studiens syfte. I detta fall var det tandvardspersonal pa olika kliniker i Vistra
Gotalandsregionen i1 socioekonomiskt utsatta omraden. Deltagarna som kontaktades hade alla
olika yrkestitlar inom Folktandvarden, detta for att fa en sa bred bild som mgjligt och fler
synvinklar. Intervjukandidaterna kontaktades via mejl med information kring syftet med
studien samt information kring samtycke. For mer detaljer kring den skriftliga inbjudan och
samtycket se bilaga 1. Intervju bokades in med de som tackade ja till forfragan. Deltagarna i
denna studie var bade tandldkare, tandskoterskor och klinikchefer. Ett urvalskriterium for
studien var att samtliga deltagare arbetade pa kliniker i socioekonomiskt utsatta omraden.
Ytterligare inklusionskriterier for att delta i studien var att de skulle arbeta i Folktandvérden
och exklusionskriterier var ifall de arbetade inom Folktandvarden men ej hade nagon
tandvardsutbildning eller roll som tandlikare, tandhygienist, tandskdterska eller klinikchef.
Vid forsta kontakt tillfragades elva personer om att delta i studien. Sju av dessa svarade att de
kunde stélla upp pé intervju. Fyra av dessa blev bortfall, da tva av dessa arbetade pa externa
arenor och inte inom just Folktandvarden, en gav aldrig besked om tid for intervju och en
hade ingen tandvardsutbildning. I samband med en av intervjuerna fick vi kontakt med en
tandskoterska som ocksa tackade ja till att stélla upp pa en intervju. Denna deltagare hade inte
hort talas om hélsopromotion och inte heller Halsopromotionsprojektet i tandvarden. Vi
skickade vid ett senare tillfdlle ut en ny forfrdgan om att delta till ytterligare tre personer med
begransad kdnnedom kring projektet, detta for att fa en tydligare bild pa hur hilsopromotorer
uppfattas generellt inom Folktandvérden. Samtliga av dessa blev dock ocksé bortfall, da vi
inte fick svar fran nadgon av de tillfrdgade. Slutligen fick vi in data fran fyra intervjudeltagare
(27%) varav tre var nagot bekanta med hédlsopromotion sedan innan och en inte alls, det ar
dessa fyra intervjuer som vi bygger vart resultat pa.

Datainsamling

Intervjuerna var semistrukturerade vilket innebar att samtliga deltagare fick samma frégor
och som stélldes i en forutbestdmd f6ljd, men som resulterade i varierande foljdfragor.
Fragorna var 6ppna och borjade med ord som hur, vilka och vad och gav mgjlighet till
utvecklade svar. Frigeguiden (se bilaga 2) inneholl 14 fragor som handlade om hur det
hélsofrdmjande arbetet ser ut i Folktandvarden, vilka mojligheter och utmaningar som finns
for ett mer heltdckande hilsoframjande arbete samt behovet av hdlsopromotorers kompetens
inom tandvarden. Fragorna delades upp i tva delar dir den forsta delen fokuserade pa behovet
av hélsofrdmjande arbete och den andra om instéllning till att samverka med
hilsopromotorer. Innan fragorna om hur personalen sag pa ett samarbete med
hélsopromotdrer utforskades intervjudeltagarnas kinnedom kring hélsopromotdrer. Detta
gjordes med hjilp av fragan “Vad vet du om Héalsopromotorer?”. Visade deltagaren genom
sitt svar att hen hade korrekt kinnedom och som stdmde 6verens med var uppfattning kring
yrket s fortsatte vi till ndstkommande fraga. Men indikerade deltagaren istéllet ha bristfallig
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eller ingen kiinnedom alls kring yrket s& informerades hen istillet med korrekt information
enligt utbildningsplanen for Halsopromotionsprogrammet med inriktning kostvetenskap
(Goteborgs Universitet, 2014). Syftet med frdgan och informationen var att samtliga
deltagare oavsett tidigare kinnedom skulle fa samma forutséttningar att svara pa
nastkommande fragor om instillning. For mer detaljer av intervjuguiden se bilaga 1.

Intervjuerna genomfordes bade digitalt via Zoom samt pa tva folktandvardskliniker i Véstra
Gotaland. Samtliga intervjuer spelades in for att sedan transkriberas med samtycke fran
deltagarna. Alla deltagarna blev informerade muntligt fore intervjun att samtliga uppgifter
behandlas konfidentiellt, att deltagandet ar frivilligt samt att de nér som helst kunde avbryta.
Under samtliga intervjuer deltog tva uppsatsforfattare som agerade intervjuare samt en
respondent som hade utbildning inom tandvérd. Intervjun delades upp i tva delar, behov och
instdllning varav forfattarna tog varsin del. Intervjuerna varade mellan 10-30 minuter och
genomfordes under en tvaveckorsperiod i Mars 2021.

Databearbetning och analys

Samtliga forfattare har deltagit eller lyssnat pa alla intervjuer som resultatet hanvisar till.
Datan delades upp och tvé av forfattarna transkriberade varsin intervju och den tredje
transkriberade tva intervjuer. Transkriberingen och analysen genomfordes forst nér alla
intervjuer var fardiga. Analysen har inspirerats av en kvalitativ innehallsanalys (Graneheim &
Lundman, 2004) som ér ett strukturerat arbetssétt dir texten forst bryts ner till koder som
sedan blir till underkategorier och sist kategorier for att synliggéra monster 1 texten som
besvarar syftet(Kristensson, 2014). Analysen inleddes med att de transkriberade intervjuerna
delades upp i meningsenheter som besvarade forskningsfragorna. Darefter kondenserades och
abstraherades texten till ett mer sammanfattat resultat som besvarade syftet och beskrev bade
det manifesta och latenta budskapet i texten. Underkategorier och kategorier skapades direkt
utifran textens likheter och skillnader istéllet for att kodas forst och utgor rubrikerna i
resultattexten. Exempel pé hur processen gick till fran ett citat ur transkriberingen till fardig
resultattext;

Till exempel att hilsopromotorerna gér ut i skolorna ett exempel, gé ut till dagis informera
personalen, informera foréldrarna, man kan ju gora grupper precis som familjecentralen,
grupper pa dagis en kvill var sjatte méanad eller en gang per ar dar man har méte med
foréldrarna, informerar om just kost och ténder och allt

Citatet kondenserades och abstraherades sedan till foljande mening dér det latenta budskapet i
texten har lyfts fram “Vidare menar intervjuperson 4 att detta skapar mojligheter for att en
annan profession dn tandhygienister eller tandskdterskor kan arbeta utanfor klinikerna med
hélsofrdgor som &r kopplade till munhélsa.” Utifrdn doménerna “Mojligheter” och “Hinder”
har vi skapat kategorier som formats av kondenserade meningsenheter som 1 detta fall var
“Bittre arbetsfordelning” och tillhérde doménen “Mgojligheter”.

Under hela processen har en induktiv ansats tillampats for att formulera en slutsats utifran
den insamlade datan. Processen har varit relativt enkel och smidig da alla var enade och sag
samma likheter och skillnader i texten. Kategorierna och underkategorierna har gemensamt
diskuterats fram mellan samtliga forfattare.
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Metodologiska Overvaganden

Gillande etiska aspekter har vi foljt de fyra allminna huvudkraven nér det kommer till
forskningsetiska principer. Det vill sdga informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002). Vi har varit noga med
att fa samtycke fran deltagarna bdde skriftligt via mejl och muntligt fore intervjun och
formedlat att allt material kommer behandlas konfidentiellt. Se information géllande skriftligt
samtycke i bilaga 1. Det skriftliga samtycket samlades in via mejl for att pa sa sétt ha deras
samtycke sparat. Vid intervjutillfillet gavs dven d& information om studien och oss som
forskare samt sa informerades deltagarna dven muntligt om konfidentialitet och deras ritt till
att ndrsomhelst avbryta sitt deltagande. Samtliga deltagare gav muntligt samtycke till
inspelning av intervjun. Merparten av urvalet har bestétt av tandvardspersonal som har viss
kdnnedom om projektet med Hélsopromotorer i Folktandvarden, vilket bor tas 1 beaktning
samt det ldga antalet deltagare i intervjustudien. Men som Kristensson (2014) skriver sa ar
det inte antalet deltagare som ir det centrala i en intervjustudie utan det ar innehallet som
intervjuerna ger som r det centrala. Semistrukturerade intervjuer valdes for att det som
tidigare ndmnts ger mdjlighet till mer utvecklande svar. Ett etiskt stillningstagande dr att vi
inte var narvarande alla tre vid intervjuerna, utan att vi endast var tvd som genomforde
intervjuerna. Varfor vi valde att gora pé detta sétt var for att inte sétta respondenten i en
underligsen position. I presentation av resultat har vi tagit hdnsyn till att inte avsloja
deltagarnas identitet, vilket betyder att vi inte nimner nagra personuppgifter som kan kopplas
till en specifik individ (Vetenskapsradet, 2017).

Resultat

I detta avsnitt presenteras resultatet fran intervjuerna. Resultatet dr indelat i tvd doméner;
Mgjligheter och Hinder. Svaren som utmirker sig under respektive domén star som
kategorier.

Mojligheter

Gillande mdjligheter s& hade alla respondenter generellt en positiv instillning till att
samarbeta med hélsopromotorer inom Folktandvdrden. Man 4r bland annat positiv till mer
hjélp och det ses som roligt att kunna samarbeta med olika yrkesgrupper som kan ge ett
omsesidigt larande. Utokat perspektiv pa hilsa och bittre arbetsfordelning utmérkte sig bland
svaren géllande mojligheter av ett samarbete.

Utdkat perspektiv pa halsa

En mojlighet som utmaérkte sig bland svaren fran deltagarna var att samarbetet kunde leda till
ett bredare hélsoarbete i samhallet. Det framgar att man kan se hilsopromotorer vara
verksamma pé familjecentraler och forskolor genom samtal med personal och fordldrar till
barn med karies. En av deltagarna menar att det skapar mojligheter for att na ut till manniskor
som inte bara &r sjuka utan dven de med god tandhilsa som kan behdva stéttning pa hur man
uppritthéller detta. Pa sa satt forklaras att detta kan skapa mojligheter till ett mer
sjukdomsforebyggande arbete. Ett liknande resonemang om att fler manniskor kan {2 stéd for
att bibehélla en god hélsa beskrivs dven av en annan deltagare som tror att hdlsopromotorer
kan erbjuda stdd till klienter som behdver hjilp med att 4ndra sina matvanor och dven andra
levnadsvanor for att forbdttra sin hilsa 1 helhet och forebygga sjukdom. Citaten nedan &r en
beskrivning av vad som sdgs kring vad ett samarbete med hilsopromotorer kan leda till:
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Hélsopromotdrer dr ju utanfor den biten ddr man vérdar sjdlva méinniskan vilket gor att man far
andra infallsvinklar och dorrar att 6ppna hos den méanniskan som behover kanske dndra sina
matvanor som behdver dndra sin livsforing vad det nu kan vara. Kunna nd ménniskor som
behover beteendeforéndring for att 1 deras tandhélsa ska blir béttre eller for att de ska behélla god
tandhilsa. (Intervjuperson 2)

Ja, en hélsopromotor har val mer kompetens till att bade inspirera och skapa forutséttningar for
bland annat sunda matvanor, ee och det handlar mycket om att stotta individer eller att genomfora
hilsofraimjande insatser da, och det kan vara bade inriktat till grupper organisationer eller
sambhille, och for att just d& frimja hilsan och forebygga sjukdom. (Intervjuperson 4)

En deltagare ser hdlsopromotorer som en profession som sitter sig in 1 patientens perspektiv
for att forsta helheten, och kopplar begreppet till egenmakt och beskriver det som
betydelsefullt inom tandvarden. Likasa beskriver en annan att det handlar om att tillimpa nya
arbetssdtt och forhdllningssatt for att nd fram med sitt budskap till patienterna. Det framgér i
en av intervjuerna att det dr vanligt forekommande pa familjecentralen att fordldrar har fragor
kring kosten och kostens paverkan pa tandhilsan och ndmner att hdlsopromotorer kan
informera pa dessa externa arenor om kost och ge tips och rad till fordldrarna pa alternativa
livsmedel. Nagra vanliga fradgor som kan dyka upp dr exempelvis “vad dr det socker 1
egentligen?”, “hur kan man gora om man vill att barnen inte ska &dta socker?” eller “vad ska
man dta istédllet da?”. Vad det géller dessa typer av fragor séger intervjuperson 1 att
hilsopromotorers kompetens kan komma till nytta, genom att foresla alternativ, da det inte
alltid &r 14tt att veta. Vidare nimns det dven att ett mer coachande forhallningssétt dr viktigt.
Man forsoker inom folktandvarden ldra sig att vara mer coachande, men det gloms ofta bort
och sé kallade “pekpinnar” &r vanligt forekommande.

Ja coachning var det, ja just det, precis. Det forsoker ju vi ocksa léra oss av att vara coachande
men sen glommer vi bort det och sa kommer vi med pekpinnar. ( Intervjuperson 1)

Spridning av kunskap mellan tandvardspersonal och halsopromotorer

Samtliga intervjudeltagare ndmner att hdlsopromotdrer kan bidra med en annan kompetens
och ett nytt synsétt pa hilsofrdgor. Det uttrycks tydligt att ett samarbete med hilsopromotorer
hade skapat mdjlighet for alla yrkesverksamma att ta stor del av varandras kunskaper. Vidare
ndmner respondenten att detta hade varit mycket lirande for alla inblandade professioner da
larandet hade varit msesidigt.

Jag skulle sdga att det finns ett jéttestort ldrande i detta. Med min kliniska bakgrund inom
sjukvard och med psykologer har varit vildigt ldrande, att fa ta del av andra professioners
kunskap.(Intervjuperson 3)

Vidare beskrivs mdjligheterna med att hdlsopromotorer har en annan typ av kompetens som
skapar nya infallsvinklar i tandvardens verksamhet. Bland annat ndamner en deltagare att
hélsopromotdrers syn péd hélsa ur ett bredare perspektiv kan vara givande i tandvardens
verksamhet. Citatet nedan beskriver vad tandvardspersonal kan ldra sig av hidlsopromotorer:

(...)for jag menar visst vi ser vl mdnniskan bakom tdnderna men det &r ju dnda tdnderna som
vi ser forst sa dr det ju vi kommer inte undan det, ndr du kommer in pa mitt behandlingsrum
sd vad ser ja, det ar ju det jag ser dven om jag forsoker se bakom ténderna och liksom ser hela
maénniskan sa dr det ju i professionen tdnderna som ar fokus, sa dir dr det ju det att kunna fa
det fran nagon annan alltsa som helkroppsperspektivet, hdlsoperspektivet inte bara tandhilsa
perspektivet utan dven helkropps hélsa perspektivet (Intervjuperson 2)

En annan deltagare nimner att hdlsopromotorer kan utbilda tandvardspersonalen kring hur
man formedlar information till patienterna for att fa dem mer mottagliga. Att en
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hédlsopromotor hade kunnat vara behjélplig da hdlsopromotdrer besitter en annan kompetens
an vad tandvardspersonalen har.

Battre arbetsfordelning

Det frimsta temat som togs upp var att hilsopromotdrer som en yrkesgrupp inom tandvarden
hade kunnat avlasta personalen i deras arbete. Det framgér framforallt att det krdvs
beteendefordndring och dndrat tankesatt hos foréldrar till barn med mycket karies, dér
deltagaren anser att hdlsopromotorer skulle kunna vara till hjélp. Vidare menar deltagarna att
dndrade kostvanor och vanor kring tandborstning kan gynna bade barnets tandhilsa och
generella hilsa. Det ndmns att hilsopromotdrer kan underlitta for tandvardspersonalen
genom att vara verksamma pa bade kliniker och familjecentraler samt forskolor. Vidare sigs
att hilsopromotorer kan fungera mer som ett viktigt stod at barnfamiljer déar hdlsopromotdren
kan fokusera pd och fa forstaelse for hur familjens vardag ser ut. Genom den typen av samtal
menar en deltagare att familjer kan kinna sig mer forstddda och uppleva att nagon vill dem
vél.

Ja men o sé tror jag att det verkar som att ni har en véldigt positiv ingdng pa natt sétt. Att det
ocksa verkar som att familjerna forstér att det hér &r en person som vill mig o min familj val
och som inte kommer o ringa till sos utan som kommer att bara stétta mig i mitt fordldraskap,
for hon verkar ju hjélpa till med hur man sétter grénser o allting liksom, helt grymt, sé det tror
jag pa. (Intervjudeltagare 1)

Ur flera av intervjuerna framgar att hilsopromotorer kan arbeta pa andra verksamheter &n pé
klinikerna, vilket gor att hilsopromotorer inom tandvarden dirmed kan bidra med en
utokning av resurser inom verksamheten. Vidare menar en deltagare att detta skapar
mdjligheter for att en annan profession dn tandhygienister eller tandskdterskor som kan arbeta
utanfor klinikerna med hélsofragor som &r kopplade till munhilsa. Pa sa sitt menar
respondenten att hidlsopromotdrer som ytterligare en yrkesroll inom tandvarden kan oka
fortroendet hos klienterna genom att hora att information om tandhélsa kommer fran flera
hall, 4n att endast hora det fran tandvardspersonalen. Det beskrivs dven att
tandvardspersonalens kunskap kan utnyttjas mer effektivt pé klinikerna 4n att badde behdva
vara pa klinikerna och ute pé skolor eller familjecentraler for att informera om kostens
paverkan pa munhélsan.

(...)for om det bara ar tandvarden som gar ut och informerar, da dr det liksom aa dem tanker
bara pa tdnder, men om det gar andra yrkeskategorier ocksa som informerar, da blir det liksom
aa om de ocksa sdger sa, det bygger upp mer fortroende tror jag om det kommer fran flera hall
(...) det &r ju en arbetsfordelning egentligen, istéllet for att anvinda min kompetens dir som ni
ocksa har sa kan ju ni ga ut, sa kan jag jobba pa kliniken pa plats och utnyttjas pa ett helt
annat sitt. (Intervjuperson 4)

Intervjusvaren tyder dven pa att hdlsopromotdrers kompetens inom Folktandvérden kan
fungera forebyggande genom att bidra till en minskad risk for att ménniskor utvecklar
ohidlsosamma levnadsvanor. En deltagare beskriver dven hur viktigt det dr att hjdlpa
manniskor med beteendeforidndringar for att mojliggora en fordandring av sina kostvanor.
Detta menar en annan deltagare kunna underldtta i tandvardspersonalens arbete dir
deltagaren ndmner barn med karies som ett exempel. Respondenten ndmner att samtal med
fordldrar om en beteendefordandring hos barnet kan skapa forutséttningar for att barnet ska
utveckla en forbattrad tandhilsa 1 takt med hidlsosamma kostvanor och tandborstning.

(...) och att utnyttja de mojligheterna att kunna foréndra beteendet och tankeséttet hos
fordldrar till barn som redan har mycket karies och att dér jag som tandldkare kan séga yes nu
har dem dndrat pa sina vanor, kostvanor, tandborstning nu &r barnet friskare i munnen och ér
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barnet friskare i munnen sa dr barnet friskare i allmanhet for det gynnar ju ganska mycket.
(Intervjuperson 2)

Hinder

Gillande hinder kring ett samarbete med hilsopromotorer var ménga av respondenterna
mycket kortfattade i1 sina svar. Man ser bland annat att hinder framstills komplicerade men
dndd mojliga att arbeta mot i vissa fall. Utmérkande svar var okunskap samt organisatoriska-
och strukturella hinder.

Okunskap kring begreppet halsopromotion hos tandvardspersonal

Det framgér tydligt att ett hinder for hdlsopromotorer inom tandvéarden hade varit en
okunskap hos personalen. Dels beskrivs en okunskap om varandras mdjligheter och betydelse
for verksamheten. En deltagare resonerar pa liknande vis nér hen beskriver att man maste
reda ut vilka kompetenser som finns mellan yrkesgrupperna for att ta reda pa vilka
ansvarsomraden som varje yrkesgrupp ska ha.

Assa grejen dr att jag tinker mig att i inledningen av ett sant samarbete sa behdver man ju dels
reda ut vilka kompetenser man har liksom, for annars sa vet vi ju inte riktigt hur vi ska gora.
(Intervjuperson 1)

Aven en okunskap kring inneborden av begreppet hilsopromotion di respondenten menar att
prevention dr mer bekant och oftare prioriteras. Dessa hinder sammanfattar en deltagare som
ett mentalt hinder hos personalen som man maéste jobba med. Okunskap kring
hélsopromotion som begrepp kan dven leda till ointresse frn folktandvérdens sida som en av
respondenterna ndmner. Nér vi stdllde fragan “ Vad vet du om hélsopromotdrer?” sé svarade
en av intervjudeltagarna:

Egentligen om jag ska vara érlig, ingenting tills ni kom, jag trodde mer att det var dietister,
men det dr ju liksom lite vad jag har forstatt att det &r néstan lite samma men kanske lite
annat. ( Intervjuperson 4)

Organisatoriska och strukturella hinder

Ur ett organisatoriskt perspektiv nimns att det kan vara svart att till en borjan hitta utrymme
for en tjanst som tar hand om friska patienter. Vardens struktur menar respondenten har lange
sett likadan ut med att framst se sjukdomen hos patienten och inte ménniskan bakom vilket
kan skapa utmaningar for att hitta en plats at hilsopromotorer inom tandvarden. En annan
deltagare svarar dven att det kan vara utmanande att ordna en plats at hdlsopromotorer inom
tandvarden. Enligt hen beror detta pé att tandvardspersonalen ofta kénner sig upptagna av
andra arbetsuppgifter. Att ordna en plats at hdlsopromotorer inom tandvarden beskrivs som
nagot nytt att ta hinsyn till enligt respondenten. Vidare beskrivs detta som en ekonomisk
fraga dér det inte alltid finns ekonomin till att skapa en tjdnst for hdlsopromotorer.

Och det har ju mycket med ekonomi o gora, for att var ekonomi ér ju tid liksom.
(Intervjuperson 1)

Ytterligare en deltagare beskriver det som svért att hitta en sjdlvklar plats &t hilsopromotorer
inom tandvardens verksamhet och att vigen dit 4r komplex da det finns en osékerhet kring
vad yrkesgruppen rent konkret skulle kunna bidra med. Detta forklarar deltagaren med att
tandvardens verksamhet historiskt sett endast fokuserat pa tdnderna och inte andra
hélsorelaterade faktorer som berdr médnniskan. Vidare ndmns dven att det finns ett behov men

16



att det inte dr extremt. Deltagaren forklarar att behovet varierar beroende pa vart man arbetar
ndgonstans, om det dr i mer eller mindre socioekonomiskt utsatta omrdden. Mycket beskrivs
dven paverkas av kulturella faktorer da kosten ser olika ut i olika kulturer, ndr det till exempel
handlar om socker varierar konsumtionen i olika ldnder.

(..) det finns mycket ni kan bidra med, men det finns inget jag kan siga det hér eller det hir,
for att jag tror att det dr ganska komplex for att jag tror att det (...) for att det har ju varit s
historiskt sétt att det har varit tinderna ar har och ménniskan ar hir det dr ju s& samhéllet har
fungerat (...) (Intervjudeltagare 2)

En annan aspekt som framkommer &r att det finns ett flertal hinder pa organisatorisk niva,
liksom att olika vardomraden inte har samma journalsystem, ekonomisystem och I'T-stod.
Detta menar deltagaren utgor ett hinder for att lyckas samverka med andra professioner. Lika
problematiskt beskriver en annan deltagare de regionala hinderna dér regioner behover
komma Gverens om en organisatorisk samverkan med.

Och sa har vi regioner och det &r stora organisatoriska hinder for att uppna det alla &r Gverens
om dvs god organisatorisk samverkan (...) Den tandvard som meddelas den skiljer sig rétt
mycket at i omraden med olika socioekonomiska kluster.” (Intervjudeltagare 3)

Diskussion

Metoddiskussion

Under genomforandet av den kvalitativa innehéllsanalysen kom samtliga forfattare
gemensamt fram till resultattexten och bestdmde kategorierna och underkategorierna. Vilket
bor ses som en styrka eftersom resultatet pa sa sétt inte riskerar att fargas av endast en
forfattare (Kristensson, 2014).

En begrinsning 1 detta arbete kan vara att ndgra av intervjudeltagarna sedan tidigare hade
kidnnedom kring Hélsopromotionsprojektet inom tandvérden vilket kan ha paverkat deras
intervjusvar eftersom de eventuellt redan fatt en uppfattning av hdlsopromotorer. Vi valde att
rekrytera en tandskdterska for att fi ett mer varierat urval da hen inte hade nagon kédnnedom
kring hdlsopromotdrer sedan tidigare. Tanken var att intervjua ytterligare tre personer med
begrinsad kdinnedom men som istéllet resulterade i ett bortfall da forfrdgan aldrig blev
besvarad. Dock sa resulterade inklusionskriterierna gillande bredd av utbildningsniva i ett
varierat urval som Okar tillforlitligheten 1 studien (Kristensson, 2014). En annan svaghet 1
detta arbete skulle kunna vara urvalet med endast fyra intervjudeltagare men som Kristensson
(2014) skriver &r inte antalet deltagare det viktiga i en intervjustudie, utan snarare djupet i
svaren. Intervjuerna var som tidigare ndmnt semistrukturerade och bestod till majoriteten av
oppna frigor. Vilket skapar utrymme for djupa tankar och reflektioner hos respondenterna
Kristensson (2014) trots det s& fanns det flera snarlika svar mellan deltagarna. Ett
urvalskriterium for studien var att samtliga deltagare arbetade pa kliniker 1 socioekonomiskt
utsatta omraden. Vilket kan medfora ett annat behov av hilsopromotorer jamfort med kliniker
1 omradden med hdg socioekonomisk status. Nagot som dven bor tas hdnsyn till gidllande
resultatet dr att vi som intervjuade deltagarna sjdlva utbildar oss till hdlsopromotorer vilket
eventuellt kan ha pdverkat respondenternas svar.

For att 1asaren ska kunna bilda sig en uppfattning om 6verforbarheten i studien sa har vi i
metoddelen tydliggjort variationen av deltagarnas utbildningsniva. Samt arbetsplats som &r
Folktandvarden 1 Vidstra Gotaland och som tillhor en offentlig sektor. Vi har valt att inte
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uppge nagra vidare detaljer sdésom namn pa klinikerna eller deltagarna d& vi behandlar alla
uppgifter konfidentiellt. Men som Kristensson (2014) nimner s dr éverforbarheten i en
studie en tolkningsfrdga som gors av lasaren.

I metoddelen har vi valt att beskriva processen fran citat till resultattext for att ge ldsaren en
tydlig uppfattning kring hur datamaterialet har tolkats. Dessutom finns det citat med i
resultatet for visa hur resultatet knyter an till intervjuerna och ddarmed forstarker
verifierbarheten i studien (Kristensson, 2014). Under rubriken Datainsamling star
tidsperioden intervjuerna har genomforts samt fakta om intervjuguiden vilket stiarker
giltigheten i en intervjustudie (Kristensson, 2014).

Resultatdiskussion

Behov och positiva effekter med samverkan

Baserat pa intervjusvaren frin intervjuerna framgar det tydligt att deltagarna kan se positiva
foljder av att hilsopromotorer samverkar med tandvardspersonal. En samverkan mellan
tandlidkare och andra yrkesprofessioner som sjukskoterskor eller dietister har 1 tidigare studier
visat sig ge positiva effekter, bland annat har det okat tillgdngligheten for tjanster inom
munhélsovard for familjer med 14g inkomst vilket har gynnat férskolebarn med risk for karies
dé man sig en minskning av kariesfall hos denna &ldersgrupp (Biordi m.fl., 2015). Biordi
m.fl. (2015) visar i sin studie hur ett samarbete mellan dietister, tandldkare och sjukskoterskor
kan utdka tandvardens kapacitet genom att erbjuda fler férebyggande tjanster som
hélsobedomningar och muntlig hilsoutbildningar och kostradgivning for fordldrar.

En samverkan skulle enligt respondenterna i vér studie inte bara leda till en mer effektiv
arbetsfordelning utan dven vara givande ut ett ldrandeperspektiv ddr man tar del av varandras
kunskaper. Det betonas att resurser i form av kunskap fran en ny yrkesgrupp kravs for att
andra tankeskifte dar majoriteten av intervjudeltagarna framstar som engagerad i fragan dar
de ser hédlsopromotdrers kunskaper som en mojlighet till utveckling av verksamheten och bor
stottas av tandvardspersonalen. For att detta ska bli mojligt méste man forst och framst
kontrollera varandras kompetenser menar en deltagare d& det annars &r svart att hitta en
konkret plats for hdlsopromotdrer inom tandvarden. Kingsnorth m.fl. (2021) har undersokt
och jamfort kunskaper hos tandlékare och dietister i England och i Irland genom elektroniska
frageformular till professionerna. Kingsnorth m.fl. (2021) fann kunskapsskillnader mellan
professionerna, bland annat hur professionerna ser pa frekvensen av matkonsumtion och hur
de prioriterar fragorna i sitt kliniska arbete. Studien av Kingsnorth m.fl. (2021) visar pa hur
man skulle kunna se dver hdlsopromotorers och tandardperosnalens kunskaper for att komma
fram till en konkret arbetsfordelning mellan professionerna och hitta ett lampligt koncept for
hilsopromotorer inom tandvarden. Liksom Biordi m.fl. (2015) nimner Kingsnorth m.fl.
(2021) att det finns tecken pa att en samverkan kan skapa positiva effekter. Kingsnorth m.fl.
(2021) beskriver det som nddvindigt for att sdkerstdlla korrekt och konsekvent rddgivning till
klienter vilket kan minska risken for att ménniskor ska uppleva olika budskap fran
professionerna inom hélso- sjukvarden. Dessutom visar forfattarna till studien pa att det finns
en vilja till att samarbeta mellan professionerna vilket stimmer 6verens med intervjusvaren i
denna studie. Aven Kingsnorth m.fl. (2021) studie ir fran &r 2021 vilket gor resultatet aktuellt
samt tyder pa att det finns en vilja och mgjligen ett behov av att utveckla hilso-sjukvarden
dven i1 andra lander.

18



Bredda perspektivet och minska halsoskillnader

Resultaten av Kingsnorth m.fl. (2021) samt Biordi m.fl. (2015) kan liksom for dietister dven
gilla for hilsopromotdrer dé studenter som ldser hdlsopromotionsprogrammet bland annat
laser tva kurser inom néringsléra, en grundkurs och en fordjupningskurs, samt ska kunna
bedoma och virdera forhallanden som frdmjar manniskors hilsa kopplat till kost (Goteborgs
universitet, 2014) Till skillnad frén dietistutbildningarna &r hdlsopromotionsutbildningen inte
kliniskt inriktad. Kurser som Maten i samhéllet och Folkhédlsovetenskap ingér 1 kursplanen
for Hélsopromotionsprogrammet med inriktning kostvetenskap och ger kunskap om hur
manniskors hidlsa och kostvanor kan paverkas av olika faktorer som socioekonomiska
och/eller kulturella faktorer (Goteborgs universitet, 2015b; Goteborgs universitet, 2019).
Denna kunskap kan vara relevant for att fa en 6kad forstaelse for klientens hilsorelaterade
levnadsvanor dér tidigare ndmnda faktorer kan paverka (Rostila & Toivanen, 2018) vilket
underléttar vid radgivning dar samtalsledaren enklare kan ta hiansyn till klientens olika
mdjligheter att foréndra sina levnadsvanor kring exempelvis kostvanor. Hélsans
bestimningsfaktorer av Dahlgren & Whitehead (2006) kan vara till hjélp for att fa forstielse
over ménniskors olika hilsorelaterade levnadsvanor och ta hinsyn till dessa nér férdndringar
kravs, framforallt 1 socioekonomiskt utsatta omrdden dér man ser en lagre sjdlvskattad hélsa
hos befolkningen (Folkhédlsomyndigheten, 2019b). For att lyckas i arbetet mot en jimlik hélsa
kravs det att mdnniskor har jdmlika livsvillkor och att fokus ligger pa de paverkbara
hélsoklyftorna liksom ndmns av Folkhidlsomyndigheten (2020) vilket gor det angeléget att ta
hinsyn till hdlsans bestimningsfaktorer i ett folkhdlsoarbete. Halsopromotdrers kunskaper om
kulturella faktorers koppling till médnniskors hilsorelaterade levnadsvanor underlittar i fall
dir man behover ha forforstaelse kring denna koppling. Genom att samverka med
tandvérdspersonal kan detta underlétta for hilsopromotorer att finga upp ménniskor i behov
av fordndrade levnadsvanor och pé sikt frimja folkhédlsan 1 omraden déir den sjdlvskattade
hélsan ér lag. En passande arena hade kunnat vara familjecentraler for att nd ut till familjer
och stddja dem till hdlsosamma levnadsvanor vilket &ven ndmns av nagra respondenter.

Arbete med beteendeférandring

En samverkan hade forutom att bredda perspektivet pa hilsa genom fordjupande samtal med
klienter om deras levnadsvanor, dven kunnat mojliggora ett utdkat arbete med
beteendeforandringar hos klienten vilket en respondeten motiverar med att beteeden ar
kopplat till livstilsfragorna som &r knutna till tandvardsrelaterade problem hos klienterna som
ofta behover motiveras till fordndring. Detta argument stdds av Finlayson, Sierfelt, Ismail &
Sohn (2007) som undersokte sambandet mellan frekvensen av tandborstning hos barn i
familjer med 14g inkomst och deras mddrars egna beteende, kunskaper och attityder kring
munhilsa. Resultaten visade att ju battre kunskaper modrarna hade kring munhélsa och om de
sjélva borstade tinderna, desto oftare borstade barnen sina tinder. Ddrmed finns det evidens
for att modrars kunskapsniva samt attityder kring munhilsa &r associerat till barnets vanor
kring tandborstning. Detta talar for att samtal med stottning till hdlsosamma levnadsvanor,
information och radgivning med fordldrar kan vara effektivt for att forebygga forekomst av
kariesfall hos barn i forskoledlder pa exempelvis familjecentraler liksom nagra
intervjudeltagare i var studie ndmner. Liksom respondenterna frdn vara intervjuer nimner,
pekar d@ven Finlayson m.fl. (2007) pa att dessa insatser krdvs bland familjer med lag
socioekonomisk status dir d&ven Folkhdlsomyndighetens (2019b) rapport om jamforelser av
folkhélsan i Sverige beskriver att médnniskor i socioekonomiskt utsatta omraden skattar sin
hilsa ldgre samt oftare avstér frdn tandldkarbesok jamfort med andra omraden.
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Tandldkarstudenter 1 G6teborg ldser varken kurser som handlar om kommunikation eller
metoder for hur man motiverar klienten till beteendefordndring (Goteborgs universitet,
2018a; Goteborgs universitet, 2018b). Till skillnad frdn dessa utbildningar innehaller
Halsopromotionsprogrammet kurserna Hélsokommunikation och Coaching som bade
innefattar praktiska 6vningar av coachingsamtal samt MI-samtal. Darmed har
hilsopromotorer kunskap och erfarenhet av forhallningsséttet och redskap inom coachning
samt erfarenhet av hur man kan anvdanda MI-samtal i hdlsofrimjande syfte med klienter
(Goteborgs universitet, 2020; Goteborgs universitet, 2015a). Liksom citerat av en
intervjudeltagare &r fardighet kring coaching en viktig egenskap vid radgivning och
vigledning med klienten men som ofta gloms bort av personalen vid samtal med klienter
vilket tyder pa att tandvardspersonalen inte besitter samma kunskap kring forhéllningssattet
kring coachning som hélspomrotdrer har. Liksom tidigare ndmnt anvéinds MI-samtal idag
som metod i sjukdomsforebyggande arbete péd individniva dédr den anvénds bade inom vard
och behandling av manniskor diar mélséttningen dr att stirka klientens egenmakt och lyfta
fram viljan till fordndring (Folkhdlsomyndigheten, 2021a). For att 6ka forutsattningar till
beteendefordndring hos klienten &r det liksom tidigare ndmnt relevant att stirka klientens
egenmakt.

Bland annat Cardoso Barbosa m.fl. (2021) och Tengland (2012) har pekat pé vikten av
empowerment nér det kommer till olika typer av beteendeforandringar, som det i detta fall
handlar om nir det kommer till &ndrade levnadsvanor for en battre munhilsa. Empowerment
som strategi har visats vara ett viktigt verktyg for att skapa fortroende och motivation hos
patienter (Cardoso Barbosa m.fl., 2021). Vilket gor att hélso- och sjukvardspersonal borde fa
okad kunskap i ett mer empowerment centrerat tillvigagangssétt. Cardoso Barbosa m.fl.
(2021) ndmner dven detta, att utbildning av vardpersonal till att arbeta med empowerment
som forhallningssitt bidrar till 6kad effektivitet av beteendefordndringar hos patienter. I
denna studie gav patienterna dven positiv respons om deras egna aktiva deltagande i
behandlingen. Denna egenmakt hos patienterna gor att de ser sig sjdlva som experter och
viktiga beslutsfattare i sina egna liv, vilket gor att de 1 hogre grad kan hantera sitt eget
hilsotillstdnd (Cardoso Barbosa m.fl., 2021). Empowerment kan beskrivas som en
samarbetsmetod mellan de som deltar 1 férandringsprocessen (Tengland, 2012). Detta
forhallningssitt respekterar patientens rétt till autonomi, vilket leder till att 6ka formégan till
autonomi och andra fardigheter for att hantera olika situationer. Sannolikt minskas dven
ojamlikheter pa detta sitt. Dock dr nackdelen med empowerment som tillvigagingssitt att
det ofta kan ta tid att forsta (Tengland, 2012). Detta gor att hdlsopromotorer hir har en lucka
att fylla inom bland annat just tandvdrden, men ocksé hélso- sjukvarden dverlag. Eftersom att
hilsopromotorer redan besitter kompetens 1 att arbeta med empowerment som
forhallningssitt hade det kunnat bidra till goda resultat samtidigt som den tiden som hade
behovts for att utbilda befintlig personal att lira sig nya arbetssitt minskas och de kan
fokusera pé deras styrkor inom varden. Genom att arbeta med empowerment undviks ocksé
manga etiska problem som kan uppsté i andra typer av beteendefordndringsstrategier
(Tengland, 2012). Cardoso Barbosa m.fl. (2021) menar att hilso- och sjukvérdspersonal bor
uppmuntra och stodja patientens egenmakt som en strategi for beteendeférdndring och
patienten kommer d4 kunna delta mer aktivt i sin egna forbéttring av hdlsa och fatta beslut
som framjar. Att man i dagslaget inte arbetar sédrskilt mycket med eller har sé stor kunskap
om empowerment framgdr bland annat av att en av intervjudeltagarna ndmner att man inom
folktandvéarden har ett vanemonster av att anvinda mycket sa kallade “pekpinnar”.
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Strukturella utmaningar

Under frdgan om vilka eventuella hinder som finns, fick vi inte samma bredd av svar. Detta
kan forklaras av samtliga deltagares mycket positiva instdllning till ett samarbete med
hilsopromotorer och ser dérfor frimst mdjligheter framfor hinder med en sédan samverkan.
Samtidigt beskrivs det av intervjupersonerna som att végen till en samverkan med
hilsopromotorer dr komplex vilket tyder pa att det finns stora utvecklingsomraden inom
tandvéardens verksamhet. Detta framgar framforallt i samband med en av deltagarnas
forklaring om att tandvardens verksamhet historiskt sett fungerat pa liknande vis dir vard av
sjukdom med fokus pa munhélsa har varit i centrum, och inte pa klientens hélsa i helhet.
Detta svar kan kopplas till beskrivningen om att det finns en brist pd kunskap hos
tandvardspersonalen kring begreppet hdlsopromotion och vad en hilsopromotor ar da
sjukdomsforebyggande arbete och sjukdomsbehandling troligtvis dr en mer prioriterad fraga
an halsofraimjande arbete. Dyer och Robinson (2006) undersokte genom intervjuer och
enkiter tandldkares syn pd hilsofraimjande och forebyggande hilsoinsatser samt vilka
eventuella hinder som de ansdg fanns kring detta. Det vanligaste rapporterade hindret var
lagar, otillrdcklig finansiering och dalig tidsanvéndning liksom beskrivet av intervjudeltagare
1 denna studie vilket kan tolkas som att fragan inte varit prioriterad inom tandvarden.
Ytterligare hinder som ndmndes var brist pd utbildning och personalbrist hos tandldkarna
vilket stddjer intervjudeltagarnas argument i denna studie om att hdlsoprmotdrers kompetens
inom hélsa behovs for att mojliggora ett bredare hilsoarbete inom tandvdrden som édven kan
ansvara for samtal med klienterna om kostvanor som tandvardspersonal annars ldgger tid pa.

Vidare undersokte Dyer och Robinson (2006) dven tandldkarnas engagemang 1
folkhilsoarbete vilket gav ett varierat resultat men visade att majoriteten ansag
folkhélsoarbete som relevant att implementera i tandvardens arbete liksom samtliga
intervjudeltagarna i var studie ansdg. Det varierande resultatet kan bero pd att studien dr over
tio &r gammal och att synen pa ett bredare hdlsoarbete inom tandvéarden kan ha foréndrats,
liksom att det pdgar ett tankeskifte inom tandvéirden liksom en intervjudeltagare forklarar i
denna studie. For att hoja detta engagemang bland tandlikarna menar forfattarna att brister i
arbetskraften forst behover atgirdas for att forutsittningarna ska finnas. Aterigen kan resurser
1 form av andra yrkesgrupper vara till hjalp for att skapa en utokad bredd av kunskaper inom
tandvérden som krévs for att tandvarden ska vara delaktig i folkhdlsoarbete dér
hilsopromotorer har fardigheter i att bedoma och virdera forhallanden som framjar
ménniskors hélsa i relation till kost pé individniva, organisationsniva och samhallsniva
(Goteborgs universitet, 2014).

Strukturella hinder i form av lagar som inte skapar tillrdckliga forutséttningar for att
involvera tandvardspersonal i folkhédlsoarbetet &dr liknande hinder som ndmns av Molete m.fl.
(2013) dér hilsopromotorer i Guateng utforde olika hélsofrdmjande kampanjer i form av
hilsofrimjande aktiviteter. Syftet var att beddma hur hdlsopromotorer integrerade oral hélsa 1
deras hdlsofrimjande aktiviteter genom semi-strukturerade intervjuer av hdlsopromotorerna.
Intervjudeltaagrnas uttryckte att det fanns ett motstand till att anordna hilsofrdmjande
aktiviteter som handlade om munhélsa. De hinder som beskrevs handlade om att andra
ledningsnivaer i provinsen prioriterade andra halsofragor och att det fanns en brist pa en
sammanhingande politisk satsning pa forebyggande arbete kring oral hélsa, vilket utgjorde en
brist pa ledarskap inom @mnet som hindrade genomforandet av dessa typer av kampanjer.

Baserat pa bade Dyer och Robinsons (2006) samt Moletes m.fl. (2013) resultat kan man
konstatera att det inte bara finns strukturella utmaningar i Sverige kring frdgan att kombinera
tandhélsovérd med ett bredare folkhélsoarbete. Detta talar for det finns utvecklingsomraden
pa hogre niva én bara inom lokal tandvardsverksamhet dér fragan om ett bredare hélsoarbete
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inom tandvarden maste uppméarksammas av den politiska sektorn. For att detta ska ske kan
det krdvas en o0kad tydlighet av behovet kring hilsofrdmjande insatser inom tandvarden i
framst socioekonomiskt utsatta omraden. Dels da befolkningen skattar sin hilsa som lagre 1
socioekonomiskt utsatta omraden jimfort med andra delar av landet (Folkhidlsomyndigheten,
2019a) samt eftersom studier tyder pa att kariesforekomst hos barn okar risken for att prestera
samre 1 skolan (Blumenshine m.fl. 2008; Paula mfl. 2016; Piovesan m.fl. 2012).

Slutsatser och implikationer

Resultatet fran denna studie gav en inblick hur grinséverskridande samarbeten mellan
professioner inom hélso-sjukvarden kan se ut, vilka mojligheter detta kan skapa samt vilket
intresse det finns for en sddan samverkan hos tandvardspersonal. I detta fall handlar det
framforallt om hur hédlsopromotoérer som yrkesroll kan vara verksamma inom
hilso-sjukvérden och vilken kunskap hos hélsopromotdrer som kan vara anvandbar.
Intervjupersonerna betonade inte bara att hidlsopromotdrers kompetenser ar unika och ligger
utanfor vardpersonalens, utan dven att denna kunskap kan vara passande i arbetet for en
jamlik hélsa inom befolkningen da man ser ett sérskilt behov av sjukdomsforebyggande
arbete 1 sirskilda omraden. Det verkar alltsé finnas intresse hos tandvardspersonal for en
samverkan med hilsopromotorer vilket tyder pé att samma fall &ven kan gélla ovrig
vardpersonal som upplever ett liknande behov.

Baserat pa resultat frdn denna studie samt tidigare kvalitativa studier, framgar det tydligt att
det finns en vilja och ett behov av en samverkan mellan tandvardspersonal och andra
yrkesprofessioner for att utveckla hélso- sjukvarden. Skilet till att ett behov betonas handlar
framst om att forebygga karies hos barn i tidig alder och att man dérfor bor ldgga storst fokus
pa denna grupp for att forhindra uppkomst av karies 1 hela befolkningen. Detta dr dven en
metod for att jamna ut ojamlikheterna i hélsa i socioekonomiskt utsatta omrade. Tankeséttet
om ett utdkat sjukdomsforebyggande arbete gér i linje med Folkhdlsomyndighetens vision
om att fler forebyggande insatser krivs for att pa langre sikt kunna bidra till en god och mer
jamlik tandhélsa hos framforallt barn och unga. Genom att anstilla hidlsopromotorer inom
tandvarden kan dessa malgrupper littare fangas upp och inte bara fa hjilp med sin munhilsa
utan dven sin hélsa i helhet, genom exempelvis samtal inriktade pa beteendefordandirng i form
av coaching eller MI-samtal. Vigen till att skapa en samverkan mellan tandvardspersonal och
héilsopromotdrer verkar diremot vara komplex vilket dven verkar gélla i andra lander baserat
pa tidigare studier. De strukturella och organisatoriska hinder som nimns av tidigare
undersdkningar och denna studie tyder pa att hdlsopromotion inom tandvérden inte &r ett
prioriterat omrade. Trots detta har hdlsopromotion bdrjat uppmarksammas inom
Folktandvarden i samband med projektet Hilsopromotorer inom Folktandvérden i Véstra
Gotaland vilket tyder pa en utveckling av ett holistiskt hdlsofrimjande arbete inom
tandvarden.

Fler undersokningar behdvs om hur en samverkan mellan hdlsopromotérer och
tandvardspersonal hade kunnat fungera da majoriteten av studierna som finns i dagsléget
handlar om samarbeten mellan dietister och tandvardspersonal. Dels for att visa pa hur
hélsopromotdrers kunskaper konkret kan tillimpas inom tandvéarden da hilsopromotorer
besitter kunskaper som ligger utanfor bade dietisters och tandvardspersonalens kompetenser.
Detta hade dven kunnat vidga kunskapsomrddet kring héilsorelaterade levnadsvanor och
karies samt hur hdlsorelaterade bestimningsfaktorer kan paverka dessa levnadsvanor. Genom
att visa exempel pa samverkan mellan hélsopromotdrer och tandvardspersonalen med
positiva foljder hade intresset for ett samarbete kunnat 6ka hos tandvéardspersonalen som far
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en inblick vad en sadan samverkan hade kunnat skapa for nytta och uppticka att det &r
mdjligt att skapa ett koncept for hdlsopromotdrer inom tandvarden.
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Bilagor
Bilaga 1, skriftligt samtycke

Forfragan om att delta i intervjustudie

Med detta brev vill vi tillfraga dig om att delta i en intervjustudie som handlar om att ta reda
pa behovet av en ny kompetens med inriktning kost och hélsa i tandvarden och personalens
instéllning till ett eventuellt samarbete med en annan profession.

Vi ar intresserade av tandvardspersonalens perspektiv och darfor tillfragas du att delta i en
intervju. Detta gors med anknytning till projektet kring hdlsopromotér inom folktandvarden
som startades 2019, som Katharina Wretlind ar projektledare for.

Deltagandet 1 studien kommer innebéra intervju via zoom som berédknas ta cirka 30-45
minuter. All insamlad data kommer behandlas konfidentiellt vilket innebér att ingen obehorig
kommer ta del av intervjuerna och vara anteckningar. Intervjuerna kommer att raderas efter
att uppsatsen dr godkénd. Din medverkan &r helt frivillig och kan nér som helst avbrytas. Om
du dr intresserad av att medverka 1 uppsatsen och bli intervjuad s& gar det bra att besvara
detta mejl, sa kan vi ndrmare bestimma en lamplig tid som passar for intervjun.

Vi som genomf0r intervjustudien &r tre stycken studenter pa hdlsopromotionsprogrammet
med inriktning kostvetenskap. Var handledare dr Christina Berg som arbetar som professor
pa institutionen for kost- och idrottsvetenskap pa Goteborgs Universitet.

Genom att tacka ja via mejl till oss s samtycker du till att delta i studien och att vi samlar in
och bearbetar data fran intervjuerna.
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Bilaga 2, Intervjuguide
Behov

e Vill du beritta hur folktandvarden i VG-regionen arbetar hélsofrdmjande idag? (Vilka
insatser gors?)

e Hur kan arbetet och insatserna utvecklas?
e Hur ser behovet ut av mer hélsofrdmjande arbete?
e Vad skulle ett bredare och mer omfattande hilsofrdmjande arbete kunna bidra till?

- Vilka eventuella mdjligheter skulle det resultera i?
- Vilka eventuella hinder skulle det resultera 1?

Installning
e Vad vet du om hilsopromotorer?
Informerar om Hdlsopromotorers kompetens...
En hélsopromotor/hédlsovetare har kompetens till att inspirera och skapa forutséttningar for en
livsstil med bland annat sunda matvanor. Det handlar om att stotta individer eller att
genomfora hilsofrdmjande insatser riktade till grupper, organisationer eller samhélle. Detta
for att frimja hilsa och forebygga sjukdom.

e Hur stéller du dig till ett samarbete med hélsopromotdrer?

e Vilka mgjligheter ser du med ett samarbete med hilsopromotorer? (ex kring
kompetens, arbetsfordelning etc)

e Vilka hinder ser du med ett samarbete med hilsopromotorer?

e Hur ser du pa behovet av hédlsopromotorer inom tandvarden?

e Vad tror du att hdlsopromotorer kan bidra med inom tandvarden?

e Ser du att ndgon annan yrkesgrupp skulle passa att samverka med tandvarden?

e Har du nagot 6vrigt du vill tillagga?
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