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SAMMANFATTNING

Barn och ungdomar med kognitiva funktionshinder l6per storre risk att drabbas av
samre tandhélsa an 6vriga (Gabre, Martinsson och Gahnberg 2001). Det &r ett problem
som tandhygienister maste vara medvetna om nar de i sitt dagliga verk arbetar med
patientundervisning. Syftet  med denna  studie var att  beskriva
tandhygienistenserfarenheter av patientundervisning for barn och ungdomar med
kognitivt funktionshinder. Metoden har bestatt av kvalitativa intervjuer med fyra
tandhygienister om deras erfarenheter kring patientundervisning, vilka sedan analyserats
genom innehallsanalys. Resultatet visar att det kravs formaga att utstrala trygghet och
att vara adaptiv for att patientundervisningen skall ge Onskat resultat. Diskussion
studien visar att det krdvs en bra planering, goda kommunikationsférmagor och bra
kunskaper om bemodtandet av barn och ungdomar med funktionshinder for att en

tandhygienist ska klara av att utstrala trygghet och agera adaptivt i sitt arbete.

Nyckelord: Tandhygienist, barn med kognitiva funktionshinder, patientundervisning



ABSTRAKT

Children and young people with cognitive disabilities are at greater risk of pooreroral
health than others (Gabre, Martinsson and Gahnberg 2001) and these patients more
often admits to emergency dental care instead of regular dental services is a problem
that dental hygienists must be aware of when they in their daily work involved in patient
education. The purpose of this study was to describe dental hygienists experience in
patient education for children and young people with cognitive disabilities. The
methodology for the study consisted of data collection in the form of interviews with
four dental hygienists about their experiences of patient education, which are then
analyzed through content analysis. The results show that the ability to radiate safety and
to be adaptive is key issues in order to give the desired results. The study's conclusion
shows the need for good planning, good communication skills and good knowledge in
thetreatment of children and young people with disabilities in order for a dental

hygienist to be able to radiate security and to act adaptively in their work.

Keywords: Dental Hygiene, children with cognitivedisabilities,patient education
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INTRODUKTION

Tandhygienister i Sverige har en viktig roll i forebyggande tandvard. De stodjer
patienter genom att erbjuda regelbundna kontroller och radgivning for att uppratthalla
en god munhalsa samt utbilda kring egenvard. Tandhygienister arbetar med barn,
ungdomar, vuxna och aldre samt personer med olika funktionshinder (Socialstyrelsen,
2005).

For att lyckas med information och radgivning till patienter kravs att tandhygienister har
pedagogisk kunskap. Om de saknar teoretiska och praktiska pedagogiska kunskaper
eller brister i informationen till patienterna, kan detta bidra till att patienterna inte far
ratt behandling. Det ar viktigt att patienterna forstar behovet av behandlingen och
forebyggande tandvard. Det saknas dock ofta ett medvetet pedagogiskt arbetssatt i

patientundervisningen (Rosenlind, 2000).

Det ar ocksa betydelsefullt att tandvarden har effektiva metoder for patientundervisning
for att pa sa satt langsiktigt kunna paverka beteenden som ar viktiga for munhélsan
(Socialstyrelsens, 2010 s. 7).

Det ligger dven i tandhygienisternas profession och arbetsuppgifter att kunna mota barn
och ungdomar med kognitiva funktionshinder - sasom autism, afasi, Downs syndrom
m.fl.- pd basta mojliga satt. Tandhygienisten bor séledes ha pedagogiska kunskaper i
hur man beméter personer med dessa funktionshinder pa basta satt. Genom adekvata
kunskaper kan dven denna patientgrupp fa ett gott omhandertagande och darigenom
skapas ett positivt méte inom tandvarden. Det kravs att tandhygienisten kan skapa en
dialog med personen i fraga och uppméarksamma och formedla vilka orala konsekvenser

deras tillstand kan medfora i framtiden (Gustavsson, 2006).

Det gar, enligt Rosenlind (2000), att forbattra pedagogiken inom tandvarden, genom att
Oka tandhygienistens kunskap om hur manniskor tanker och handlar i diverse
situationer. Detta kan pa sikt leda till 6kad forstaelse for att behandling av patienter med

kognitiva funktionshinder skall bli tillgodosedda.



BAKGRUND

Historik kring tandvard

Vara mest utbredda folksjukdomar ar faktiskt tandsjukdomarna karies (hal i tanderna)
och parodontit (tandlossning). I USA under 1800-talet uppméarksammades att orsaken
till karies och parodontit var bakteriebeldggningar och att det var viktigt att lara
patienten att halla undan dessa bakteriebeldggningar pa tanderna (Socialstyrelsen,
1988). Under hela 1900-talet har tandvard bedrivits i Sverige. Tandvarden har byggts
upp, samtidigt som utveckling av aktuella utbildningar och arbetets karaktar stdndigt har
pagatt. Under 1920-talet ansag man att det behovdes en ny yrkeskategori, samt att det
fanns tankar pa utbildning for tandhygienister med sarskild inriktning for att forebygga
parodontit. Tandhygienistutbildningen startades for forsta gangen i USA ar 1913 och i
Sverige startade utbildningen 1968 pa tva skolor (Malmé och Orebro), som sedan foljts
av ett tiotal andra skolor (Socialstyrelsen, 1988). Tandhygienistutbildningen omfattar
idag 180 hogskolepoang i ett tredrigt program.

Funktionshinder

| engelskt sprakbruk anvands numera orden “disability” och “disabled” for
funktionshinder och pa liknande satt anvands ofta “funktionshinder” och
"funktionshindrade” i det svenska sprakbruket (Tideman, 2000). Enligt WHO (World
Health Organization) 6kar antalet personer med funktionshinder i och med tillgangen
till battre diagnostik och mer behandlingsmojligheter. Det uppskattas att cirka 20
procent av varldens befolkning har funktionshinder eller en omfattande kronisk
sjukdom (MHC-basen). Enligt Tidemans (2000) férklaras bendmningen personer med
funktionshinder som att en funktionsnedsattning kan bli mer eller mindre
funktionshindrande, beroende pa den vardagsmiljo man lever i. Exempelvis kan en
utvecklingsstorning bero pa en medfodd hjarnskada eller att personen kan ha blivit
skadad i en trafikolycka och behover hjalp vid transport med exempelvis rullstol
(Tideman, 2000).

Tideman (2000) menar att det inte ar sjalva skadan man tanker pa nar man anvander
ordet funktionshinder, utan de konsekvenser som skadan medfor. Detta Gverensstammer
aven med den distinktion som Socialstyrelsen gor kring ordet funktionshinder, att det &r

den begransning som en funktionsnedsattning innebar for en person i relation till



omgivningen och ordet funktionsnedsattning, &r nedsattning av fysisk, psykisk eller
intellektuell formaga. For den enskilde personen med funktionshinder kan diagnosen
innebéra olika behov av stod och hjalp beroende pa sammanhanget. Det ar viktigt att
den enskildes behov anses som végledande for stéd och hjalp och inte diagnosen
(Socialstyrelsen, 2007).

Funktionshindrades tandstatus

Personer med funktionshinder 16per mycket storre risk for sémre tandhalsa an personer
utan funktionshinder enligt en studie av Gabre, Martinsson och Gahnberg (2001).
Forfattarna lyfter fram orala problem hos dessa personer sasom att ata, svélja, tugga
samt kommunicera som framsta skalen till deras oralaohélsa. Darfor &r det mycket
viktigt att frdimja munhdlsan hos personer med funktionshinder genom regelbundna

kontroller av tandvarden (Gabre et al., 2001).

Aven Nunn (2000) papekar i sin studie att personer med funktionshinder har problem
med sin munhygien. Speciellt personer som har fysiska funktionshinder visar tecken pa
dalig munhygien och sémre munhélsa i forhallande till andra. Detta kan bero pa att

personer med funktionshinder kan ha svarigheter att skéta sin munhygien.

Personer med funktionshinder soker oftare upp akuttandvarden an folktandvarden. Detta
innebdr ofta mer av extraktioner, narkosbehandlingar och sedering (Nunn, 2000).
Tandvard praglas for dessa personer av farre tandvardsbesok och langre tid mellan
besoken. Detta kan bero pa att tillgangligheten till tandvard for personer med
funktionshinder &r begransad och att vardare har svart att bedoma tandvardsbehovet i

och med de funktionshindrades oférmaga att uttrycka smarta (Hennequin, 2000).

Enligt Newacheck (2004) far barn med funktionshinder tre ganger mer medicin &n
vuxna personer med funktionshinder. Det finns darfor en risk att den orala hdlsan kan
forsamras pa grund av medicinering (Socialstyrelsen, 1999). Storst risk, 12 ganger
hogre i jamforelse med andra barn, for utvecklandet av karies har de som har ADHD
(Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder). Detta beror pa att deras mediciner leder till
muntorrhet och darfor okar risken for karies. Aven deras bristande formaga och den
egna motivationen till en halsosam munhygien inverkar. Har ar det av yttersta vikt att
tandlakaren/ tandhygienisten forsoker motivera bade barnet och foraldrarna till att fa ratt



munhygien eftersom utvecklandet av karies utgér en hog risk (Broadbent, Ayer &
Tomson, 2004).

Barnen kan ha Okat behov av specialiserad tandvard, t.ex. kakkirurgi, komplicerad
ortodonti (tandreglering) och protetik (kron- och brokonstruktioner, implantatvard)
(Socialstyrelsen, 1999). Neuropsykiatriska funktionshinder &r vanligt hos barn och
ungdomar. Nagra av de kannetecken som tillforskrivs detta tillstand &r att personerna
har svarigheter med uppmarksamhet, inlarning och minne, kontrollera impulser,
formaga att samspela med andra manniskor, uttrycka sig i tal och skrift samt en nedsatt
motorisk formaga. Det rader ofta obalans i svarigheterna da vissa omraden kan fungera
jattebra medan andra inte alls. ADHD, Tourettes syndrom, Aspergers syndrom, tics, och
autism &r diagnoser som man ofta raknar till detta omrade. En del barn som lider av
storningar far en nedsatt kognitiv formaga. Detta kan markas genom spraksvarigheter,
sinnesnedsattningar, motorisk kontroll och en bristandeférmaga till teoretiskt tankande
(Gustavson, 2006).
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Figurl. Exempel pa vilka svarigheter personer med kognitivt funktionshinder kan ha (Lundin, 2002)

Angéende den psykosociala anpassningen har det konstaterats bade positiva och
negativa effekter pa familjer med ett funktionshindrat barn. Det som bidragit till en
positiv utveckling har varit om den socioekonomiska och emotionella stédhjalpen
fungerat pa ett tillfredstallande satt. Genom bra fungerande hjélpresurser har man
lyckats underlatta, inte bara for barnet med funktionshinder, utan det kan &ven ha gett
hela familjen en vélbalanserad utveckling (Tideman, 2000).



Enligt Socialstyrelsen (2005) dar det extra viktigt att foraldrar till barn med
funktionshinder uppsoker tandvarden innan det blir akuta besvar fran munhalan. Det ar
viktigt i forebyggande syfte. En stor andel av foréldrar till barn med kognitiva

funktionshinder kommer inte till folktandvarden nar barnet kallas till en undersékning.

Detta kan bero pa att det blir ett alltfér stort moment att genomfora ett sadant besok eller
att de helt enkelt har svart att inse vikten av tandvard for barn med funktionshinder
(Socialstyrelsen, 2005).

Tandvardens omhandertagande

Barn och ungdomar med mindre och sma kéanda funktionshinder omhéandertas i forsta
hand inom allmantandvarden. De flesta barn och ungdomar med séallsynta
funktionshinder remitteras till pedodontispecialist (Waldman, Perlman & Swerdloff,
1998). Enligt Socialstyrelsen (1999) finns specialisttandvard (pedodontin) for barn och
ungdomar med funktionshinder vilket innebar tandvard eller omhandertaganderutiner

som inte finns inom allméantandvarden.

| en rapport (Tandvardsnamnden, 2006) namns att 33 procent remitterade barn och
ungdomar hade nagon form av funktionshinder under ar 2006. Barn med autism hade 30
procent mer behov av specialisttandvard. Dessa barn var betydligt svarare att behandla
och de hade mycket storre vardbehov an friska barn. Hos dessa autistiska barn fann man
flera karierade (hal) ytor och darfor var deras behov av tandreglering markant storre
(Tandvardsnamnden, 2006).

Nar ungdomar med svara funktionshinder och behandlingssvarigheter nar vuxen alder
remitteras de till sjukhustandvarden, om patienten inte kan behandlas i
allmantandvarden (Waldman et al., 1998). Socialstyrelsens rapport konstaterar utifran
ett par folktandvardsmottagningar att det sadllan behovdes remiss till t.ex.
specialisttandvard (pedodontin) tack vare den egna klinikens kompetens, exempelvis
tandhygienister med kunskap i omhéndertagande av barn och ungdomar med

funktionshinder (Socialstyrelsen, 2005).



Vardpedagogik

Vardpedagogik ar ett amne som kan utveckla kunskap inom bl.a. omvardnad och
pedagogik och Kklassificeras som ett tvarvetenskapligt kunskapsfalt mellan vard,
pedagogik och organisation. Manga av de centrala begrepp och teorier som anvénds
inom amnet vardpedagogik ar generella och &r inlanade fran andra discipliner, men
tillampade inom en vardpedagogisk kontext och de har alla en specifik innebord. For att
skapa en form av vardpedagogisk ram for lasaren presenterars fyra av de mest centrala
begreppen inom vardpedagogiken: kunskap, kompetens, kommunikation och
patientundervisning (Pilhammar, 2004).

Kunskap
Ordet kunskap kan tolkas pa manga satt. Det finns egentligen ingen generell definition

av begreppet. Utifran detta arbetes analys av kunskap kan vi bruka fyra kunskapsformer,
som alla utgor en del av vad kunskap innebar (Carlgren, 2002). De fyra formerna ar
fakta-, fardighet-, forstaelse- och fortrogenhetskunskap och de samspelar vid larandet.

Enligt Carlgren (2002) star faktakunskap for nagonting man antingen besitter eller inte
besitter. Det ar den kunskapsform som &r synlig utifran, och darfor ocksa matbar.
Fardighet kunskap har vi forst da var faktakunskap kan omséttas i praktiken. Alltsa nar
vi kan utfora en viss uppgift baserad pa var kunskap. Den tredjekunskapsformen &r
forstaelsekunskap som ar kunskap vi far nar vi har en uppfattning om meningen med
den, hur den kan utvecklas och vad den innebdr. Fortrogenhet ar den kunskapsform som

ar mest intuitiv for oss. Vi anvander den for att till exempel bedéma andras kunskap.

Kunskap ar inte ett entydigt begrepp, det kan saledes betyda olika saker for olika
manniskor och kan anvandes pa skilda satt i olika situationer.

| en tandvardares yrkesutdvning ar det inte nog att besitta fakta utan erfarenhetsbaserad
kunskap &r viktigare, som ndmns i ndstkommande meningar. Det racker inte ens med en
djupare forstaelse av detta faktum for att det praktiska arbetet ska kunna utféras pa ett
bra satt. Med de fyra kunskapsdefinitioner ovan som utgangspunkt kan vi tala om
erfarenhetsbaserad kunskap. Denna kunskap dr, som namnet antyder, en kunskapsform
som véxer fram hos en individ och kan pastas vara den viktigaste formen av kunskap

inom tandvarden (Pilhammar et. al., 2006).
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En individ med god erfarenhet &r en person som har haft mgjlighet att studera och utéva
sitt arbetsomrade under en langre period. Individen maste ocksa ha en forstaelse for
vilken kunskap som &r relevant i en given situation och dven anvanda sina sinnen, t.ex.
syn, horsel. Aven om erfarenhet &r en viktig del s& ska andra kunskapsformer
naturligtvis inte asidosattas. Inom tandvarden ar det viktigt att kunna gora en likvardig
och klinisk bedémning for varje patient, ndgot som kraver mer an erfarenhet
(Pilhammar et. al., 2006).

Kompetens

Ellstrom (1992) konstaterar att begreppet kompetens definieras pa en mangd olika satt
beroende pa kontexten. Det finns inte en accepterad definition. Kompetens innebar ett
yrkeskunnande och &r ett brett begrepp som utgoér ett av flera nyckelbegrepp inom
vardpedagogiken. Kompetens ar inriktad mot hur en individ klarar av att utféra en
uppgift genom att tillampa sina kunskaper och fardigheter till skillnad fran kvalifikation

som ar inriktat mot arbetsinnehéllet.

Det finns fem olika kompetensformer och som Ellstréom (1992) delar in i olika grupper:
psykomotoriska- kognitiva-, affektiva-, sociala- och personlighetsfaktorer.

Ur kunskap frodas kompetens. Man kan tala om formell kompetens, den kompetens
som till exempel star nedtecknad i en arbetssokandes CV eller legitimation. Den reella
kompetensen, ar den kompetens nagon faktisk besitter och som kan bygga pa
erfarenhetsbaserad kunskap. Kompetens &r mojligen det viktigaste attributet en individ
kan besitta, oavsett vad denna har for sysselsdttning. Faktakunskaper och erfarenhet
behover inte innebdra att personen &r kvalificerad uppgiften (Ellstrom, 1992).
Faktakunskaper och erfarenhet behover inte innebéra att personen ar kvalificerad en viss
uppgift, dvs den kompetens som arbetet kraver. Nar man talar om kvalifikation utgar
man fran det arbete som ska utforas, snarare an att utga fran den som ska utfora arbete.
En individ kan alltsa besitta kompetens men samtidigt sakna de kvalifikationer en viss
uppgift kraver. P4 samma satt kan en uppgift krava kvalifikationer som det saknas
kompetens for. Kompetens kan alltsa inte likstallas med att vara kvalificerad (Ellstrom,
1992).

Kunskap skapas l6pande, foretradesvis under utbildningen och fardigheterna utvecklas i

takt med att individen genomfor olika uppgifter. Nar kunskapen och fardigheten
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samverkar och individen klarar av att identifiera uppgiften, satter den i sitt sammanhang
och genomfor arbetet pa ett lampligt satt kan man tala om kompetens (Ellstrom 1992).
Inom vardpedagogiken kravs kompetens for att bedoma vad som bor goras baserat pa
patientens situation, personlighet, bakgrund och halsostatus for att patientens

omvardnad skall fungera.

Ken (2004) definierar begreppet kompetens genom att anvénda sig av en hand och
forfattaren menar pa att alla manniskors hander och fingrar har olika storlekar och det &r

exakt som deras kompetens, de ar unik och individuell.

Enligt socialstyrelsens kompetensbeskrivning for tandhygienister (2005) framgar att
kompetens innebar en "formaga att vilja och utféra en uppgift att tillampa kunskap och
fardighet”.

Tandhygienister ska ha kunskap och férmaga att ” kritiskt granska relevant litteratur for
att kunna bidra till eller arbeta med utvecklingsarbete”. Socialstyrelens rapport (2005)
beskriver ocksa att tandhygienister ska ha formaga att handleda och utbilda
medarbetare. De ska aven ha formaga att handleda, undervisa och betygsatta studenter.
Ett sétt att formedla sin kunskap och komptens &r att kunna handleda studenter och

medarbetare.

Kommunikation
Ett annat centralt begrepp inom vardpedagogiken ar kommunikation. Ordet

kommunikation harstammar fran latinets “communicare” som betyder gemensamt.
Backlund (2000) forklarar att kommunikation ar ett samspel mellan manniskor via
sprakliga signaler. | det stora hela handlar darfor kommunikation om ett sétt att
interagera med varandra genom att formedla upplevelser och tankar. Da uppstar en
process dar budskap formedlas beroende pa hur situation och sjalvuppfattning forhaller
sig. P4 samma satt utvecklas ocksa vara sociala relationer i en social process dar
samspelet star i centrum (Nilsson & Waldemarsson, 2002). Detta inkluderar inte enbart
det verbala spraket utan dven det outtalade som dgonkontakt, kroppsrorelser och mimik
vilka alla har stor betydelse (Fiske, 2001).

De teoretiska inriktningar som anses utgéra den kommunikativa basen &r funktion och
process. Det forsta — funktion - lagger fokus pa kommunikationens funktion dar

betydelser skapas och utbyts mellan manniskor. Har granskas och analyseras sociala

12



koder och teckens sprakliga och sociala funktion. Det andra teoretiska perspektivet -
process - bygger pa hur beteende paverkas nar meddelande éverfors och tolkas. Genom
att granska tolkningen mellan sdndare och mottagare kan vi se hur kodningen skiljer sig
beroende pa budskap. Denna process fokuserar pa samspelet mellan personer och hur
deras beteende paverkas bl.a. emotionellt (Fiske, 2001).

Fiske (2001) presenterar tva olika skolor inom kommunikationsteorin: processkolan
och den semiotiska skolan. Processkolan betraktar kommunikation som en metod att
Overfora meddelanden medan den semiotiska skolan (semiotik = laran om tecken och
betydelser) betonar betydelsen i meddelandet. Om ett kommunicerat meddelande inte
far avsedd verkan borjar man inom processkolan tala om misslyckad kommunikation
och undersoker de olika stegen i processen for att hitta vart felet ligger. Inom den
semiotiska skolan anses en sadan situation snarare bero pa kulturella skillnader mellan

séndare och mottagare.

Patientundervisning

Patientundervisning ar det fjarde centrala begreppet och enligt Klang Soderkvist (2001)
ska patientundervisning ses som en forebyggande insats som innefattar en
psykomotorisk del och en affektiv del. Den psykomotoriska delen innefattar kunskap att
kunna utféra onskade beteenden och ageranden som patienten behdver for att klara av
sitt dagliga liv. Den affektiva delen beror bearbetning av reaktioner och ké&nslor. Ett
begrepp som nyttjas for detta forhallningssatt ar Patient empowermentsom bygger pa att
patientens kunskaper och sjukdomsupplevelse lyfts fram och patienten far mojlighet att
bestimma om sin egen vard. Detta gor att patienten far ett positivt intryck av
behandlingen och upplever sig vara betydelsefull (Klang S6derqvist, 2001).

Patientundervisningen ska bygga pa att behandlaren aktivt lyssnar, reflekterar och tolkar
situationen (Friberg, 2001). Den undervisning, som ska ges for att nd basta resultat, ska
vara individcentrerad. Det har visat sig att allmdnna samtal om t.ex. olika riskbeteende
inte bidragit till nagon storre effekt. Genom att lagga fokus pa patientens upplevelser
och erfarenheter kan undervisningen uppna tillfredsstallande resultat. Detta arbetssatt
medfor att patienten ges mojlighet att agera och resonera tillsammans med
tandhygienisten, vilket i sin tur gor det lattare for patienten att ta till sig innehallet i
undervisningen. Ett fortroende upprattas mellan patient och tandhygienist och patienten

upplever sig tryggare att félja behandlingen (Friberg & Hansson Sherman, 2005).
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Det &r ocksa av stor vikt att undervisningen &r strukturerad och systematisk for att
patienten ska kunna bli inforstadd med hela handelseforloppet. Den ska bedrivas
malinriktat och ha som ambition att na hogt uppsatta mal. Genom att identifiera
patientens eventuella kunskapsbrister och finna lampliga inlarningsstilar gar det att
strava efter hdga mal i undervisningen. Malen ska sattas upp tillsammans med patienten
for att skapa motivation. Har bedrivs undervisningen som en tvavagskommunikation
och tandhygienisten blir pa sa satt klar éver att patienten tagit till sig av kunskapen
(Lejsgaard & Huus, 2004).

Det gar att koppla ihop manga halsoproblem med patientens livsstil, vilket understryker
vikten av patientundervisning, dar rétt pedagogik ska skapa en forandring hos patienten
(Granum, 1994). For att skapa en sa effektiv egenvard som mojligt bor detta ligga som
mal for patientundervisningen (Pilhammar m.fl. 2003). Klang Séderkvist (2001) menar
att den framsta nyttan med patientundervisningen &ar att stdrka patienten i sin
livssituation. Eftersom patienten ska kunna ha en fungerande vardag under sin
sjukdomstid ska hjalpmedel tillhandahallas for att kunna hantera reaktioner och kéanslor

vilka underlattar tillfrisknandet.

Tidigare forskning
Sokning av forskningsartiklar har gjorts via databaserna Cinahl, Pubmed och
elektroniska fulltextdatabaser under september 2009. Bibliotekets Gunda och Libris har

ocksa anvants for att hitta relevanta vetenskapliga artiklar.

Ovanstaende sokning resulterade i 80 artiklar vars abstrakt granskades. 40 artiklar av
dessa valdes bort eftersom de saknade relevans for syftet. | de kvarstaende 40 artiklarna
granskades abstrakt, metod och resultat och av dessa valdes 10 ut som var relevanta
kring syftet med denna uppsats. Det saknas i dagsldget storre vetenskapliga studier som
handlar om den orala hélsan hos barn och ungdomar med kognitiva funktionshinder.

En fornyad sokning genomfordes varen 2012 med samma sokorden for att utréna om
ny forskning framkommit och ytterligare 2 relevanta artiklar/studier tillférdes denna
studie. Samtliga 12 artiklar genomlastes och granskades. Metod, resultat, diskussion
och artikeln slutsats redovisas nedan.
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Presentation av tidigare forskning

I en longitudinell studie av Shapira, Stabholz (1996), genomgick tjugo barn - nio pojkar
och elva flickor — med Downs syndrom under en 30-manadersperiod en undersokning
med avsikten att forséka uppna en god plackkontroll, forebygga parodontal sjukdom
och anvéanda fluorider for att férhindra karies. Med en god administration av ett

tandhalsoprogram lyckades man sanka medelvardet pa gingival index och plack.

Genom anvandningen av fluorider, som visade sig vara 100 procent effektivt, kunde
risken for karies minskas. Studien visar att genom att ta till vara barnens forutsattningar
genom vélstrukturerade och planerade program och inte minst motiverad
tandvardpersonal kan forebyggande insatser uppnas mot dentala sjukdomar hos yngre

med Downs Syndrom.

| en studie fran USA (Cunha, Zaze, Vieira, Melhado Sundefeld, 2009) gjordes en
tillampad beteendeanalys (Applied Behavior Analysis) for att se hur och nér tandlakare
och tandhygienisters ingripande paverkar barnets fysiska och kanslomassiga monster.
Totalt 10 separata kliniska undersokningar genomfordes pa sammanlagt 216 spadbarn
(0-3 ar) och resultaten var entydiga: genom att tillhandahalla en kanslomassigt lugn och

palitlig miljo kan barnen uppleva tandlékarbesoket som en behaglig aktivitet.

I en annan studie (Backman, Pilebro, 1999) togs ett visuellt hjalpmedel i form av en bok
med bilder fram och under en period av ett och ett halvt ar nyttjades detta hjalpmedel
vid varje tandlakarbesok som det autistiska barnet genomférde. Totalt deltog 32
autistiska barn i forskoledlder och resultatet var mycket tydligt: de 16 autistiska barnen
som fick stod av bilderboken blev markbart battre pa att borsta sina tander i relation till
kontrollgruppen som ocksa bestod av 16 autistiska barn, men som inte fick ta del av
bilderboken.

En intervjustudie av Livny, Vered, Slouk, Sgan-Cohen (2008) utvérderades effekten av
utbildning 1 tandborstning riktat mot unga skolbarn. | studien deltog 196
forstaklasselever. Resultatet visade att 92 procent av barnen borstade labiala ytor pa sina
framtdnder men endast 8 procent hade borstat insidan av de bakre tdnderna. De flesta

barnen hade forstatt att tandborstning maste ske en gang om dagen och detta atagande
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styrdes huvudsakligen av foraldrarna. Detta visar pa vikten av utbildning for foraldrar
att skota om sina barns halsa. Endast ett fatal barn uppgav att de fatt lara sig av
tandlakare eller tandhygienist. Da karies ar en den vanligaste sjukdomen hos unga barn
ar forebyggande av stor vikt. Genom ett traningsprogram gallande borstningsféardigheter

lyckades unders6kningsgruppen visa ett statistiskt battre resultat &n tidigare.

En enkét bestaende av flervalsfragor skickades till 122 foraldrar till barn med sarskilda
tandvardsbehov i England (Arch, Jenner, Whittle, 1994). Syftet med undersokningen
var att faststalla foraldrarnas forvantningar pa deras barns tandvard. Av de 85 svar som
kom in (70 %) sa var 94 % positiva angaende att forebyggande tandvard erbjods till
deras barn. En stor del av foraldrarna ansag att deras barn kunde dra nytta av enkla
kostrad och munhygienrad samt att fordelarna med fluor skulle forklaras for deras barn.
Nér det gallde radgivning var familjetandlakare den kontakt som foraldrarna ansag vara
mest lamplig. Foraldrarnas stod for reguljara tandundersokningar i skolan var extremt
hdg och foraldrarna tyckte att barn med sérskilda behov bor undersokas oftare.

Enligt en annan artikel av Stoltenberg & Walker (1989), var syftet att undersoka
attityder gentemot handikappade hos larare och studenter inom tandhygienutbildning.
Studien byggde pa hypoteser, till exempel att en avgorande del av studenterna var
negativt installda till handikappade, samt att inga utmarkande skillnader skulle finnas
mellan larare och studenter. Det delades ut 110 enkater till bade larare och studenter och
det var endast ett bortfall pa runt 20 procent. Resultatet visade att de flesta studenter var
mer positivt installda till arbete med handikappade &n l&rarnas installning till samma
arbete. Studenterna hade ocksa en vision om att kunskaper om hur man arbetar med
handikappade skulle skapa storre forutsattningar for en lyckad vard. Detta trots att
endast halften ansdg att deras pedagogiska utbildning innehallit kunskaper och
erfarenheter om hur ett gladje- och fortroendefullt arbete med handikappade kunde se

ut.

| ytterligare en studie av Loiacono, Muzzin, Guo (1996), undersdktes 18 amerikanska

tandhygienisters instéllning till funktionshindrade vid utbildningens boérjan och vid
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utbildningens slutfas. Resultatet var att majoriteten av dessa arton tandhygienister blivit

mer positivt installda gentemot handikappade efter slutférd utbildning.

| en pilotstudie av Johnson, (2000), skickades ett frageformular till Gver 100
tandhygienister med avsikten att fa en uppfattning om hur deras beteende gentemot
patienter med funktionshinder sag ut. Dessutom granskades tandhygienisternas
instéllning till och behandling av dessa patienter. Det visade sig att éver 50 procent
aldrig hade fatt nagon uthildning eller kurs i bemotandet av denna grupp. Detta trots att
de flesta svarade att de hade tillgodosett behoven for patienter med funktionshinder. Att
erbjuda en rullstol ansags bekvamare dn att ga en utbildning och tidsbrist var ocksa en
avgorande forklarande faktor. Deltagarna visade &ven en viss misstro mot alternativa
behandlings- och kommunikationstekniker. Trots detta var deltagarna intresserade, med

ratta forutsattningar, att fa vidareutbildning i vard av patienter med sarskilda behov.

Sgan-Cohen (2008) beskriver i sin studie att god munhélsa har alltid varit en viktig
riktlinje vid propagering av saval privat som kommunal tandvard. Men enligt denna
studie framkommer att utgangsperspektivet ofta varit felaktig inom tandvardens
traditionella marknadsféring om hur bra munhélsa ska kommuniceras till patienten.
Patienterna ar inte alltid lika villiga och mana om att andra sitt beteende kring sin
munhélsa som tandvarden trott. Studien kommer fram till att tandvardens
informationsniva maste anpassas kring patientens verkliga risk- och motivationsniva,
dvs skapa medvetenhet kring att tidigare informationsmetoder inte alltid & de mest
effektiva. Detta innebdr att patienter med god munhdlsa kanske redan har god
motivationsniva och behdver darfor inte matas med mer kunskap. Synsattet ska istéllet
genomsyras av individualism och darfor ska patientundervisningen alltid vara

individuellt anpassad.

| féljande undersokning av Dehaitem MJ, Ridley, Kerschbaum, Inglehart, (2008)
kontrollerades hur tandhygienistutbildningen i USA fungerar med patienter med
kognitiva funktionshinder. Totalt 102 skolor deltog i undersdkningen och det var
tydligt att i princip samtliga institut (98%) undervisade sina blivande tandhygienister
kring hur behandling av patienter med kognitiva funktionshinder ska hanteras. Dock var
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det endast hélften som kravde Klinisk erfarenhet, d.v.s. lata studenterna delta vid
faktiska behandlingar med patienter som hade kognitiva funktionshinder. Studiens
slutsats var att praktisk erfarenhet av reella behandlingar och méten med patienter med
kognitiva funktionshinder var av stor vikt for att forbereda tandhygienister pa att arbeta

med barn med kognitiva funktionshinder.

Ett pilotprojekt av Jones Boyd (2011) var syftet att klarldgga vilken typ av utbildning
som krévs kring tandhygienistens roll i arbetet med barn med speciella behov.
Undersokningen genomfordes med sma fokusgrupper och slutsatsen var att
tandhygienisten kan béara ansvaret for att den forebyggande tandvarden ska fungera i
samband med behandlingar av barn med kognitiva funktionshinder.

En undersokning (Gelfgren, Eckerholm, 2011) dér effekten av ett specifikt externt
verktyg utgOrande av en “samtalsmatta”, Talking Mats (www.talkingmats.com),
undersoktes i relation till patienter med Huntingtons sjukdom. Samtalsmattan bestar av
en platta i ungefar A2-format dar patienten kan féasta kort med bilder. Tanken ar att
mattan ska underlatta for patienten att visuellt framféra sina tankar. Slutsatsen var tydlig
och visade att samtalsmattan 6kade delaktigheten i patientundervisningen for samtliga
patienter.

Sammanfattningsvis handlar forskningen om ett antal viktiga komponenter for det
forebyggande arbetet med barn som har kognitiva funktionshinder: Vikten av lugn,
palitlig miljo och valstrukturerade tandhalsoprogram som ar individuellt anpassade for
patienten. Stdd av externa hjalpmedel Okar sannolikheten for en bra behandling.
Utbildning av foraldrar &r av stor vikt och tandhygienisternas utbildningsprogram ska

innehalla praktiska kunskaper.
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SYFTE

Syftet med studien ar att beskriva tandhygienistens pedagogiska erfarenheter i motet

med barn och ungdomar med kognitiva funktionshinder.

PROBLEMFORMULERING

Tandhygienister moter regelbundet barn och ungdomar med funktionshinder. Dessa
patienter &r svara att behandla pa grund av kontakt- och kommunikationssvarigheter
(Nunn 2000, Hallberg & Klingberg, 2008). Hoga och sarskilda krav stalls pa
tandhygienistens pedagogiska kompetens, da behandlingen oftast maste anpassas och
individualiseras efter patienternas kognitiva och fysiska forutsattningar (Hallberg &
Klingberg, 2008).

Enligt SBU (2002, s 3) star att; “de studier som hittills &r publicerade innefattar ofta
personer med enskilda diagnoser och bygger pa sma och begransade patientmaterial”.
Enligt den kardiologiska litteraturen saknas fordjupad kunskap kring odontologisk
profylax vid funktionshinder. Aven Hallberg och Klingberg (2008) beskriver brist pa
forskningslitteratur om tandhygienisters erfarenheter att mota och behandla barn och

ungdomar med funktionshinder.

Manga patienter — framforallt barn och ungdomar med kognitiva funktionshinder har
svart att ta till sig de rad och foreskrifter som de far i samband med undersékning och
behandling. Patienters svarigheter att ta till sig innehallet i undervisningen kan vara

problematiskt eftersom det kan forsvarara en effektiv behandling.

e Vilka positiva och negativa handelser beskriver tandhygienister utifran sin

pedagogik erfarenhet?
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METOD

Design

Studien har en kvalitativ design, dar resultat byggts pa intervjuer som analyserat senare
med innehdllsanalys. For att studera tandhygienistens erfarenheter kring
patientundervisningen fér barn och ungdomar med kognitiva funktionshinder valdes en
kvalitativ ansats. Detta for att fa en forstaelse kring tandhygienisternas erfarenheter
(Polit, Beck, 2006).

En l&mplig metod for datainsamling vid kvalitativa studier ar att anvanda intervjuer.
Patel och Davidsson (2003) menar att intervjuer ar en lamplig metod eftersom de syftar
till att fA fram de intervjuades enskilda erfarenheter kring ett fenomen. Kvalitativa
studier beskrivs som att upptécka och identifiera egenskaper hos individer och att ge
svar pa en specifik information om ett fenomen och en persons uppfattning om det.
Genom att anvanda oppna intervjufragor far informanter utrymme att fritt formulera

svaren med egna ord (Patel & Davidsson, 2003).

Urval
Totalt kontaktades 20 tandhygienister via e-post dar de fick forfragan om att delta i

denna studie. Ytterligare e-post skickades inom en manad da inget svar mottagits. Av
samtliga tjugo var det fyra som ansag sig ha tid att delta i intervjuerna och dessa
bokades in pa olika datum. Dock kunde enbart tva av fyra intervjuer genomforas i
ostord miljo pa tandhygienisters arbetskontor. De andra tva tandhygienisterna
telefonintervjuades da deras arbetssituation inte méjliggjorde intervjuer pa annat sétt.

Samtliga fyra deltagarna var av kvinnligt kon mellan 45-56 ar med 15-25 ars erfarenhet
av att arbeta som tandhygienist. Tva av informanterna som deltog i studien arbetar som
larare inom tandhygienistutbildning och de andra tva arbetar med tandvard for

funktionshindrade patienter.

De genomforda intervjuerna varade drygt en timme. Intervjuerna spelades in pa band
med med deras godkdnnande och transkriberades déarefter, vilket resulterade i ett
material pa ungefar sex sidor. Intervjun innehdll fragor formulerade sa att svaren skulle
bli sa utférliga som mojligt (se bilaga 1) for att mojliggora resonemang att framtrada i

svaren.
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Dataanalys
Det finns tva olika typer av innehallsanalys; manifest och latent innehallsanalys. Den
forstnamnda, manifest innehallsanalys, visar vad som finns, visar sig i texten medan

latentinnehallsanalys, anvands for att tolka den underliggande meningen i texten.

| denna studie har manifest innehallsanalys anvants som analysmetod (Granskar &
Hoglund-Nielsen, 2008). Det forsta steget i innehallsanalysen &r att forklara den
undersokta kontexten. Déarefter gors en tydlig granskning av textmassan for att fa en
forstaelse av dess innehall och hur detta kan anvéandas i denna studie. Meningsbarande
enheter, d.v.s. fraser som innehaller relevant information, markeras och reflekteras
kring. Enheterna grupperas sen i kategorier som aterspeglar intervjuernas centrala
budskap for att darefter formulera teman (Krippendorff, 2004).

Nedanstaende visar hur innehallsanalysens arbetsgang ser ut:

Steg 1 ar att forklara den undersokta kontexten. Steg 2 dar tydlig granskning av
textmassan for att skapa forstaelse av dess innehall. Steg 3 ar meningsbarande enheter
markeras manifest. Meningsenhet:”Man ska forsoka undvika storande moment och tala om fér
ovrig personal att inte komma in...” och Steg 4 & meningsenheterna kondenseras och

kategoriseras | teman, ex:

Kondenserad meningsenhet: ”..undvika stérande moment..”

Kod: Vikten av storningsfri miljo

Subtema Planering, kommunikation, kunskap

Tema: Utstrala trygghet

Meningsenhet: "Méanga av dessa patienter &r mycket beroende av rutiner ...”
Kondenserad meningsenhet: ”..mycket beroende av rutiner..”

Kod: Repetera moment

Tema: Utstrala trygghet

21



Forskningsetiska 6vervaganden
Fyra etiska krav har foljts och som ska uppfyllas vid all forskning (vetenskapsradet,

2013). Har belysas fyra av de omraden som brukar diskuteras i etiska riktlinjer for
forskare. Den har studien bygger pa de forskningsetiska principerna. Grund principerna
ar informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitet kravet, och slutligen
nyttjandekravet (vetenskapsradet, 2013). Informanterna far bade skriftlig och muntlig
upplysning om syftet med studien och bakgrund presenteras samt information om att
medverkan ar frivilligt och att informanterna nar som helst under studiens gang kan
avbryta studien (se bilaga 1). Dessutom informeras informanterna om att all data ska
behandlas konfidentiellt och efter fardigstéllande av denna studie skall all data forstoras.
Inspelningen fran intervjun transkriberas och forvaras var for sig fram till dess resultat
rapporteras. Informanterna kommer att fa ta del av uppsatsen, trots att det kan foreligga
risk for identifiering pa grund av det laga antalet informanter. Nyttjandekravet innebar i
denna studie att materialet endast far anvandas for forskarandamal.
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RESULTAT

| resultatet framkommer ett huvudtema; utstrala trygghet och anpassa sig och tre

subtema; planering, kommunikation och kunskap.

Tabell 1. Nedan redovisas temat och subtema:

Subtema

God planering

Kommunikation

Utstrala trygghet och anpassa sig

Kunskap

Koder Sammanfattning Subtema
Repetera moment

Planera behandlingen Miljo

Samma miljé Rutiner Planering
Gott om tid Tid

Tillata att mal inte nés

Patientens delaktighet
Forhallningssatt
Végledning
Tell-Show-Do
Réstlage

Berém

Forsta patienten
Teoretisk kunskap
Praktisk kunskap

Utstrala trygghet och anpassa sig

Temat ger en bild av hur en tandhygienist ska agera for att sékerstdlla att den
pedagogiska patientutbildningen skall ge ett tillfredsstéllande resultat. Att agera lugnt
och sansat och darmed utstrala trygghet &r ett genomgaende tema som aterkommer i
samtliga intervjuer. Att utstrala trygghet ar dock inte alltid samma sak som att
tandhygienisten kanner sig trygg. Resultatet visar att om en situation uppstar dar
tandhygienisten inte riktigt kanner sig trygg anda utstralar trygghet, sa kan detta vara

nog for att sakerstalla att patientundervisningen fungerar.

Anpassa sig framkommer som andra del i samtliga intervjuer med tandhygienisterna.
Att vara adaptiv innebér att man kan anpassa sitt beteende utifran vad som sker under
behandlingstillféllet,

Ké&nna patienten
Anhoriga
Motivation

Utbildning
Erfarenhet

framkommer

tandhygienisternas arbete med patientundervisning.
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Planering

Tandhygienister maste kunna planera sin behandling eftersom manga av patienterna
med kognitiva funktionshinder &r beroende av rutiner. Miljon var ett omrade som
samtliga intervjuade var val medvetna om och samtliga informanter exemplifierade
detta pa olika satt. Det mest entydiga mellan informanterna uttalanden om miljon var
vikten av att miljon skapar ett lugnt och harmoniskt intryck sa att patienten inte kanner
sig illa till mods. Da skapas ratt forutsattningar for att behandlingen ska bli

tillfredsstéllande.

...manga av dessa patienter ar mycket beroende av rutiner...(Informant A)
...det maste finnas tid att ”kanna av patienten...(Informant C)

...viktigt att man planerat innan...(Informant D)

Ibland maste tandhygienisten ocksa vara beredd pa att behandlingen inte kommer att
kunna utforas pa grund av att patienten &r arbetsovillig eller ledsen. Vid ett sadant
tillfalle &r det viktigt att individanpassa behandlingen.

...maste finnas tid om patienten inte &r pa humaor och gor nagot ovantat...(Informant C)
...aven sma framsteg ska premieras, det stora malet kan tas nasta gang... (Informant A)

Vikten av att lyckas med att fa patientens egenvard att fungera for att god munhélsa ska
kunna bibehallas var ytterligare en sak som papekades av samtliga. Vid den latenta
delen av innehallsanalysen framkom &ven motivation som ett aterkommande uttryck
kring egenvarden. En patient med dalig munhédlsa maste bli motiverad av

tandhygienisten for att egenvarden ska fungera.

Kommunikation

Manga tandhygienister betonar vikten av individanpassa sin kommunikation till
patienten. Tre av de intervjuade tandhygienisterna anpassar sin kommunikationsniva
intuitivt, dvs de agerar sensitivt och om de marker att de inte far adekvat respons pa den
information de forsoker delge patienten, sd anpassar tandhygienisterna sin
informationsniva ytterligare. Informanter poangterar vikten av att informationsnivan ska
individanpassas sa att kommunikation uppstar och patienten tar till sig det som ska

informeras.
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Aterkommande &r dven den s.k. ”Tell-Show-Do”-metoden, d.v.s. att tandhygienisten i
lugn takt forst berattar om vad tandhygienisten ska gora, sedan visar och sist genomfors
sjdlva momentet. P4 detta satt kan samtliga moment inom behandlingen kommuniceras

pa ratt niva och patienten har troligen lattare att acceptera och darmed aktivt medverka.

... jag har lamnat en plastspegel till patienten for att trana hemma infor néasta

besok...(Informant C)

... later alltid patienten kénna pa en munspegel eller annat ofarligt efter att jag berattat

vad jag ska gora... (Informant D)
Ovanstaende citat visar tydligt hur ”Tell-Show-Do”-metoden ar tankt att fungera.

Anpassning av rostlage aterkommer hos de intervjuade tandhygienisterna, vilket tyder

pa att aven innehallet i patientundervisningen ska anpassas.
.viktigt att prata tydligt och med fa ord...(Informant A)
..pratar ofta tystare och lugnare...(Informant B)

Tandhygienisterna papekar att kommunikation med patientens medféljare kan vara
mycket viktig for att komma fram med 6nskad patientinformation.

. anvander ofta assistent eller foralder som ar med...for att behandlingen ska ga

lattare......(Informant A)

Det aterkommer &ven i situationer dar patientundervisningen inte nar fram enligt
tandhygienistens 6nskan, d.v.s. att malet med undervisningen eller behandlingen inte
kan genomfoéras och att tandhygienisten helt enkelt far noja sig med ett for tillfallet

sémre resultat.
...berattar att malet ar hogre...vi maste strava till det basta...(Informant D)

Malet med forbattrad munhélsa kommuniceras med andra ord tydligt dnda, aven om

resultatet vid detta behandlingstillfalle inte uppnaddes.

Aven berdm namns ett flertal gdnger som en viktig del av kommunikationen for att

sékerstalla att patienten kanner sig som en medaktor och betydelsefull.
...Det &r viktigt att fa berom, fa ett bevis att patienten lyckats...(Informant A)

Aven de ganger informationen eller behandlingen inte riktigt ndr fram kan berém vara

av yttersta vikt.
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...far inte glémma att sma framsteg ocksa kan vara lyckade tillfallen...(Informant C).

Det framkommer &ven att det &r vasentligt att tandhygienisten har mojlighet att
kommunicera med patientens ansvarig lakare for informationsutbyte kring patientens

halsotillstand.

Kunskap

Samtliga informanter har papekat vikten av att inneha kunskap egenvardom hur de ska
hantera behandlingssituationer med barn och ungdomar med kognitiva funktionshinder.
FoOr att na basta resultat med munhygienen, maste tandvardspersonalen bade inneha
kunskap om patienten som individ och kunskap om patientens munhalsa for att lyckas

ge barn och ungdomar med funktionshinder bésta vard.

..... Forsta besoket vill jag endast ha de anhdriga med, alltsa utan patienten...

(Informant B)

Ovanstaende anvandes da tandhygienisten forklarade vikten av att inhamta information
fran anhoriga om exempelvis patientens specifika behov, for att sakerstdlla att

tandhygienisten har en god kunskap i patientens situation.

..tar tid att lara kanna en patient med funktionshinder...det maste fa ta
tid...(Informant D)

Forsta gangen en tandhygienist traffar sin patient kan det vara sa att tandhygienisten inte
har kunskap om patientens 6nskemal och behov, men med tiden forandras detta till det
béttre.

Men krav stalls dven pa foraldrar och anhoriga i stéttningen mot en god munhygien. Det
kan handla om att tandhygienisten anvander sig av de anhoriga for att fa mer specifik

kunskap om en patient.

...tar ofta hjalp av medf6ljande om tips vad som kan gora behandlingen lattare...”

...(Informant A).

Informanterna ser sitt pedagogiska arbete, dvs patientundervisningen, som en del av
innehallet i deras arbete. De ger dven en tydlig bild om hdg medvetenhet om vikten av
pedagogisk kunskap for att skapa goda forutsdttningar att lyckas med
patientundervisningen. Poéngteras bor att de intervjuade kan klassificeras som

specialister inom omradet.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Att anvéanda kvalitativa intervjuer som datainsamlingsmetod och som sedan analyseras
med innehallsanalys verkar ha varit lamplig metod for denna studie. Vid en enkatstudie
finns risk for att den egna forforstaelsen paverkar utformningen av fragorna och
dessutom begransas maéjligheten att utveckla svaren med sadant som respondenten anser
viktigt (Patel & Davidsson, 2003).

Intervjuer med Oppna och korta fragor har anvants i studien och Kvale (1997)
konstaterar att korta relevanta intervjufragor ofta ger langa svar, vilket i sin tur ger en
god kvalité pa analysen. Detta tog jag hansyn till och darfér var intervjufragorna korta
och latta. Nackdelen med innehallsanalys ar att den kan paverkas av en forutfattad

forstaelse, av den som utfor analysen.

Nér ett tema framkommit ur analysen, kan detta stdimmas av direkt mot de
meningsbdrande enheterna for att sakerstdlla analysen. Enligt Graneheim & Lundman
(2008) valdes den manifesta ansatsen for att den ansags vara det uppenbara och synliga
som skulle tolkas utifran materialet (Graneheim & Lundman 2008). Den manifesta
innehallsanalysen visar pa vad som finns i intervjutexten och har identifierades tre
aterkommande omraden som samtliga informanter uttalade sig om Graneheim &
Lundman (2008), beskriver att validitet i kvalitativa studier ar trovardighet och det
kontrolleras under hela forskningsprocessen. | studien beskrivs innehallsanalysens
arbetsgang steg for steg och informanterna har fatt ta del av transkriberingarna for att fa
mojlighet att korrigera eventuella fel och eventuellt tillféra fortydligande for att
ytterligare starka validiteten. Genom att anvanda citat fran intervjuerna i resultatdelen
starks beréattelsernas trovardighet och redovisas for lasaren pa ett tydligt satt och

informanterna bendms A-D (Kvale, 1997).

| denna studie deltog fyra kvinnor med varierade alder och arbetserfarenhet. Att endast
fyra tandhygienister intervjuades kan ses som en svaghet. Kvale (1997) poéngterar att
det inte &r antalet informanter som &r faststallande for sjalva resultatet utan det &r
kvaliten pa det insamlade materialet i en kvalitativ studie. Tva av intervjuerna
genomfordes som en telefonintervju. Svagheten med telefonintervjuer ar att det ar svart
att sakerstalla att den intervjuade bibehdll fokusen och inte stors av andra faktorer. En

annan svaghet ar att kroppssprak inte kan lasas i en telefonintervju, vilket ofta kan ge
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indikationer pa hur den intervjuade upplever fragan (Kvale, 1997). Tva av
informanterna arbetade som tandhygienistlarare vilket kan tyda pa att de ar mer kunniga
inom patientundervisning for barn och ungdomar med kognitivt funktionshinder. De
andra tva hade genomgatt specialistutbildning kring barn och ungdomar med kognitiva

funktionshinder.

Resultatdiskussion

Att barn och ungdomar med kognitiva funktionshinder oftare har samre tandhélsa
jamfort med barn och ungdomar utan funktionshinder &r idag belagt (Gabre, Martinsson
och Gahnberg, 2001). Denna studie visar att det gar att forbattra munhéalsan hos dessa
patienter forutsatt att tandhygienisten utstralar trygghet och dessutom ar anpassa i sitt
forhallningssatt. For att utstrdla trygghet och att vara beredd pa att andra sitt
forhallningssatt kravs god planering, god kommunikativ formaga och kunskap. Da kan

en bra patientundervisning skapas.

Resultatet 6verensstimmer vél med tidigare studier. Exempelvis framkommer att det
krdvs att tandhygienisten kan skapa en anpassad dialog med patienten for att kunna
formedla patientinformation pa ett forstaeligt satt (Gustavsson, 2006). Planering,
kommunikation och kunskap framkommer i resultat utifran intervjusvaren. Appliceras
dessa begrepp pa tidigare forskning framkommer tydliga likheter. Vid analysen av
artiklarna i bakgrunden i kombination med resultaten i studien framkommer begrepp

som blir relativt enkla:

Om tandhygienisten kan planera sin behandling, kan kommunicera pa ett
tillfredsstéllande satt och dessutom innehar kunskap kring patienten, gar det att forbéattra

munhélsan hos barn och ungdomar med kognitiva funktionshinder.

Planera

Trygghet i tandvardssituationen kan skapas pa manga satt. Att det alltid a&r samma
tandvardspersonal som moter patienten, att de sdger samma saker och att behandlingen
gors i samma behandlingsrum &r faktorer som bidrar till att utstrala trygghet. Att det
rader lugn och ro &r lika sjalvklart, d.v.s. att ingen radio ar pa i bakgrunden, att ingen
annan personal kommer in i behandlingsrummet och att inget starkt ljus stor. Att i lugn
och ro beratta (Tell-Show-Do-metoden) vad som ska goras innan det gors Okar
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mojligheten for patienten att acceptera varje moment innan det genomfors. Om det rader
tidspress sa okar otryggheten for patienten, vilket visar pa vikten av god planering infor
behandlingen i enlighet med denna studies resultat.

En inskolningsmetod som framkommit under arbetet med studien &r den s.k. 1000-
inlarningen (inlarning kan repeteras 1000 ganger om), Gabre (2009) som utvecklats av
barntandvarden i Skovde. Metoden tydliggor hur tandhygienisten skall agera for att
utstrala trygghet och dessutom anpassa sig. Metoden bygger pa féljande delar: Gott om
tid, struktur/planering, samarbete med medféljande assistent/  forélder,
ogonkontakt/smaprata inte, var lyhdrd/adaptiv, fokusera pa barnets styrkor, individuellt

anpassat.

Inskolningen inleds med ett specifikt besok for att kunna planera behandlingen eller
patientundervisningen och da deltar inte patienten. Under besoket diskuteras hur
patientens kommunikation fungerar, d.v.s. hur patienten ar van att meddela sig och
annat kring patienten som kan underlatta behandlingen. Aven bildstod, symboler och
det lugna behandlingsrummet finns med i detta inskolningsprogram (Barntandvarden
Skovde). Inskolningen kan jamforas med denna studies resultat kring behov av

planeringstid.

Kunskap

Sammanhang for patienten med kognitivt funktionshinder skapas nér all personal som
kommer i kontakt med patienten arbetar pa samma satt och ger samstimmiga rad.
Samtlig personal bor inneha god kunskap om patientens specifika funktionsnedséattning
sa att patientundervisningen blir specificerad till det mest vasentliga och darmed enklare
for patienten att ta till sig. Gabre (2009) jamfor med nyckelhalsméarkningen av mat, dar
nyckelhdlet blir en enkel signal for att den markta maten ar ett bra matval. P4 samma

sétt ska all personal forsoka forenkla patientundervisningen.

Kommunikation

Informationen mellan informanterna och deras patienter ar dubbelriktad, eftersom det
galler saval att fa fram information fran patienten som att kunna delge information till
patienten. Att kunna fa fram information fran patienten kring patientens eventuella

sjukdomstillstand i munhalan poangterades av samtliga informanter, da detta sags som
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en viktig faktor for att kunna uppna en god munhélsa hos patienten. Samma sak med
den omvénda informationen, dvs om tandhygienistens patientundervisning inte nar fram

till patienten kommer troligen en god munhélsa inte att kunna uppnas.

Har aterkommer mycket fran den s.k. 1000-inlarningen som Skovdes barntandvard
arbetat fram. Att arbeta med enkla och tydligare bilder skapar trygghet. Bilder pa
patienten sjalv nér han borstar sina egna tdnder &r ett annat tydligt exempel som tas upp
av Gabre (2009) for att ytterligare forenkla och fortydliga minnesstodet. Strukturellt
arbete poangteras och ett bra exempel pa vad Gabre menar med detta &r att exempelvis
ordna alla hygiensaker for morgonbestyren i en korg pa ena sidan handfatet och
allteftersom de nyttjas placeras de i en annan korg pa andra sidan handfatet. Genom
denna typ av enkla strukturella detaljer kan patientens procedurminne forstarkas. En av
studiens undersokta artiklar (Artikel 12 — Samtalsmatta fér 6kad delaktighet..Gelfgren,

Eckerholm 2011) pavisar samma resultat.

Gabre (2009) talar dven om precision i de rad och tips som tandhygienister lamnar till
sina patienter, dar ord som “ordentligt”, "noga” eller "rent” blir svarare att hantera
eftersom patientens egen bedémning forsvarar. Bittre att tydligt — garna pa plats hemma
hos patienten — visa pa exempelvis sig sjélv, forklara och sedan visa pa patienten. Precis
samma sak ar det med tiden, da patienten kommer att ha svart att bedéma nar det ar nog.
Avsevart battre effekt uppnas med tydliga matverktyg som tidur, timglas eller annan
Klocka.

Gabres (2009) avhandling med avslutande tips till behandlande tandhygienister kan ses
som en god sammanfattning av vad det innebaér att utstrala trygghet och att vara adaptiv.
Planering, kommunikation och kunskap inom amnet ar de subteman denna studie fatt
fram och dessa kan appliceras i savéal Skovdes 1000-inlarning som Gabres avhandling

och tips.
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SLUTSATS

For att lyckas med att forbattra munhélsan hos barn och ungdomar med kognitiva

funktionshinder kravs en medvetenhet planering, kommunikation och kunskap.

Den viktigaste slutsatsen av studien ar att munhdlsan hos barn och ungdomar med
kognitiva funktionshinder gar att forbattra. Aktiva tandhygienister arbetar kontinuerligt—
om an inte alltid medvetet — med att skapa trygghet for patienter med kognitiva
funktionshinder samtidigt som de &r anpassar sig till patienten och situationen.

Kliniska implikationer

Skaffa tillrackligt med kunskap om patients funktionshinder genom ldkare Ovriga
vardgivare och narstaende. Se till att far besked nar patienten anlander sa att ingen extra
vantetid uppstar och att det finns extra tid avsatt vid forsta behandlingstillfallet.
Individanpassa behandlingen genom att utforma hjalpmedel om det behovs for att fa

patienten att forsta vad som hander som tex. Tell-Show-Do.

Det &r betydelsefull for barn och ungdomar med konginitv funktionshinder att skapa en
trygg och avslappnande miljo i behandlingsrummet. Exempel pa detta kan vara
belysning, musik och att undvika storande moment. Var generds med berém och
uppmuntra dven sma framsteg. Tandhygienisten ska vara medveten om rostlage, val av
ord och kroppssprak. Kommunicera med medf6ljaren fére under och efter behandlingen

och var beredd pa att behandlingsresultaten inte uppnar sitt mal vid forsta besoket.
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BILAGOR

Bilaga 1 (Brev utskickat infOr intervjuer)

Forskningspersonsinformation

Jag heter Joanne Shekh och gar en kurs i vardpedagogik vid Goteborgs Universitet. Just
nu arbetar jag med en D-uppsats vars syfte med studien &r att beskriva tandhygienistens
pedagogiska erfarenheter 1 motet med barn och ungdomar med kognitiva
funktionshinder.

Barn och ungdomar med kognitivt funktionshinder har ofta simre munhalsa jamfért
med andra personer utan funktionshinder. Orsaken till funktionshinder har i sin
bakgrund sjukdomar eller skador. Flera studier visar att personer med funktionshinder
har problem med munhygienen. Speciellt personer med fysisk funktionsnedsattning har
dalig munhygien och samre munhélsa an andra personer. Detta kan bero pa att barn och
ungdomar med funktionsnedsattningar kan ha svarigheter att skdta sin munhygien.
Vissa barn och ungdomar med kognitiva funktionshinder, som till exempel afasi kan ha
kommunikationshinder. Dessa individer maste fa information om tandsjukdomar,
instruktion i munhygien och motivation men det krdvs andra pedagogiska former. For
att kunna paverka patienter i behandlingssituationen till en forbattring ledande till

munhalsa maste villkoret vara att patienterna skall forsta budskapet.
Hur gar studien till?

Intervjun kommer att spelas in pa band, detta for att inte ga miste om nagon viktig
information. Alla uppgifter som samlas in kommer att behandlas konfidentiellt. Efter
avslutad analys kommer banden att forstéras. Du kommer givetvis att kunna ta del av
resultatet om Du sa 6nskar.

De fragor jag ar intresserad av vid intervju:

e Kan du beskriva patientundervisning?
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e Kan du beréatta nagon situation om detta?
e En bra situation

e En mindre bra situation

e Vad gor du?

e Hur, varfor?

e Har du haft riktigt lyckade tillfallen

e Kan du beskriva vad det var?

Forfragan om deltagande

Du har blivit tillfragad om deltagande i denna undersokning eftersom du arbetat och

behandlat barn och ungdomar med kognitivt funktionshinder.

Vilka ar riskerna?

Jag ser inga risker med deltagande i denna undersdkning.

Finns det nagra fordelar?

Din medverkan ar viktig och Dina erfarenheter kan ge den kunskap som behovs, for att
kunna genomfora forbattringar. Forhoppningsvis ge tandhygienisten forstaelse sa att
motet med patienten bli bra samt forbattra tandhygienistomhandertagandet av

funktionshindrade.

Information om studiens resultat?
Du kommer givetvis att kunna ta del av resultatet om Du sa énskar.
Frivillighet

Deltagandet ar helt frivilligt, har du nagra fragor, sa hor av dig till mig.

Ansvariga
Du kan ocksa kontakta mig om du 6nskar fa ytterligare information om studien.
Deltagandet ar helt frivilligt, har du nagra fragor, sa hor av dig till mig via email:

djowan05@hotmail.com
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Med vénliga hélsningar
Joanne Shekh

Bilaga 2

Bra tips fran Pia Gabres avhandling "Pedagogik i tandvarden” Projektarbete 2009

Tips for att gora pa ratt satt

Fotografier, bilder
Enkel skriftlig instruktion
Checklista

Doseringsask for tabletter och
tuggummi

Att méfa tid

Tandborste som spelar melodi
Timglas

Timer

..-och all annan individuell
anpassning som fungerar

Tips for att folja upp resultat

Siitt méjliga mal fran borjan - inte
optimala

Sitt konkreta, méitbara mal

Var nyfiken pa hur det gar for
patienten

Uppmuntra - kritisera aldrig
Beloning da mélet & uppnitt

Manniskor har olika drivkrafter -
anvind individuella belningar

Exempel: medalj, titta pa
favoritlaget eller artisten, kopa
nagot fint...och allt annat som
fungerar

¢

[

Tips fér att komma ihag
Fotografier, bilder

Exponera tandborste och
tandkrdm

Schema

Korgar pa tvittstallet
Talande klocka
Symbolklocka

..ach all annan individuell

anpassning som fungerar

Tips for att ldra ut

Fotografier, bilder

Enkla regler

Enkel skriftlig information
Tréna pa kliniken + i hemmet
Visa hur man gér

...och all annan individuell

anpassning som fungerar
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Légg 2 cm tandkrdm
pé tandborsten

Borsta i 2 minuter

2 ginger om dagen
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