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Arbetet handlar om pedagogikens roll for att underlétta
bemotandet mellan vérdare och patient och ddrigenom
astadkomma ldrande i riktning mot en forbéttrad hélsa. I
detta fall begransas undersdkningen till tandvarden och
motet mellan tandhygienist och patient. Férutom att ha en
god kunskap om tandvard och munhélsa kravs det att
tandhygienister lyckas nd ut med sin information och i visa
fall fa patienten att dndra pa sitt beteende Det dr da det
pedagogiska bemdtandet ett viktigt redskap.

Arbetets syfte dr att undersdka om bemoétandet dr av sadan
pedagogisk karaktér att det leder till en positiv fordndring.
Hur uppfattar patienterna tandhygienisternas bemdtande?
Vilka faktorer utgdr hinder och vilka som bidrar till
framgang i bemdtandet ur patientperspektiv?

I fokusen ligger den pedagogiska situationen inom
tandvérden, larande och fordndring mot god tandhélsa ur
patientperspektiv. Genom att se den ur patientperspektiv
kommer jag att kunna béttre forstd hur patienterna uppfattar
situationen samt att f4 en béttre chans att forbattra den.

Resultatet visar bade de positiva och negativa faktorer som
paverkar bemoétandets karaktdr och dessutom patienternas
upplevelser av sjidlva bemotandet. Studien visar att faktorer
som stress och obehagskénsla kan leda till att patienten inte
kénner sig trygg i motet med tandhygienisten. Detta leder
till att medvetandet inte vicks hos patienten och att det blir
svart att forstd erhallen information. Nar forstaelsen saknas
uteblir ansvarstagandet och aktivt deltagandet. Vidare visar
studien att samarbetsmodellen utvecklar ett pedagogiskt
bemdtande. Om trygghet skapas fran borjan blir det latt att
utveckla ett samarbetsklimat och anvinda sig av
samarbetsmodellen. Medvetenhet uppnas och eventuella
hinder beméstras.

edukativ process, bemoétande, undervisning, ldrande,
kunskap, medvetenhet, tandvard, munhilsa.
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Figur 1. Uppsatsens disposition.



1. Inledning

Pedagogikens roll dr att underlitta bemdtandet mellan virdare och patient och
astadkomma larande i riktning mot en forbattrad hilsa. Det finns en risk att man som
vardare fokuseras pé enbart medicinsk behandling och inte pa omsténdigheter och
levnadssétt som leder till ohélsa. Deras effekter for vér hilsa ar kanske langt viktigare
an nagon behandling som hélso- och sjukvirden kan rekommendera. Patienten maste ta
ansvar for sin hélsa och dndra sina vanor och sitt levnadssétt for att tervinna eller
bevara en bra hélsa. | denna studie begransas undersokningen till tandvarden och métet
mellan tandhygienist och patient. Férutom att ha en god kunskap om tandvard och
munhélsan krévs det att tandhygienister lyckas né ut med sin information och 1 visa fall
fa patienten att dndra pa sitt beteende. Det ar den pedagogiska situationen i form av
bemotandet och som ér i fokus.

1.1 Bakgrund

Eftersom jag sjdlv dr utbildad och yrkesverksam tandhygienist pd folktandvarden Skéne
har jag genom min erfarenhet insett att problem som jag stoter pa i mitt arbete ar till
stora delar av en pedagogisk art. Otillrdckligt informerade patienter med véldigt lite
kunskap om tandsjukdomar bidrar ofta till att de inte forstar behov av behandlingen.
Mitt yrke handlar mycket om att byta eller bryta patienters vanor och pedagogisk
kunskap behovs dé jag lar ut och med hjélp av kunskaper paverkar patientens attityd.
Den konventionella behandlingen som jag erbjuder till mina patienter kan forlora sitt
viarde om jag inte lyckas med den pedagogiska biten. Ett bra méte mellan
tandhygienisten och patienten dr en form av paverkan med malet att patienten ska forstd
och dirmed anvénda kunskapen som formedlas. Samtidigt maste man skapa fortroende
och f4 patientens tillit sa att hon/han inte blir oséker och upplever otrygghet under
behandlingen. Med rétt bemotande skapas en edukativ process dir bada parter ar aktiva
och en genuin kontakt mellan tandhygienist och patient uppnas. Detta intresse ligger till
grund for denna uppsats och handlar om i vilken utstrickning den edukativa processen
dger rum pa folktandvarden under behandlingar hos tandhygienister ur ett
patientperspektiv.

1.1.1 Karies & gingivit/parodontit

Tandkottsproblem dr mycket vanligt och beskrivs ibland som en folksjukdom déa upp till
40 % av befolkningen drabbas. Tandkottsproblem orsakas av plack
(bakteriebeldggningar) pé tdinderna. Med andra ord har tdnderna inte varit tillrackligt
rena. Tandkottet blir svullet, irriterat och ofta lattblodande (gingivit). Nér placket
forkalkas uppstér tandsten. Det handlar om kalk frén saliven som utfélls pé placket eller



tandytan. Tandsten kan leda till tandkéttsinflammation och tandlossning (parodontit)'.
Genom den egna varden kan man forsoka minska méangden plack som &r en grogrund
for tandsten. Man ska regelbundet och med ritt teknik borsta tdnderna och anvidnda
tandtrad, tandstickor eller mellanrumsborste. Hal i1 tinderna (karies) orsakas av syror
som fréter pd tdndernas harda vivnader — emalj och dentin. Syrorna bildas da
kolhydrater i mat och dryck bryts ned och det hinder varje gang vi dter. Ténderna tal
oftast inte mer dn 4-6 syraattacker per dag. Alltsd, man far karies da man &ter eller
dricker nagot for ofta (sméitandet). Aven visa sjukdomar och likemedel som minskar
salivproduktionen kan 6ka kariesrisken. Genom egenvérd” bestiende av god
munhygien, kostkontroll och tillférsel av fluor kan man hélla tinderna friska®.

1.1.2 Folktandvarden Skane

Folktandvérden har funnits i cirka 70 ar och fyller en viktig funktion i samhillet dir
ndrmare hilften av skaningarna fér sin tandvard. P& 58 orter runtom 1 Skane arbetar
1550 kunniga och engagerade tandlikare, tandhygienister, tandskoterskor och annan
servicepersonal for att man ska kénna sig trygg och vil omhédndertagen. Tillsammans
med patienten hjilps de at att halla patientens ténder friska. Deras verksamhetsidé och
vision dr att kundens behov styr alltid deras handlande samt att arbeta forebyggande for
att forbittra tandhélsan och erbjuda en tandvérd av hog kvalitet”.

1.2 Problemformulering

Parodontit och karies ér véra vanligaste tandsjukdomar. Kunskapen om sjukdomens
orsaker, dess progression, behandling och botande &r omfattande. Patienten fér rdd,
information och instruktion i munhygien och information om sjukdomar stéds med
bilder sé att patienter kan léttare forstd hur sjukdomen uppstér och utvecklas.
Parodontitbehandling utfors helt enligt géllande praxis, vetenskap och beprévad
erfarenhet och bestir av depuration, dvs. borttagning av tandsten, plack och dverskott
inklusive polering av restaurationer och ibland av operation av tandkott.
Tandhygienister triaffar i sitt arbete bade patienter som efter avslutad behandling kdnner
belatenhet med att de var delaktiga och ansvariga for tillfrisknande av parodontit, och
patienter som inte blir delaktiga i behandlingen hur &n tandhygienister forsoker. Ménga
ganger sker ingen fordndring av sjukdomsbilden i det enskilda fallet trotts given
information om tindernas skétsel’.

! Parodontit innebir en inflammation av tandens stodjevivnader som leder till en forlust av tandens fiiste i kikbenet
och tandlossning. (Widenhem, 1997).

% Den vérd den enskilda manniskan utfor i mer eller mindre medvetet syfte att uppn egen munhilsa.

3 Svenska Parodontologforeningens hemsida — http://www.parodontologforeningen.org.se

4 http://www.folktandvardenskane.se
> Widenhem, J. (1997). Férebyggande tandvdrd.



Att vissa patienter lamnar kliniken utan ett langsiktigt resultat vicker frigan om
tandhygienisterna engagerar sig tillrickligt i den pedagogiska biten och om det finns
mojlighet att pa nagot sétt forandra situationen.

1.3 Syfte och fragestillning

Mitt syfte med denna studie &r att beskriva kopplingar mellan & ena sidan hur den
pedagogiska situationen pa Folktandvarden Skane ser ut och & andra sidan hur vél
patientens ldrande och samarbete i behandlingen fungerar. I fokusen ligger den
pedagogiska situationen inom tandvarden, ldrande och férandring mot god tandhilsa ur
patientperspektiv.

Mina fragestéllningar ar foljande:

e Arbemdtandet som ir for tandhygienisterna ett viktigt redskap av sidan
pedagogisk karaktér att det leder till positiv fordndring?

e Hur uppfattar patienterna tandhygienisternas bemdtande?

e Vilka faktorer utgor hinder och vilka som bidrar till framgéng i bemotandet ur
patientperspektiv?

2. Teori

2.1 Tidigare forskning

Tandvérdsforskningen har inte, vad jag kunnat finna, presenterat studier med inriktning
pa pedagogiskt kunnande i1 den praktiskt/kliniska tandvérdssituationen. Den studie jag
hittade r en studie om vuxnas tdnkande om forhallningssétt till munhélsa. Men det
finns studier inom andra virdomraden, frimst inom omvardnaden som jag tagit upp. Da
informationens otillracklighet, i olika vard- och behandlingssituationer
uppmérksammas, okar forstaelsen av behov av pedagogiskt kunnande i hilsofrdmjande
arbete.

I avhandlingen Viuxnas tinkande om forhdllningssdtt till munhdlsa fokuserar Roselind®
pa vuxna ménniskors tinkande och handlande i forhallande till munhélsa som
pedagogiska forutséttningar for forstaelse av betingelser for munhélsa. Rosenlind
stodjer larande och fordndring i riktning mot optimal munhélsa och argumenterar i
avhandlingen for att det 1 pedagogiska situationer inom tandvarden &r viktig att utgd
frén den larandes erfarenhetsméssigt grundade tdnkande och handlande. Hon menar att
de professionella inom tandvarden skulle ta storre hdnsyn till praktisk pedagogik i den
kliniska situationen och att det dr vilként att informationen &r otillrickligt for att hjilpa

8 Rosenlind, M. (2000). Vuxnas tinkande om forhdillningssdtt till munhdlsa.



vardsokande till hdlsosam egenvard. En studie bland 80 personer med eller utan
avancerad och behandlad parodontit presenteras i ett individperspektiv. I forhdllande till
respektive persons ansvar, deltagande och ldrande i relation till den egna munhélsan
presenteras kunskaper om och tidigare erfarenheter av tandvérd. Studien visade att ju
mer kunskap den enskilda personen hade om betingelser for munhilsa, desto tydligare
blev inriktning pé och ansvarstagande for den egna hélsan. Roselind menar att en
kunskapsforstarkning av kunnande vad som géller munhélsa skulle kunna dstadkomma
ett 6kat ansvar mot munhilsa, dkat ansvarstagande och mindre dverldmnandet av ansvar
till tandldkare och samhélle.

I avhandlingen Medvetenhet om bemotande som dr en studie om sjukskoterskans
pedagogiska funktion och kompetens i nirstdendeundervisning beskriver Bergh’
nérstdendes erfarenheter av information och undervisning samt sjukskdterskans
pedagogiska funktion och kompetens i métet med nérstdende. Detta dr en nirstaende-
fokuserad studie med inriktning mot sjukskoterskans pedagogiska verksamhet. Den
visade att nirstdende och sjukskoterskor som i sitt forhéllningssétt och i sina
tillvigagéngssitt handlar aktivt har mdjligheter att motas. Genom medvetet aktivt
bemotande bade vad avser det pedagogiska tillvigagangssittet och forhallningssattet
hos sjukskoterskan har hon mojlighet att 6ka insikten hos néirstdende. Ndgot mer som
visas i studien dr vikten av det forsta motet mellan narstdende och sjukskoterska och att
detta far en avgorande betydelse for den fortsatta kontakten mellan dem. Att bli sedd
som nérstdende, att bli bekréftad och hilsad upplevs som viktigt. Detta upplevs som
nagon sorts beldning och brister 1 detta padverkar narstaendes fortsatta kontakt och
instéllning till varden, vilket &ven bekriftas av de nirstaende i studien. Resultatet visar
ocksé att det ligger ett stort ansvar pa dem och att utan ansvaret kan konsekvensen bli
att patienten tvingas soka vard pa nytt pa grund av okunskap om sitt tillstand eller dess
foljder, vilket sjukskdterskan skulle ha kunnat medvetandegora hos de berdrda och
undervisa om fore hemgéng. Berghs studie visar att en forutsittning for fordndring hos
de sjukskoterskor som i sitt forhallningssétt agerar passivt eller distanserande, ar att de
blir medvetna om bemdtandens konsekvenser. Vidare ska de i motet med nirstaende ge
mojlighet till bekréftelse, stod och vigledning. Reflekterar sjukskoterskan aktivt dver
vad nérstaende fokuserar pa samt tinker framat och dr medveten om sitt bemotande, har
hon mojlighet att skapa trygghet hos nérstdende och 6ka forutsittningar for ett bra
resultat. Sjukskoterskan ska kunna finna fokus i métet och utgd ifrén detta i sin
planering av undervisningen samt ha formaga att mota den nérstdende diar denne
befinner sig kunskapsmassigt och utga fran det i sin planering.

I avhandlingen Pedagogiska méten mellan patienter och sjukskoterskor pa en medicinsk
virdavdelning soker Friberg® svar pa vad som utmirker patientundervisning, sarskilt
informell undervisning pé en internmedicinsk virdavdelning. Pedagogiska situationer
har studerats och resultatet tyder pa att det ar i en dunkel pedagogisk kontext som
pedagogiska moten uppstar. For patienterna framstar den pedagogiska kontexten som
hemlighetsfull, medan for sjukskoterskor som tvetydig. Patienterna ér osdkra vilken
kunskap sjukskdterskorna kan bidra med, speciellt i forhdllande till l1dkarnas
kompetensomrade. Resultatet visar dven att informativa handlingar dr vanligast
forekommande med en formedlingspedagogik som f6ljd.

" Bergh, M. (2002). Medvetenhet om bemdétande.

¥ Friberg, F. (2002). Pedagogiska méten mellan patienter och sjukskéterskor pd en medicinsk vardavdelning.



2.2 Den edukativa processen

Genom att uppmérksamma den pedagogiska paverkan i métet mellan patienten och
tandhygienisten pavisar vi mojligheten att utveckla patientens ldrande i situationen.
Wilhelm Sj6strand’ beskriver karaktiren av pedagogik som paverkan. Han skriver om
pedagogik som vetenskap vilken behandlar olika sidor av den s.k. edukationsprocessen.
Edukationsprocessen innebér att det foreligger en stindig paverkan pa minniskorna i
varje samhélle och varje kultur. Avsikten &r att forma dem pé basta mojliga sitt genom
inldrning 1 6verensstimmelse med kultur och samhélle vill gora dem till. Sjostrand
anvander begreppen “edukation” och “edukationsprocess” vilka kan ses som en
synonym till fostran, pdverkan eller bildning. Dagens populdra pedagogiska teoriers
centrala ord &r attityd, individen i centrum, individuell ansvar, flexibilitet'® osv. och
strider emot Sjostrands definition av den edukativa processen. S& uppfattas hans
pedagogik som traditionell och star i motsats till en upplysningsfilosofisk syn som vill
stimulera individens egna aktiviteter. A andra sidan #r Sjostrands definition av stor vikt
for min studie for att den i likhet med Freire'' pekar p4 att undervisning aldrig kan vara
en neutral verksamhet.

2.3 Viktiga aspekter 1 edukationsprocessen patient —
vardare

2.3.1 Vigen till samarbetet

For att behandlingen ska vara framgangsrik krévs en aktiv medverkan fran bada parter
dér patienten maste vara aktiv och ta eget ansvar. Orsaker till parodontit dr i dag kdnda
och terapin kan riktas mot dem, men kan inte ge nagra resultat utan patientens
insiktsfulla dagliga medverkan till en god munhygien. En skickligt fullfoljd terapi kan
vara vardelos om patienten inte engageras. Efter behandlingen ldmnas ansvaret till
patienten och klinikerns uppgift dr att forse patienten med den drivkraft som formar att
halla igang en nddvéandig munhygienisk aktivitet. Till detta krévs patientens motivation
som 4r en viktig del i all parodontal behandling'.

Forutsittning for en bra undervisningssituation (edukation) &r forst och framst en bra
relation mellan parterna, tandhygienist och patient. I SBU-rapporten'’ kan man se ett
antal olika modeller med syfte att hantera vardsamtalets uppgifter samt att vilja en vig
till ett framgangsrikt patientbemdtande. Man pratar om den paternalistiska modellen dér
vardgivaren har rollen av en formyndare som tillhandhéller den enligt denne ldmpligaste

® Sjostrand, W. (1975). Introduktionskurs till pedagogiken.

' Hargreaves, A. (1998). Léiraren i det postmoderna sambhiillet.
" Freire, P. (1972). De fortrycktas pedagogik.

12 Widenheim, JI. (1997). Forebyggande tandvdird.

13 SBU. (1999). Patient - likarrelationen.



medicinska atgérden. Den andra modellen ar den informativa eller konsumentinriktade
dér virdgivaren tillhandhéller information och patienten fattar beslut, patienten &r en
kund. I den tredje, den tolkande modellen ger vardaren information och hjilper ocksa
till patienten att tolka den och forsta de egna virderingarna s lampliga dtgédrder kan
viljas. I den sista, samarbetsmodellen ger vardgivaren inte bara teknisk och medicinsk
expertkunskap och forsoker hjilpa till att klargéra patientens vérderingar utan engagerar
sig dven i att forsoka aktivt paverka patientens forméga till medansvar och samarbete i
behandlingen.

2.3.1.1 Paternalistisk- kontra samarbetsmodell

I ett tandhygienist — patient méte dr det av stor vikt att man véljer en ldmplig modell
som befrdmjar ldrandet i situationen. Véljer man paternalistiska modellen kan det vara
svért att skapa ett gott samarbetsklimat mellan parterna och behandlingen misslyckas.
Ett exempel pa den paternalistiska modellen kan man se hos Goffman'*. Enligt honom
kommer man i mdtet med andra att medvetet eller omedvetet definiera situationen och
hir spelar egen sjdlvuppfattning en viktig roll. Nér en vardgivare sédger till en patient:
”Nu ska du f6lja mina rad och till nésta gdng gora det och det...”, liter det som att séga
underforstatt; I den hir situationen bestimmer jag.” Det inbjuder till ett
samarbetsklimat och en relation dir en utav parterna “’ger” information och
instruktioner, medan den andra parten tar emot och foljer upp (kanske till och med for
vardgivarens skull). D& uppstar frigan om patienten godtar en sadan situation och
rollférdelning. Det ligger i sakens natur att patienten l4tt kan uppfattas som besvérlig
om han/hon inte gor det.

Samarbetsmodellen finns representerad hos Freire'”. Han sig pedagogiken som ett
medel till férdndring och inte till fortryck. Enligt honom leder samarbete mellan
subjekten (i mitt arbete tandhygienist — patient) till att uppmérksamheten koncentreras
pa verkligheten som analyseras kritiskt och som i nista steg leder till fordndring.
Befriande undervisning innebir inte formedling av information utan bestar av
kunskapshandlingar. Skolan ér 1 sig fortryckande och utbildarna trumfar in en egen
méngd forutbestimda kunskaper och sanningar vilka av makthavarna har bestimts som
viktiga. Varden kan uppfattas som fortryckande da vardaren intar en 6verordnad
dominerande position. For att patienten skall kunna medverka i en lirandeprocess maste
tandhygienisten kunna skapa en stimning av acceptans. Avgdrande &r att aldrig
ifrdgasitta patientens formaga, s att tilliten skapas. Tandhygienisten maste standigt
bekrifta patienten, visa fortroende samt uppskatta patienten och véga lita till individens
kapacitet. Detta ar en forutséttning for ett genuint forhallande mellan tandhygienist och
patient, ett forhallande av “dkta dialog™'®. Nir ett genuint forhallande uppnés upplever
patienten en trygghet. Ett byte av vardaren kan upplevas som hot mot den sdkerheten
som patienten upplever'’.

' Goffman, E. (1972). The presentation of self i n everyday life.
15 Freire, P. (1972). De fortrycktas pedagogik.

' Ibid.

7 Olsson, U. (1997). Folkhdlsa som ett pedagogiskt projekt.
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2.3.2 Medvetenhet, sjidlvansvar, reflexion & handling

Freire'® ansag att undervisning aldrig kan vara neutral utan 4r instrument for
ménniskans frigorelse, eller dr ett instrument for hennes tdmjande. Freires
medvetandegdrande pedagogikens mal ar att de fortryckta skall befria sig sjdlva och
sina fortryckare och aterstélla den forlorade ménskligheten for bada parter. For att
uppna detta méste man utgd ifran och anvédnda sig av en pedagogik som formas med och
inte for de fortryckta. Det maste finnas tro pd ménniskan, en tro pa att hon sjélv ar
kapabel att ansvara for sin egen utveckling och frigorelse. Freire menar att varje
ménsklig varelse, hur okunnig och nedsjunken i tystnadens kultur hon én é&r, &r i stdnd
att betrakta sin véarld kritiskt 1 dialogiskt mote med andra. Den ”’problemformulerande
pedagogiken” som Freire stéller gér ut pa att inldrning &r det samma som att uppfatta sin
egen verklighet som problem samt att 16sa detta problem 1 reflexion och handling. Pa sa
sdtt vinner man medvetenhet och kunskap dverfors genom att problematisera och inte
genom att programmera, inte att ge svar pa fragor utan att provocera till
sjdlvbestimning. Larostoffet ar individens livssituation och erfarenhet av denna
situation, medvetande med alla dess motsittningar, hennes egna ord, véirderingar,
omdomen och féordomar. D4 ror det sig om individens erfarenhet, problem och 16sning
och det kommer en dialogisk inldrning av livsverklighet och dess fordndring. Alltsa,
uppgiften r inte att bara avsldja verkligheten utan dven att nyskapa denna kunskap i
samverkan med patienten. Detta sker i en sann dialog och roller upphér att existera'’.
Detta &r viktigt for patientens upplevelse av sin sjukdom och sitt tillfrisknande.
Tandhygienisten ska vara observant och lyhord for signaler dé patienten visar intresse
genom att stélla fragor om sin sjukdom. Det 4r en god hjélp och trygghet for patienten
att bli medveten om mojligheten att paverka den egna situationen.

2.3.3 Individens livssituation 1 fokus

I ett mdte mellan tandhygienisten och patienten uppstar en undervisningssituation som
bor leda till ett ldirande vilket innebér att patienten fir en forstaelse om sjukdomen och
dess konsekvenser, i detta fall en forstaelse om parodontit (tandlésnings sjukdom) som
leder till att tappa tédnder. Genom att patienten far forstéelse av sin situation skapas
forutséttningar att dndra patientens beteende vilket 1 sin tur leder till en lyckad
behandling och en forbattrad munhélsa. Larandeprocessen utgér fran individens
livssituation med beaktande av patienters livssituation®’. Genom att pavisa tecken till
problemet som patienten redan har upplevt utan att veta vad det beror pa samt forklara
orsaker till det kommer patienten att fa en béttre bild av verkligheten. Detta ar en central
forutséttning for patientens lirande och fordndring. Det dr viktigt att patienten begriper
sin sjukdomssituation for att kunna hantera den. Aven Rosenlind®' stodjer lirande och

'8 Freire, P. (1972). De fortrycktas pedagogik.
" Ibid.
2 Freire (1972); Dewey (1980).

2! Rosenlind, M. (2000). Vixnas tinkande om forhdllningssdtt till munhdlsa.
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forandring 1 riktning mot optimal munhélsa och argumenterar i sin avhandling for att det
1 pedagogiska situationer inom tandvarden &r viktig att utgd fran den larandes
erfarenhetsmissigt grundade tdnkande och handlande.

2.3.4 Praxis & dialog

2.3.4.1 Dialog

Enligt Freire* dr ménniskan en dialogisk varelse och for henne gar praxis och dialog
thop, dr identiska och det gér inte att utesluta den ena eller den andra och att stjéla
méinniskans sprak och ddrmed hindra henne fora dialog, betyder att hindra henne fran
praxis. Med en medvetenhet om vérlden och forstaelse for sin situation samt genom
dialog mojliggors fordndring. I 6ppen dialog mellan parterna stimuleras nyfikenhet och
reflektion. Den ldrande erbjuds mojligheter att ta tillvara kunskapen som en utmaning
att utveckla och forédndra. Detta samspel mellan parterna erbjuder nya kunskaper och
Okad medvetenhet. Delaktighet och medansvar blir dialogens guru och genom den
kritiska dialogen erbjuds ménniskan att ta ansvar. Nya kunskaper leder till reflektion,
utvecklar medvetenhet och medvetet konstruerade och reflekterade handlingar™.
Tandhygienisten maste darefter uppméarksamma och diskutera patientens problem,
forsoka hjilpa patienten att forstd problemet genom dialogen dvs. att stilla fragor till
patienten, lata patienten frdga och diskutera med patienten om problemet och pa sa sitt
ge mojlighet att vilja paverka sin egen situation. Det dr viktigt att 1ata patienten tala om
sin upplevelse av sjukdomen, respektera det patienten sdger och bygga vidare pa deras
egna tolkningar. Genom att stélla fragor och diskutera problemet med patienten far
véardgivaren en bild av hur patienten har forstitt den givna informationen, samt kan vara
sdker pa att patienten ldmnar kliniken och tar med sig ett budskap.

2.3.4.2 Praxis

For att fa dialogen och praxis att hdanga ihop &r det viktigt att visa praktiskt hur patienten
ska gora. Man kan anvinda sig av olika modeller, bilder, broschyrer och diverse
material, men det viktigaste &r att patienten sjilv visar pa platsen att han kan anvinda
sig av givna instruktioner. Den bésta modellen i s fall &r patientens egen mun. Pa si
sdtt ger handen och tanken en helhets bild samt vi dr sékra att vi har formedlat kunskap
pa ritt sétt och att patienten har forstatt budskapen. Att anvinda sig av t ex. patientens
egna rontgenbilder for att forklara problemet (karies, parodontit) kan gora att patienten
kénner sig delaktig i behandlingen samt fér en bittre forstaelse om problemet. Patienter
behdver inte vara experter men att visa pa sma svarta eller vita prickar, sma vita nabbar
eller ndgot som kan vara litt for dem att se och forstd kan leda till en bittre forstaelse av
den egna situationen. Pa sé sitt aktiveras patienten, lockas och uppmuntras att vara
delaktiga. Ju mer patienten tilldgnar sig kunskapen desto storre blir vardarens roll som
inspirator. Det ar alltid léattare att motivera aktiva personer dn passiva. Patienten maste

2 Freire, P. (1972). De fortrycktas pedagogik.
 Ibid.
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uppleva mening och en kidnsla av sammanhang mellan férmedlat kunskap och
sjukdomssituationen for att kunna hantera den. Att handens och hjdrnans arbete ska
virderas lika dr dven en av Freinetspedagogikens grundpelare. Det dr av stor vikt att
koppla teoretiska kunskaper med praktiskt arbete”*. Aven Dewey> myntade det
slagkraftiga uttrycket ”learning by doing” dvs. ldrande genom praktiskt arbete. Han
menade att den ldrande individen méste vara aktiv, medan ldraren fungerar som
handledare. Vidare menar han att individen maste se hur det de arbetar med &r
forknippat med ett sammanhang, annars blir det obegripligt for dem. For Dewey”® ar
som for Freinet det praktiska arbetet hjalpmedel for att nd insikt och kunskap.

2.3.5 Fran forforstaelse till forstaelse

Enligt Piaget®’ dr kunskapen som en serie system att tolka omvirlden med. Med detta
synsdtt innebdr inldrningen en foréndring av det system med vars hjélp tolkningen
genomfors. Hela var verklighetsuppfattning — var kunskap - kan 1 sjélva verket forklaras
som en produkt av tolkningsscheman, applicerade pé de foreteelser som foreldggs var
syn och véra andra sinnen. Det &r alltsa felaktigt att uppfatta inldrningen som en process
dér nya bitar ldggs ovanpé de gamla som byggklossarna i en stapel. Dessa fordndringar
efter inlarningen dr omformningar och inte tillskott. Om patienten har
munhélsorelaterade problem betyder det inte att patienten inte anvénder tandborste eller
tandtrad utan kan vara att det inte ar ritt teknik som anvénds. Att tandborstning ar ett
rutinerat och omedvetet handlande ar ingen konstighet. Genom att tandhygienisten utgér
fran patientens forforstaelse for att sedan uppmairksamma tandborstningsteknik och
andra munhélsorelaterade metoder omformas patientens kunskap och dé sker det en
forandring 1 dennes sétt att handla som 1 fortsdttningen avspeglar en 6kad skicklighet
och resultatet kan bli ett 1drande. Det basta sittet &r att patienten sjdlv visar hur han/hon
gor och att tandhygienisten visar vad som é&r fel och forklarar varfor. Likadant géller
munhélsofrimjande arbete nér tandhygienisten beréttar om tandsjukdomar (karies och
parodontit) och forklarar samband mellan faktorer som dental hdlsa — kost — munhygien
—rokning — fluor alternativt antibakteriell behandling. P4 sé sétt fir patienten en
uppfattning hur det ena &r relaterat till det andra. Vi kan betrakta inldrningen som
liktydig med en fordndring av det tolkningssystem med vars hjélp ett hindelseforlopp
uppfattas. Hos dldre barn och vuxna sker dessa omformningar inte bara som respons pa
nya sinnesintryck utan ocksd genom kommunikation med andra ménniskor. Med
kommunikation menas hir bade verbala kontakter och diagram och bilder och
matematiska och logiska symboler. Att anvinda sig av diagram, bilder och modeller
samt patientens egna rontgen bilder och egna tinder som demonstrationsobjekt kan
larandet bli mer framgéngsrik. Utifrdn det konstruktivistiska perspektivet betraktas
kunskap som konstruerad eller skapad. For kunna minnas det vi lir oss méste den nya

2 Nordheden, 1. (1995). Verkligheten som lirobok — om Freinetpedagogiken.
% Stensmo, C. (1994). Pedagogisk filosofi.

2 Egidius, H. (1988). Riktningar i modern pedagogik.

2 Piaget, I. (1972). Psykologi och undervisning.
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kunskapen passa in i tidigare kunskapsstruktur. Det vi kallar for forforstaelse eller
tidigare erfarenhet har stor betydelse i detta sammanhang®.

2.3.6 Att motivera med berom

Det ar viktigt att inte gldomma att berdmma varje framsteg. Om en patient upplever att
det egna engagemanget fordndrar situation och far en forstarkning for sin insats i form
av berdm 0kar motivationen och inldrningen upplevs som betydelsefull eller
meningsfull. Aven det minsta lilla framsteget ska berdmmas sé att patienten motiveras.
Om vi jamfor situationen med Nordstréms™ beskrivning av elevernas situation kan vi se
manga likheter med problemlosningen i dessa situationer. Ett utvarderingssystem dar
eleverna dr medvetna om malen och om bedémning medfor en positiv attitydférdndring.
En annan viktig faktor for motivationen dr i hur hog grad eleverna upplever den
foreslagna inldrningen som betydelsefull eller meningsfull. Om eleverna fér delta mer
aktivt 1 den pedagogiska situationen som man foreslar blir deras inldrningssituation
faktiskt meningsfull. Man kan betrakta varje inldrningssituation som en situation dér det
giller att 16sa ett problem.

2.4 Fokus 1 varden: behandla sjukdom, forebygga
sjukdom eller forespraka hélsa

Tandhélsovard innebér vanligtvis atgéarder for att forhindra uppkomsten av karies och
parodontit. Det dr inte enbart behandlade parodontit- och kariesfall som ska héllas under
hilsokontroll utan alla patienter. Forebyggande insats inom tandvarden ar det att hélla
bettet fritt frin de dominerande tandsjukdomarna karies och parodontit och deras
foljdtillstand samt att uppmuntra den enskilda individen till egna insatser for sin
tandhilsa®®. Den moderna ménniskan 4r utformad genom samhilleliga och historiska
processer till att bade bli objekt for kunskap och subjekt med kunskap. Riskerna med
visa handlingar dr kéinda och mgjliga att vara kidnda och i princip dr det mojligt att
forebygga dem. I fall man inte gor det beror det pa okunnighet, felkalkyler eller att
kinda risker negligeras®'. Tidigare hade man inte lika mycket tillgang till information
eller till forebyggande atgérder som idag utan var mer exponerad for risker och 16st
problemet genom behandlingar i stéllet for att forebygga. Idag har man mycket mer
mojligheter for information via internet och massmedia samt dr medveten om riskerna
och har mer tillgéng till forebyggande dtgirder. Man kan sdga att den moderna
manniskan har ett val, att fa sjukdom och sedan behandla och léra sig utifran sina
misstag eller att forebygga och undvika allt som medfor risker att fa sjukdomen.

* Ibid.

2 Nordstrém, B-M. (1990). Medvetet lirande.

3% Socialstyrelsen (2001).

31 Olsson, U. (1997). Folkhdlsa som ett pedagogiskt projekt.
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Olsson’” menar att manniskor r utsatta for risker fast i olika grad. Det r bade
predicerbart och mdjligt att undvika odnskade forhallanden. Genom att identifiera
situationer dar risker foreligger och folja lagar hur att hantera dem ar det majligt att
undgd utsitta sig for riskerna eller kontrollera dem. Ménniskor utsétter sig for frivilligt
risktagande om de inte tar det som eget ansvar. Nar det géller tandhélsa kan man séga
att vissa méinniskor dr mer utsatta for risk @n andra t.ex. pd grund av deras kost, rokning,
munhygien eller vissa sjukdomar och likemedel som minskar salivproduktionen. Aven
faktorer som hormonella stérningar, stigande alder och arv kan finnas™. Ar man
medveten om att man dr mer utsatt for sadana risker ar det mdjligt att undvika
sjukdomen eller att sjukdomen utvecklas genom att forebygga sjdlv med egen insats och
med regelbundna kontroller och profylaktiska atgérder i form av professionell
tandrengdring®® och fluorlackning. Olson menar att om hélsoupplysning anpassas till
ménniskors konkreta livssituation, sé att manniskor uppfattar sina valmojligheter, finns
det stora mojligheter att forbattra ménniskors hélsa.

3. Metod
3.1 Val av metod

Denna studie baseras pd kvalitativ unders6kning i form av 10 skriftliga intervjuer av
Oppen karaktir. Innan jag bestimde mig for skriftliga intervjuer forsokte jag komma pé
det bésta séttet att fa tillforlitlig material. Att anvénda sig av observationer var min
forsta tanke och nog bista séttet att undersoka en pedagogisk process i en tandhygienist
— patient mote. Att jag valde bort observationer var pa grund av att jag anser att den
edukativa processen, dvs. sjdlva métet och patientens koncentration i ldrandeprocessen
kan vara paverkad av min nérvaro. Jag anser att jag kommer att fi en bra forstaelse for
situationen om jag far undersoka patienters erfarenheter med hjélp av skriftliga
intervjuer. Dessutom valde jag bort kvantitativa metoder for att jag vill ta reda pd hur
manniskor upplever sin varld. Det &r snarare insikt dn statistisk analys jag ar intresserad
av. Judith Bell*® skriver att kvantitativt inriktade forskare samlar in fakta och studerar
relationer mellan olika uppsittningar av fakta. De méter och anviander vetenskapliga
tekniker som kan ge kvantifierbara och om mgjligt &ven generaliserbara slutsatser. Da
jag inte ar intresserad av att rdkna fenomen utan att fi en mangsidig bild av
undersokningspersoner och deras beréttelser kommer jag att anvdnda mig av kvalitativa
metoder.

Det ar patientens upplevelse i motet tandhygienist — patient som star i fokus och den
skriftliga intervjuundersokningen.

* Ibid.
33 Jacobsson, L. (1978); Thylstrup, A. & Fejerskov, O. (1986).

3* Ténderna poleras med putspasta och roterande gummikopp. Noggrann borttagning av plack minskar antalet
bakterier och dirmed eventuell tandkoéttsinflammation samt gor det lattare att hélla tdinderna rena i fortsdttningen.

33 Bell, J. (2000). Introduktion till forskningsmetodik.
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Jag har valt att anvinda mig av fenomenografisk ansats dvs. jag dr ute efter
undersokningspersonernas uppfattningar:

Syftet med en fenomenografisk analys riktas mot hur fenomen i
omvérlden uppfattas av ménniskor. Begreppet uppfattning ar salunda
centralt inom fenomenografin. [ uppfattningen av ett fenomen antas
ménniskan ge innehall i relationen mellan sjilv och omvérlden. Att
uppfatta ndgonting ar att skapa mening och ar det grundlaggande sittet
som omvirlden gestaltas. Fran uppfattningarna utgér vi ocksa da vi
handlar och resonerar (Davidson & Patel, 2003, s.33).

I unders6kning av méinniskors uppfattningar av ndgot fenomen &r det innebdrden i detta
fenomen som &r av intresse. Den kunskap som méanniskor har om négot avspeglar sig i
uppfattningar*®. I min undersdkning ér det patienternas uppfattningar av situationen i
motet med tandhygienisten. Jag utgar ifran att ménniskor har sina uppfattningar
baserade pd erfarenheter av egen munhilsa och egna méte med tandhygienister.

3.2 Urval

Jag insag att jag maste begrdansa min undersokning till en aldersgrupp av patienter
eftersom unga patienter dr oftast &ven “friska” patienter. For att fa det mest tillforlitliga
materialet plockade jag fram 10 journaler med individer i 50 arsalder’’ som oftast &r
mer disponerade for tandsjukdomar. Journalerna ligger 1 arkivet med aktiva patienter
som kommer ofta till tandhygienister av anledning att behandla eller forebygga
gingivit/parodontit och karies. Da jag plockade fram dessa tittade jag om fodelsesiffran
pa journalkartongen stimmer overens med aldern som jag ville ha i undersékningen.
Enligt detta kan jag sdga att under6kningspersoner ar slumpmassigt utvalda.

3.3 Insamling av data

Skriftliga intervjuer genomfordes i perioden 071101-071120 och baseras pa patienternas
upplevelser av behandlingar. Jag ringde till var och en av dem och informerade om den
kommande undersokningen samt arbetets presentation och syfte. Jag betonade
frivillighet och anonymitet och berittade att jag kommer att skicka fragor till dem 1 form
av ett brev samt bad dem svara i tid for att hinna med mitt arbete under forutsittning att
de vill vara med i unders6kningen. Nir jag skrev brevet betonade jag dven da
frivillighet och anonymitet och informerade att det inte finns nagon risk att ndgon annan
kan komma at materialet och missbruka det. Som beloning skickade jag en tandborste

36 Marton, F. (1978). Describing conceptions of the world around us.

37 Studier visar att ca 40% av befolkningen i en medelstor svensk stad har nagon grad av parodontit och att ca 10 %
har grav parodontit. Férekomsten av parodontala skador 6kar med stigande alder. Detta pa grund av att vart
immunforsvar forsvagas med stigande alder. Individer mellan 50-75 ar dr mer disponerade for parodontala skador
(Widenhem, 1997).
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till varje individ som deltog i unders6kningen. Jag tycker att det finns mer for- &dn
nackdelar med skriftliga intervjuer eftersom undersokningspersoner kan kidnna sig
mycket friare att ge drliga svar. Det har ocksé varit littare for mig att bearbeta ett
skriftligt, redan nedtecknad, empirisk material an anteckningar fran muntliga intervjuer.
Patienter delgav inte att det skulle kunna vara ndgra problem fran deras sida. Daremot
uttryckte de att det dr vildigt intressant att fa deltaga i undersokningen eftersom det
vicker fragor kring amnet nér de besvarar de fragorna. Dérefter skrev jag ett brev
(Bilaga 1) till deltagarna som jag skickade tillsammans med fragorna (Bilaga 2). Sedan
packade jag in 10 frageformulér tillsammans med brevet, ett adresserat kuvert med ett
frimérke pa och en tandborste till varje deltagare. Varje formuldr numrerades for att
sedan ha mojlighet att pricka av de inkomna, men namnlistan forstordes senare®®. Detta
skickade jag den 1 november 2007 och gav dem ca en vecka att svara pa fragorna. Jag
bad dem skicka tillbaka sina svar senast den 10 november 2007. Det drojde lite langre
an planerat innan jag hade ett komplett material sa jag behovde ringa nagra av dem att
paminna om fragorna. Den 20 november samlade jag ihop allt och gjorde en analys. Till
sist skickade jag ett exampel av det fardiga arbetet till alla som deltog i undersdokningen
som bade tack och dven information som kan vara av stor hjélp for alla som behandlas
hos tandhygienister. Min skriftliga intervjuunderskning dr av en kvalitativ karaktér for
att den omfattar Oppna svar utan nagra berdakningar. Fragorna ér av 6ppen karaktir och
limnar maximalt utrymme for intervjupersonernas svar- .

3.4 Forskningsetiska reflektioner

Forskaren maste se till att unders6kningspersoner blir informerade om arbetets syfte och
dven om sina réttigheter. Aven information om hur materialet skulle anviandas méste ges
samt intervjupersonernas anonymitet bevaras™,

Man skall tinka pa regler som géller ndr man gor undersokningar som inbegriper
ménniskor sa att man uppfyller etiska krav. Forskaren méste se till att
undersokningspersoner blir informerade om arbetets syfte och dven om sina réttigheter.
Nir det géller intervjuer skall man 1 forvdg informera om att de inte behdver svara pé
alla fragor och att de har ritt att avbryta intervjun. Aven information om hur materialet
skulle anvdndas méste ges samt intervjupersonernas anonymitet bevaras. Nir det géller
analysen av materialet far man inte forvrdnga den information som intervjupersonerna
gett. Det dr dven bra om de fér lite tid och mdjlighet att kommentera texten som de har
bidragit med*'.

Det fardiga materialet skickades till intervjupersonerna som sedan kontaktades via
telefon for att i bekréftelsen att ingenting missuppfattades.

3 Davidson, B. & Patel, R. (1998). Forskningsmetodikens grunder.
* Ibid.

40 Bell, 1. (2000). Introduktion till forskningsmetodik.

* Ibid.
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3.5 Begransningar

Om jag sammanfattar mina begriansningar, eller valt perspektiv sa kan man uttrycka det
som att jag valde att titta p4 den edukativa processen ur patientperspektiv. Jag
begridnsade mitt metodval till kvalitativ undersdkning i form av skriftliga intervjuer. I
undersdkningen deltog 10 slumpmadssigt utvalda personer i 50 arsaldern som &r 6
kvinnor och 4 mén och behandlas hos tandhygienister pa Folktandvarden i Malmo. Det
ar patienternas upplevelse av situationen och deras munhélsa som jag begrinsade mig
till och inte tog hinsyn till deras faktiska munhilsa. Aven tandhygienisternas upplevelse
av situationen har valts bort.

3.6 Bearbetning av empiri

Analysen gjordes genom att jag ldste igenom alla svaren nigra génger for att
uppmarksamma likheter och skillnader i utsagorna i intervjuerna. Direfter markerade
jag 1 texten likheter och skilnader i olika utsagor med farger som var till stor hjalp d4 jag
sorterade materialet i olika tema som sedan presenterades i resultatavsnittet. [ den
fenomenografiska analysen kategoriserar man inte individer utan flera tema kan
forekomma hos samma individer®. For att underlitta redovisning av mitt material har
jag valt att kalla mina intervjupersoner for IP1 (intervjupersonl), IP2, IP3 osv.

3.7 Validitet & reliabilitet
3.7.1 Validitet

Validiteten &r hog om undersokningsprojektet och datainsamlingen resulterar i data som
ar relevanta for problemstéllningarna, oavsett hur undersokningen har genomforts och
vilka slags data som anvinds* Detta innebir att veta att det man verkligen undersoker
stimmer dverens med det man sédger att man ska undersoka. I en kvalitativ studie géller
begreppet validitet snarare hela forskningsprocessen**. Jag anser att det faktiska
datamaterialet motsvarar mina intentioner med undersokningen och datainsamlingen.
For att uppnd en bra méatbarhet har jag i min litteraturstudie sokt och funnit de begrepp
som &r aktuella inom omradet vilket ssammanfattas 1 den teoretiska referensramen.
Empirin har valts ut med den teoretiska ramen i tanke for att for att informationen ska
vara av ritt karakter for mina fragestdllningar. Detta hojer studiens validitet.
Fragestillningarna, teorin och empirin dr sammankopplade och foljer en rod trdd. Pa sa
satt kan en relevant analys och slutsats genomforas som visar att jag verkligen

2 Marton, F. (1978). Describing conceptions of the world around us.
4 Gronmo, S. (2006). Metoder i sambiillsvetenskap.
* Davidson, B. & Patel, R. (1998). Forskningsmetodikens grunder.

18



undersokt det jag avsag att undersdka. Detta kan tolkas som att validiteten 1 mitt arbete
ar av god kvalitet™.

3.7.2 Reliabilitet

Reliabiliteten i forsta hand hanger samman med urvalet av informations typer och
genomforandet av datainsamlingen dvs. hur pass palitligt datamaterialet &r. Om vi fér
identiska data ifall vi anvéinder samma undersokningsmetod vid olika insamlingar av
data om samma fenomen ir reliabiliteten hog*®. Genom att jag skickade det firdiga
arbetet till personer som deltog i undersdkningen samt att de godkidnde deras egna svar i
intervjuer, utan att vilja dndra pa ndgonting, tycker jag att jag har hojt reliabiliteten.

3.8 Litteratur

Den litteratur jag har haft tillgéng till &r till storsta delen funnen pa Malmohogskolans
bibliotek ”Hélsa & Samhélle” och ”Orkanen” (detta pa grund av nérheten, bor 1 Malmo)
En del har hittats pa Lunds Universitets- och Beteendevetenskaplig bibliotek. Nagot
kommer dven ur tidigare kurslitteratur 1 pedagogik och en del dr rekommenderade eller
lanade frdn handledaren. Jag har dven tagit hjdlp av sokmotorer Lovisa och Vega samt
anvént mig av sokord; edukativ process, bemdtande, undervisning, larande, kunskap,
medvetenhet, tandvdrd, munhilsa i s6kning av litteraturen.

3.9 Pedagogisk relevans

I pedagogiken som ett &mne finner man bade paralleller och likheter med &mnen som
psykologi och sociologi®’. Sjilv upplever jag att mitt mne 4r av den pedagogiska
karaktéren. Jag behandlar teorier som berdr den edukativa processen och ldrande i motet
men det finns ocksa andra forutsittningar for larande som &ar individens upplevelse av
tandvarden samt Folktandvardens klinik som institution. Pa sa sétt kan man papeka
paralleller med bdde psykologiska och sociologiska virlden. Trotts dessa paralleller tar
jag inte upp fragor som ror institutioner eller individens psykologiska upplevelser utan
frdgor som ror larandeprocessen och paverkansprocessen.

* Ibid.
4 Gronmo, S. (2006). Metoder i sambiillsvetenskap.

7 Selander, S. (1992). Forskning om utbildning — En antologi.
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4. Resultat

Genom analysen framkom tva huvuddelar som &r hinder och maojlighet 1 bemdtandet. I
de hédr huvuddelarna har jag grupperat dimensioner i hinder och méjlighet i bemétandet.

4.1 Hinder 1 bemotandet
4.1.1 Obehagkénsla

Obehagkénsla &r en av faktorer som kan utgdra hinder till att skapa en pedagogisk
situation. Néstan alla uppgav att tandvardsbesok framkallar en kédnsla av obehag,
speciellt d& man kommer in och ser tandlékarstolen som de ska sitta sig i. Aven om
man inte dr tandvardsrddd forknippar man tandvarden med smértan, speciellt nir man
far svar fran patienter som beréttar att de hade mycket karies och avancerad parodontit.

Det sker ofta att den gamla personalen forsvinner och nya kommer eller att de bara
hamnar hos ndgon annan som de aldrig har traffat forut trotts att deras egen
tandhygienist dr kvar pd kliniken. Det kan ibland framkalla negativa kénslor.

Vissa som kommer dit pga. en ldngvarig behandlings period kénner att de tréttnar pa
det. IP3 sdger:

”Det ar min psykiska hélsa som &r orsak att jag inte klarar min munhygien
sjdlv och jag behover tandhygienistens hjélp, men det hade kédnts mycket
battre och inte sa jobbigt om tandhygienisten inte tjatade for mycket om
det. Trotts att jag 4r medveten att jag maste gora det béttre orkar jag inte
sjdlv. Jag ar redo pé att tandhygienisten ska borja prata om det sa fort jag
kommer dit och 6ppnar munnen. Det ér det jobbigaste.”

4.1.2 Stress

Aven stress kan vara en negativ faktor och hinder till att skapa en pedagogisk situation.
En person berittar om ett stressmoment hos tandhygienisten som upplevdes negativt.
Ett sddant stressmoment forsvarar samarbetet mellan parterna. IP7 beréttar om det hon
upplevde négra ganger under behandlingen:

” Jag upplevde nagra ganger att det blir mycket spring dér. Till exempel,
ndr tandhygienisten skulle rontga var det nagot fel med dator... eller att
ndgon maste prata med henne. Det gor att man kénner sig bortglomd i
stolen.”
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4.1.3 Forforstaelsebrist

Forforstaelsebrist utgor ett hinder di patienterna inte upplever egna behov av
tandhygienistbehandlingen. En del har berittat att de gick dit mot sin vilja. Detta pa
grund av otillracklig kunskap samt for lite information frin tandldkaren som insisterade
att patienten gar till tandhygienisten och for att sjukdomen (parodontit) inte dr nagot
som patienter upplever eller ser direkt.

IP4 berittar:

”Jag tycker att det gér mycket ont och kénner inte behov av att ga dit, men
tandlékaren vill inte borja laga innan jag &r klar hos tandhygienisten sa det
blev en forutsittning. Jag kénner att jag dr tvungen att komma dit for att
sedan fa laga mina tdnder!”

IP8 berittar om sin erfarenhet:

”Nar jag kom till tandldkaren ville jag ha bara ett implantat i underkéken.
Jag saknade en tand som inte syntes, men jag kénde att jag inte tuggar
ordentligt dér. Broar och sddant som péverkar andra tinder ville jag inte
ha, men ett implantat kéndes rétt. Jag blev vildigt besviken nir jag kom
till tandldkaren for att han inte ville behandla mig innan jag fick
behandling hos tandhygienisten. Han berittade att bakterierna méste
elimineras forst. Jag forstod ingenting och kénde att det var bara jobbigt.
Jag kinde inte behov for det och har aldrig varit hos en tandhygienist
tidigare. Men da jag kom dit och fick mer information och behandling
kdnde jag att det var valdigt positivt. Jag fick ldra mig mycket och manga
fragor besvarades. Jag dr jatteglad att jag fick komma dit &ven om det &r
min forsta gang nu ndr jag dr 55, men jag kommer att fortsdtta ga dit varje
ar oavsett om det behovs for att det kinns bra.”

4.1.4 Relation utan samarbete

En relation med samarbete mellan parterna skapar en god forutséttning for en
pedagogisk situation. Finns det inget samarbete mellan parterna blir det svart att skapa
en pedagogisk situation. Patienterna beréttar om relation dér det saknas mojlighet till det
kritiska tdnkandet samt mdjlighet att ifragasétta erhdllen information:

IP3” tycker att hon inte klarar att gora sé hela tiden som tandhygienisten séiger och trotts
att det dr viktig information och instruktion hon far kdnner hon att hennes tandhygienist
tar en forilderroll som hon inte tycker om. Aven IP2 upplever att tandhygienisten bérjar
tjata” nar hon kommer dit och det visar sig att hon fick nybildad tandsten. Hon
upplever att hon kommer i en sadan position att hon kénner sig som ett litet barn da
fordldrarna sédger ”du ska gora si och sa”.

* IP3 upprepas, se 4.1.1 Obehagkiinsla, 5.20
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IP7" berittar att det ir oftast tandhygienist som pratar, men att det gor inget for att han
tycket att hygienisten vet mer &n han. Han forsoker stilla fragor dd han kommer pa
ndgot i den stunden medan tandhygienisten forklarar, men det dyker upp sa mycket att
han oftast glommer bort det. Han berittar:

”Hon &r koncentrerad pd att upprepa det hon sdger till mig hela tiden sa att
jag inte glommer, hon sammanfattar allt hon séger till sist i t.ex. fem
punkter som hon tar upp dven dé nér jag ar pd vig ut.”

Aven nagra till siger att det ir oftast tandhygiensten som pratar. Trotts att de inte forstar
allt "litar de pa henne, for att hon ar duktig”.

4.1.5 Brist pé sjdlvansvar

Att vara aktiva i behandlingen och ta ansvar for att 16sa det egna problemet skapar en
samarbetssituation i motet med tandhygienisten. Brist pa sjdlvansvar leder till ett daligt
samarbete och en misslyckad behandling.

Det ar fa personer som visar tecken pa att de vill verléta sina problem till
tandvardspersonalen och inte ta eget ansvar for sin munhélsa. IP3 och IP2 tycker dock
att det ar overflodigt med information. De vill inte komma till tandhygienisten for att
prata utan for att f4 behandling. De upplever att det dr onddigt att prata om munhygien
for de pengarna de betalar for besoket. ”Det &r ju sloseri av tid, jag vill ha en snabb
behandling. Jag vill inte prata och jag vet allt jag behdver veta.” menar IP2. IP3 berittar
att hon upplever det som hennes eget problem om hon vill roka eller inte anvidnda
tandtrad eller tandstickor. Hon vill bara f4 behandling och inte snacka om det. IP2 gér
regelbundet till tandhygienisten och foljer givna rdd i tva veckor efter besoket. Sedan
orkar hon inte mer for att det kinns jobbigt. Hon gldmmer ocksé och hon tycker att det
tar mycket tid pé kvéllarna da hon dr mycket trétt men sé fort en ny kallelse fran
tandldkaren eller tandhygienisten kommer borjar hon anvénda tandtrad igen for att hon
vet att hon ska dit igen.

IP6 berittar:

”Vid senaste besoket uppmanade min hygienist mig att fortsitta skolja
med Listerine eftersom mina tdnder och min mun médde sa bra av det.
Tandkottet dr starkare (bloder ej) och de padborjade halen har slutat véxa.
Har upptéckt att tandkottet aldrig bloder langre, forut rdckte det med
tandtrad for att orsaka ett mindre trauma i munnen! Forsta gingen pé flera
ar kunde jag ldmna tandhygienisten utan ett enda hal och inga smahél som
kanske kunde ldka av sig sjdlvt. Det enda jag har gjort annorlunda under
aret dr att jag skoljt med Listerine och jag ér helt sdker pa att min
forbattrade tandstatus har med det att gora. Snacka om att spara pengar!!!
Jag till och med frigade tandhygienisten om hon verkligen tittade pa mina
rontgenbilder ;-)”

* IP7 upprepas, se 4.1.2 Stress, 5.20
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IP1 berittar: ”Jag tycker att hon &r duktig for att det inte &r jag som har gjort nagot mer
an vanligt.”

4.1.6 Forutfattade meningar

Negativa och forutfattade meningar utgor ett hinder till bemoétandet da patienter inte ar
medvetna om deras egna problem och forlitar sig pd nagot annat grundat pa deras
erfarenheter. Resultatet visar att sjukdomen (parodontit) dr inte ndgot som patienterna
direkt upplever. IP7 berittar att han snusar och tycker att han férebygger tandsjukdomar
med hjilp av snuset. Han har hort talas om det och dessutom har han inte haft hal i
tdnderna pa 4 ar. IP3 och IP4 berittar att de upplever att det dr dverdrivet med
information om rokning nir det géller tandsjukdomar, ingen i familjen har haft storre
problem med tdnderna trotts rokningen. Néstan alla tycker att drftligheten dr den
viktigaste faktor nér det géller tandsjukdomar. IP2 berittar dven att hennes barn som &r
7 och 9 far mycket tandsten for att det ar arftligt.

IP9 har aldrig varit hos en tandhygienist forut, men har varit patient pa samma klinik i
manga ir. Hans tandldkare brukade fixa allt som behdvdes som inkluderade dven
borttagning av tandsten, munhygieninstruktion och information. Tandldkaren brukade
sdga att allt ser fantastiskt ut. Fora aret gick tandlékaren i pension och en ny, yngre
tandldkare kom pa hans plats. D& han triffade honom berittade tandlékare att han har
parodontit med kraftig blodning i tandkottet, vildigt mycket tandsten under tandkottet
och djupa tandkéttsfickor. IP9 accepterade att gé till tandhygienisten eftersom
tandldkaren tyckte att det var véldigt viktigt, men var inte glad for det. Senare tankte
han pa det tandldkare berittade och ifrdgasatte hans kompetens. Han trodde inte pa det
men gick till tandhygienisten som rekommenderat. D& han kom dit har han redan
bestdmt sig att inte tillata hygienisten prata om sjukdomen eller 6verdriva med
information om tandborstning f6r att han kunde allt detta. Han borjade klaga och beritta
att han inte borde komma hit, men tandhygienisten 6vertalade honom att bara titta pa
tandkottet och kdnna med sonden. Snart drog hon ut en bit av tandsten och visade.
Sedan petade hon lite till och tog ut bit efter bit. Sedan visade hon rontgenbilder och
forklarade allt oavsett att han var vildigt negativ. Inom kort blev han medveten om
problemet han hade och dnnu storre besvikelse var att den gamle tandlédkaren som han
litade pa under sd manga ér har aldrig sagt ndgonting om sjukdomen innan. Han
beréttar:

”Det &r ju ndgot som man inte far pad bara ett ar. P16tsligt upplevde jag
tacksamhet mot tandhygienisten och tandlidkaren som skickade mig till
henne. Det var svért att forlita mig pa en ny person ndr jag var van vid min
gamle tandldkare. Att bli medveten om problemet gjorde att jag fick mer
respekt for min tandhygienist. Jag hade daligt samvete att jag var sa
negativ dé jag traffade henne.”
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IP8” upplevde en ging att en av tandskéterskor gav honom en helt annan information
nér det gdllde munhygieniska hjdlpmedel, vad och hur att anvinda dem. Detta orsakade
en kénsla av osékerhet och ifragasattandet av kunskaper hos tandvardspersonalen.

Alla ar 6verens om att man har tillrdckligt mycket tillgang till information nér det géller
olika munhygieniska hjélpmedel och att det visas mycket pa tv-reklamer. Flera av
undersoknings personer nimner SB12 som de sett pa reklamen, det som motverkar délig
andedrikt. Vidare menar de flesta att man skulle kunna sprida mer information om vad
de sjdlva kan kopa for att skolja eller borsta med for att undvika tandsjukdomar.

4.2 Mojligheter 1 bemotandet
4.2.1 Trygghet

Nastan alla berittar att det kdnns mycket ldttare att komma till en person som de redan
har tréffat innan, det skapar trygghet samt kénns inte lika obehagligt som att triffa en ny
person. Genom att tryggheten skapas 6ppnas mojlighet till en pedagogisk situation med
en genuin kontakt 1 ett tandhygienist - patient mote. IPS berittar:

”Jag blev ledsen d4 jag kom dit och inte fick gé till min tandhygienist. De i
receptionen tyckte att det inte spelar sa stor roll, den ena eller den andra.
Jag vill gé varje gang till min tandhygienist for att jag har hunnit lira
kinna henne och vet att det inte kommer att gora ont. Dessutom vet jag att
hon &r duktig och det kinns tryggt. Hittar man en tandlékare eller en
tandhygienist som &r duktig vill man behalla dem. Det ar ocksa tryggt for
att hon vet hur det sag ut fran borjan och vad hon gjorde.”

4.2.2 Att hantera stress

Stress kan vara ett hinder 1 bemétandet, men om man hanterar det sé att patienten inte
kanner sig bortglomd eller paverkad av situationen pa ndgot sétt upplev den inte
belastande for patienten och en pedagogisk situation kan skapas. De flesta menar att
tandhygienister jobbar under stress mer eller mindre, men att de kan hantera det pa ett
bra sdtt. P4 sé sdtt kdnns det inte jobbigt for patienterna att befinna sig i en sadan
situation. Detta 1 sin tur paverkar inte deras samarbete.

IP1" berittar:

”Det har hént att journalen stidngs av sig sjélv sa tandhygienisten méste
borja om fran borjan och anteckna alla tandkottsfickor som bara forsvann i

* IP8 upprepas, se 4.1.3 Forforstaelsebrist, s.21

*IP1 upprepas, se 4.1.5 Brist pa sjilvansvar, s.22
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datorn. Man ser att hon blir lite irriterad, men hanterar det 4nda bra med
hénsyn att det dr knappt med tid.”

IP5 sdger: ”Jag maste medge att hon ar duktig, fast det syns att hon stressar.”

4.2.3 Forstaelse

Patientens forstielse om den egna situationen bjuder pa ett bra bemdtande. Aven
forstaelsen efter behandlingen ar viktig for att patienten ska vara motiverad till den egna
insatsen for att bibehalla en god munhilsa. Patienten kan vara omedveten om sitt
problem, men kadnner forbattring i ndgon form efter behandlingen. Vet man inte mycket
om sjukdomen forsoker man relatera behandlingen till den positiva kénslan efterat.
Naéstan alla har uttalat sig att de &r glada for att de fick komma till tandhygienisten trotts
att de gick dit ndstan mot egen vilja 1 sjdlva borjan. Det saknades information och
kunskap samt forforstéelse i relation till egen munhéilsa for att forstd varfor de behover
ga dit.

De flesta upplever att det 4r en obehaglig behandling men ger en frésch kénsla efterat
och att det kéinns bra nér de dr klara och gér darifran. Samtidigt menar de att de fér
vitare tdnder” efter puts.

IP7" berittar att det inte var litt att forsta allt kring parodontit di tandhygienisten
forklarade, det kdndes for mycket information pé en gang, men det gick att forsta ldtt
att om man inte behandlar parodontit leder det till att man tappar tinderna. ”Det ar sé
att man inte vill att tinderna dker ut sd man satsar s& mycket man kan. Det var det som
motiverade mig, det &r for min egen skull.”

4.2 .4 Relation

En bra relation dr den som bjuder pa samarbete mellan tandhygienisten och patienten.
Patienten far mojlighet att stélla fragor, vara aktiv och sjilv paverka sin egen situation.
IP8" berittar:

”Jag tycker att det dr en bra relation eftersom jag far mycket kunskap som
jag inte hade innan och far stélla fragor som ger mig en kénsla av

trygghet.”

IP8* tycker att tandhygienist dr duktig pa att berdtta och lata patienten stélla fragor,
samt visa i spegel och pa rontgen bilder och anvinda sig av olika hjdlpmedel (dven IP1,
IP5). De berittar att deras tandhygienister dr bra pa att ge berdom och dven papeka det
som de gor ritt eller fel.

* IP7 upprepas, se 4.1.2 Stress, 5.20; 4.1.4 Relation utan samarbete, s.21

* IP8 upprepas, se 4.1.3 Forforstaelsebrist, s.21
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4.2.5 Sjalvansvar

Patienter kdnner sig delaktiga i behandlingen och tar eget ansvar for sin munhélsa. De
foljer givna rad och genom egen insats undviker att f samma problem igen. IP9
berattar:

” Jag ar vildigt glad for att jag fick komma till tandhygienisten. Jag fick
veta mer om mitt problem och fick rad hur att undvika att uppleva det
igen. Jag ar vildigt n6jd och tacksam. Jag har dven beréttat till alla att hon
rdddade mina tdnder och att hon dr vildigt duktig.”

IP5" berittar:

”Min tandhygienist r otrolig! Ar sé glad, fick veta mycket av henne. Har
haft stora problem med hal, tandsten och tandfickor. Var hdromdagen hos
tandhygienist och hade inget hél, mindre tandsten men det mérkligaste av
allt ingen tandficka hade 6kat men flera hade forsvunnit.”

IP10 berittar att &ven om han inte férstdr mycket av den givna informationen hos
tandhygiensten har han forstatt det viktigaste nér det giller tecken pa tandkdttsproblem.
Han beréttar att han &r duktig hemma och att han tinker pd det tandhygienisten
forklarade, att nér det borjar bloda ndgonstans ér det lite inflammerat och nér han petar
och borstar extra ddr samt skoljer med munskoljningen forsvinner blodningen. Da den
ar borta kinns det bra. Om det inte gor det ringer han till tandhygienisten och bokar en
tid direkt. Det kénns tryggt for honom. Det viktigaste for honom é&r att han fick veta hur
han méiste skdtta munhygien sa att inget hander.

5. Diskussion
5.1 Hinder & mojligheter 1 bemotande

5.1.1 Obehagkénslan som hinder 1 ett pedagogiskt bemdtande

Obehagkénslan dr en av mdjliga faktorer som utgdr hinder da det kravs uppmaérksamhet
i en pedagogisk situation. D4 man enligt Freire*® utgar ifran individens egen situation
for att f4 henne vara medveten om hennes problem och for att kunna aktivt 16sa det kan
man undra hur mycket av medvetande kan det finnas i en nirvaro av obehag i
situationen. D4 dr det viktigt att tandhygienister som ir vana vid den milj6 inte glommer
att det inte dr for alla en vanesak att komma dit samt forsoka forst och framst fa
patienten att slappna av. Negativa erfarenheter utgor for ménga méanniskor hinder for att

* IP5 upprepas, se 4.2.2 Att hantera stress, s.24
8 Freire, P. (1972). De fortrycktas pedagogik.
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forsta erhallen information och for att kunna foréndra sin tandhélsosituation (se resultat
4.1.1 Obehagkénsla, s.20). Nir forstaelsen saknas uteblir ansvarstagandet och aktivt
deltagandet, medan forstielsen aktiverar till delaktighet och ansvar for den egna
munhélsan, stimmer enligt Rosenlind®. D4 4r det mer framgéngsrikt att fora en dialog
med patienten och fé patienten att samarbeta i den situationen. Mitt resultat visar dven
att i sambandet med obehagskinslan framtrider en paternalistisk modell i relation
mellan tandhygienisten och patienten (Se 4.1.1 Obehagskinsla, IP3, s.20) som ocksa
kan vara en forklaring till patientens passivitet.

Att patienter upplever negativt att triffa en annan tandhygienist nér det finns mojlighet
att triaffa sin egen kan man koppla till att man upplever varden och vardaren
overhuvudtaget som fortryckande med en Gverordnad dominerande position®’. Patienten
upplever en trygghet nér en genuin kontakt skapas med tandhygienisten samt fértroende
och tillit byggs upp. Ett byte av virdaren kan upplevas som hot mot den sidkerheten som
patienten upplever’'. Detta kan ocksa leda till en kiinsla av obehag som paverkar
bemdtandet.

Stressfaktor dr ndgot som ocksé visar sig paverka patientens upplevelse av
behandlingen. Ar det en tandvardsridddpatient kan det framkalla &nnu mer obehag och
forhindra medvetandet och i sin tur samarbete. A andra sidan kan en sidan situation
leda till att patienten upplever att kontakten forloras som leder till en brist av fortroende.
Hur ska patienten i en sddan situation kunna fora dialog om sina egna problem dé
tandhygienisten dr koncentrerad pa andra saker runt om patienten? Att eliminera sddana
faktorer kan leda till bittre forutséttningar i behandlingssituationen. Hiar menar
patienterna att deras tandhygienister hanterar problemet pa ett bra sétt. En av dem
beréttade tvirtom, att det kindes som att han var bortglomd i tandldkarstolen. Det ar
nog inte mojligt att helt eliminera tidsbrist men da gar det att hantera pa sa sitt att
patienten inte gloms bort i en sddan situation (Se 4.1.2 Stress, .20 och 4.2.2 Att hantera
stress, s.24).

5.1.2 Brist pa patientens medvetenhet som hinder 1 bemotandet

Att patienter inte dr motiverade att samarbeta samt skyller pd deras psykiska tillstand
eller att de trottnar pa behandlingen samt att de inte samarbetar, som leder till en
misslyckad behandling, kan vara pa grund att de frén sjélva borjan inte forstod syftet
med behandlingen. Hir ér det ocksa brist pa medvetenhet’> om den egna situationen och
det egna problemet som patienten “4dger” och som vidare leder till brist i sjédlvansvar,
reflexion och handling. Ansvaret 6verldmnas till tandvardspersonalen och svérigheter

* Rosenlind, M. (2000). Vuxnas tinkande om forhdllningsstt till munhiilsa.
0 Olsson, U. (1997). Folkhdlsa som ett pedagogiskt projekt.

> Tbid.

32 Freire, P. (1972). De fortrycktas pedagogik.
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for en lyckad behandling uppstér. Sedan kan man relatera det till frivilligt risktagandet
om de inte tar det som eget ansvar>".

Patienten som &r negativt instilld till behandlingen och upplever att de gar dit néstan
emot sin vilja dr inte medvetna om det egna problemet (Se 4.1.3 Forforstdelsebrist,
s.21). Sjukdomen upplevs inte och det ar inte nagot som de kan se. Kunskapsbrist kan
leda till tvivel och ifrdgaséttande. Egentligen skulle informationen komma i samband
med tandldkarnas rekommendationer till behandling. Att fa patienter att bli medvetna
om sin egen sjukdom kan skapa en upplevelse av behandlingsbehov. P4 sa sitt kan
negativ kénsla undvikas infor tandhygienistbesoket samt en béttre forutsittning for en
bra kontakt i tandhygienist — patient relationen skapas.

De som da blir mer medvetna om sin egen situation och medverkar i behandlingen
upplever en positivare kénsla efter behandlingen. De dr mer ndjda och motiverade. For
vissa dr motivation ett vitare leende, for vissa ar ett friskare tandkott, eller att det kdnns
friascht. Da sadana upplevelser kommer i samband med avslutad behandling kidnner sig
patienterna ofta ndjda och glada. Medvetenhet om problemet leder till samarbetet samt
resultatet leder till motivation att fortsitta med den egna varden hemma f6r att undvika
saddana problem i framtiden.

En av patienter upplever att munhilsan blev forbittrat pa grund av Listerine
(munskdljning) som ér kemisk paverkan (Se 4.1.5 Brist pa sjélvansvar, s.22). Aven om
det dr ndgot som kan vara en bra hjdlp pa végen till forbattring &r det inte ndgot som
man ska dverldmna ansvaret till. Det finns inget magiskt som kan skolja bort problemet.
En sddan uppfattning kan ocksé vara farlig pé ett sétt eftersom den kan t.ex. utvecklas
till en uppfattning att man inte behover ga till tandlakaren nér den finns nagot magiskt
som Listerine och inte sjdlv upptdcka sjukdomen innan den har blivit avancerad. Det ir
nog kunskapsbrist som leder till att man inte &r medveten om vad som &r viktigast for
att forebygga tandsjukdomar eller bibehdlla en god munhilsa. Jag kan tolka det som
brist pa den pedagogiska situationen ddr man utgar ifran individens livssituation med en
Oppen dialog kopplad till praxis genom vilken en ny form av kunskap triader fram och
resulterar i medvetenhet, sjdlvansvar, reflektion och handling. Inlérning 4r det samma
som att uppfatta sin egen verklighet som problem samt att 19sa det i reflektion och
handling™. Aven Rosenlind® argumenterar i sin avhandling for att det 4r viktigt att i
pedagogiska situationer inom tandvarden att utgd ifrdn den ldrandes erfarenhetsméssigt
grundade tdnkande och handlande.

5.1.3 Samarbetsmodellen utvecklar ett pedagogiskt bemotande

Négra av patienterna berittar om deras upplevelser av tandhygienistens roll som liknar
»foralderrollen”, den paternalistiska modellen®® och det kiinns jobbigt att komma dit pa
grund av det (se 4.1.4 Relation utan samarbete, s.21). IP2 berittar dven (se 4.1.5 Brist

33 Olsson, U. (1997). Folkhdlsa som ett pedagogiskt projekt.

> Freire, P. (1972) De fortrycktas pedagogik.

35 Rosenlind, M. (2000). Vuxnas tinkande om forhdllningssdtt till munhdlsa.
6 SBU. (1999). Patient - likarrelationen.
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pa sjilvansvar, s.22) att hon foljer givna rad i tva veckor efter besoket samt kommer pa
det igen och borjar med det d& hon far en ny kallelse och vet att hon ska dit igen. Detta
kan man koppla till att patienten gor det bara for tandhygienistens skull, for att kunna
sdga att hon gjorde som tandhygienisten rekommenderade. Det paAminner om Goffmans
rollférdelning i en relation dér vardgivaren underfOrstatt siger att det &r han som
bestdmmer. Patienten kan upplevas som besvérlig om hon inte gor som tandhygienisten
siger’’. Tandhygienister borde vara mer medvetna om vilken roll de intar i motet med
patienten. Om patienterna fir vara mer delaktiga och aktiva i den pedagogiska
situationen blir deras inldrningssituation mer meningsfull®®. Men de flesta upplever att
det fungerar bra med en bra relation som liknar samarbetsmodellen och med dialog dér
de erbjuds mojligheter att stélla fragor och fa kunskap som leder till trygghet.

Enligt resultatet (Se 4.2.4 Relation, s.25) ldr tandhygienister ut genom att lyfta upp
patienters problem och bygga upp en dialog som de senare kopplar till praxis genom att
anvinda sig av spegel, tandmodeller, olika munhygieniska hjilpmedel, rontgenbilder™.
Enligt Freire® leder det till deras medvetenhet, sjilvansvar, reflektion och handling.

Dock ar det inte létt att ldra ut alla d& det &r svart att skapa en samarbetsrelation med
patienter som har tagit en negativ stdllning redan innan de kom dit (se 4.1.3
Forforstaelsebrist, s.21).

En person berittade (Se 4.2.5 Sjilvansvar, s.26) att det inte var l4tt att forstd allt kring
parodontit d& tandhygienisten forklarade och upplevde att det var for mycket
information pa en gang, som i sin tur gjorde att bara tandhygienisten pratade (Se 4.1.4
Relation utan samarbete, s.21). En annan beréttade att tandhygienisten pratade mer dn
han sjélv, samt upprepade informationen flera ganger under behandlingen och
sammanfattade i punkter. Jag kopplar det till att tandhygienisten anvénder sig av den
informativa eller konsumentinriktade modellen dér vardgivaren tillhandhéller
information och patienten fattar beslut, patienten ar en kund®'. Som sagt ér det viktigt
att vélja en 1amplig modell i ett tandhygienist — patient mote som befrdmjar larandet i
situationen. Modellen som stimmer bist 6verens med Freires® befriande undervisning
ar samarbetsmodellen® dir tandhygienisten engagerar sig i att aktivt paverka patientens
forméga till medansvar och samarbete i behandlingen.

Patienter som har lért sig hur att kéinna igen tecken pa inflammationen samt lért sig hur
att hantera det och fé tandkottet att vara friskt med egen insats och veta att
inflammationen ar borta upplever det som en trygghet. Det dr en god hjilp och trygghet
for patienten att bli medveten om méjligheten att paverka den egna situationen®.
Genom att patienter ser hur det de gor, deras egen insats dr forknippad med resultat eller

37 Goffman, E. (1972). The presentation of self i n everyday life.
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ett ssmmanhang blir det &ven mer begripligt for dem. Bade Freinet och Dewey betonar
att det praktiska arbetet ar ett hjalpmedel for att nd insikt och kunskap®.

Aven Berghs® studie visade att nirstdende och sjukskoterskor som i sitt forhallningssétt
och 1 sina tillvdgagangssitt handlar aktivt har mojligheter att métas. Genom medvetet
aktivt bemotande bade vad avser det pedagogiska tillvigagangssattet och
forhdllningssattet hos sjukskdterskan har hon moéjlighet att 6ka insikten hos nérstaende.

5.1.4 Informativ kontra pedagogisk handling

Vidare menar jag att svarighet i att forstd informationen &r baserad pa det att de
pedagogiska handlingar som tandhygienister utfor tas for givna. Det kan man koppla till
Fribergs®’ studie dir hennes resultat visar att de pedagogiska handlingarna inte &r
reflekterade. Sjukskoterskan berittar till patienten vad hon har kommit fram och hur
hon har bedomt situation som liknar mer en informativ én pedagogisk handling.
Patienten blir pa ett sddant sdtt inte heller delaktig i ett reflekterat pedagogiskt
handlande. Fribergs studie visar att pedagogiska handlingar inte berors eller diskuteras i
kollegiala samtal eller diskuteras pd avdelningen. Pedagogisk handling borde lyftas upp
mer dven 1 tandhygienistarbete och vara ndgot som ingar i deras kompetens. Det dr
nagot som vi inte har tillrdckligt information om i var studie forutom att vissa
intervjupersoner beréttar att det dr deras tandhygienist som pratar hela tiden eller
sammanfattar allt i ndgra punkter samt upprepar sa att patienten ska komma ihag (Se
IP7, 4.1.4 Relation utan samarbete, s.21). Pa s sétt saknas det mdjlighet till det kritiska
tankandet samt méjlighet att ifrdgasitta erhallen information®:

Aven Berghs® studie visar att om sjukskoterskan reflekterar aktivt Gver vad nirstaende
fokuserar pd samt tdnker framat och dr medveten om sitt bemotande, har hon mdjlighet
att skapa trygghet hos nérstdende och oka forutsittningar for ett bra resultat.

5.1.5 BerOm

IP1, (Se 4.1.5 Brist pa sjilvansvar, s.22) tycker att hennes tandhygienist dr duktig, att
det inte dr hon sjdlv som har gjort ndgonting mer 4n vanligt. Jag kopplar det till
tandhygienistens forméga att beromma. Lyckas behandlingen &r det bade
tandhygienistens och patientens fortjdnst. En behandling kan inte lyckas utan patientens
insats. Att fi patienten vara medveten om sin egen insats och dess styrka samt att
forstirka det med berdm &r en viktig faktor i behandlingen. P4 sa sitt okar patientens

65 Egidius, H. (1988). Riktningar i modern pedagogik.
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motivation och inldrningen uppfattas som meningsfull. D4 &r det dven storre chanser att
patienten ska fortsitta med egna insatsen samt bibehalla en god munhilsa’.

5.1.6 Att dverléta problemen eller att ta eget ansvar?

Négra av intervjupersoner visar tecken pd att de vill overléta sina problem till
tandvardspersonalen och vill inte ha ndgon sort av samtal 1 behandlingssituationen utan
vill ha en snabb behandling samt upplever att saknaden av den egna insatsen i form av
dalig munhygien eller rokning &r deras eget problem och inget att diskutera om (Se
4.1.5 Brist pa sjdlvansvar, s.22). Detta kan jag se som en saknad av relevant kunskap.
Jag kopplar det till att redan i det forsta tandhygienist — patient métet inte skapades en
pedagogisk situation och att patienten inte var mottaglig pga. nagon av hinderfaktorer
for, eller inte forstod den erhéllna informationen. Att upprepa behandlingen hela tiden
for att den inte misslyckades gor att patienten blir bara mer trott pd hela situationen utan
att vara medveten om den.

Négot som visas i Berghs’' studie dr vikten av det forsta métet mellan nirstdende och
sjukskoterska och att detta far en avgorande betydelse for den fortsatta kontakten mellan
dem. Att bli sedd, bekriftad och hélsad upplevs som viktigt. Detta upplevs som ndgon
sorts beloning och brister i detta paverkar nérstdendes fortsatta kontakt och instéllning
till varden, vilket dven bekriftas av de nérstdende i studien. Jag kan koppla det till det
forsta tandhygienist — patient méte. Den forsta kontakten kan vara av stor betydelse for
att bemadstra andra hinderfaktorer och skapa trygghet. Detta dr inget vi kan veta genom
min studie men kan vara bra att ta hinsyn till 1 patientarbetet.

Vissa upplever att det inte stimmer alls att rokning eller ddlig munhygien har att géra
med tandsjukdomar vilket grundar sig pa erfarenheter av deras forildrar eller andra
nérstdende. Att det dr ndgot arftligt uppfattar négra av intervjupersoner (Se 4.1.6
Forutfattade meningar, s.23). Hon hittar ursékt 1 detta att hennes sméibarn far mycket
tandsten. Allt detta, tycker jag, beror pd saknad av kunskaper om tandsjukdomar, hur
man far dem, varfor och hur att forebygga. Jag kan dra en parallell med Roselinds studie
nér det géller kunskaper i relation med ansvar. Hon kom fram att ju mer kunskapen
Okade desto mer 6kade dven ansvarstagande. I min resultatredovisning ser jag brister 1
kunskaper hos patienter samt visa informationer uppfattades p4 fel sitt’>. En patient
berittade om erfarenheten da hans gamla tandldkare tog sjilv lite av den synliga
tandstenen utan att skicka honom till en tandhygienist medan sjukdomen progredierade.
Att plotsligt fa veta om det hos den nye tandldkaren leder till att patienten blir
misstdnksam mot honom samt visar oviljan till hygienistbehandlingen (Se 4.1.6
Forutfattade meningar, IP9, s.23). Tandhygienisten har, lyckats hantera situationen
genom att 4 patienten uppleva sina egna problem, med hjélp av att visa honom bade i
hans egen mun och pa rontgenbilderna’. Aven Roselinds resultat visar att manniskors

" Nordstrom, B-M. (1990). Medvetet lirande.
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erfarenheter har stor betydelse i deras sétt att tinka och forhalla sig till tandvard och
munhilsa’™.

5.2 Att forebygga sjukdom & forespraka hilsa

Det som kan vara bra att tinka pé ar att organisationer som folktandvérden,
praktikertjinst, osv. via sina olika kanaler informerar allménheten om vilka
faktauppgifter man bor titta pd och hinvisa till deras webbplatser. Dar kan man hitta
relativ information om bade munhilsa och forebyggande atgérder’”. Lika mycket &r det
viktigt att komma ihag att internet inte kan ersitta utan ar ett komplement till den
information och den dialog patienter behdver och har rétt till i sina kontakter med
tandvardspersonalen. Genom att ha mer tillgang till information om tandsjukdomar samt
att veta bittre hur att forebygga med egen insats kan méinniskor ta mer ansvar for sin
egen munhilsa. Samtidigt gor att informationen ger en béttre forstielse sa att de inte
hamnar i tandlékarstolen mot sin egen vilja utan kénner igen egna besvir och soker
hjélp pa egen hand.

™ Rosenlind, M. (2000). Vuxnas tinkande om forhdliningssdtt till munhlsa.
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6. Slutsats

Min studie visar att det rdder olika meningar om tandhygienisternas sétt att bemota och
om bemotandets karaktir. Detta pa grund av olika erfarenheter intervjupersonerna hade.
Men det visar sig att det finns nirvaro av bade det ena och det andra pé folktandvarden
Skéne. Studien visar bade positiva och negativa faktorer som paverkar bemotandets
karaktir och dessutom patienternas upplevelser av sjdlva bemdtandet.

Forutfattade
meningar Forforstdelsebrist

Trygghet

Forforstaelse Obehag Brist pa sjilvansvar

Stress

Samarbets. | T Medvetenhet

- modell Forstaelse

Bemotandet

Sjalvansvar

Bild:Att eliminera hinder, skapa medvetenhet & handleda patienten till att uppné en god munhélsa

Medvetenhet om problemet och om méjligheten att sjdlv paverka den egna situationen
lar patienten att ta fullt ansvar for sitt beteende. Stress och obehagskénsla kan leda till
att patienten inte kdnner sig trygg och pa grund av det inte kan uppnd medvetenhet om
det egna problemet, samt om mojligheten att paverka den egna situationen. D4 blir det
svérare att fa patienten till samarbete och sjdlvansvar. Om trygghet skapas fran borjan ér
det latt att utveckla ett samarbetsklimat och anvédnda sig av samarbetsmodellen. En
samarbetsmodell erbjuder mojligheten till ett bemdtande av pedagogisk karaktdr, dér
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eventuella hinder elimineras och forstaelsen skapas. Sjélvansvar dkar och behandlingen
lyckas.

6.1 Vidare studier

Under arbetets gdng har jag fatt svar pd ménga fragor och nyttig kunskap som har hjélpt
mig 1 mitt arbete med patienter. Jag kdnner att jag littare behérskar framfor allt
situationer da patienterna kommer med en negativ stéllning till behandlingen. Detta var
tidigare mycket mer belastande for mig.

Forutom det har andra fragor dykt upp:

Hur de professionella inom tandvarden (tandlékare och tandhygienister) uppfattar en
“pedagogisk situation” samt hur mycket hinsyn tar de till pedagogik?

Tandlékaryrke har funnits lingre #n tandhygienistyrke. Ar det s4 att patienterna
uppskattar mer och tar mer pé allvar en tandldkares kompetens? Att komma till
tandhygienisten ndstan mot sin egen vilja och ga dérifrén glad och n6jd har att géra med
deras forforstaelse nér det giller tandsjukdomar. Ju mer patienten &r negativ innan
behandlingen ju svérare blir det att skapa en god pedagogisk situation. Hur pass mycket
informerar tandldkare om patientens problem nér patienten remitteras till
tandhygienisten? Det kanske gar att 16sa problemet med hjalp av att tandldkare forsoker
informera patienten bittre om sjukdomen och behandlingsbehov.

34



Kallforteckning

Bell, J. (2000). Introduktion till forskningsmetodik. Lund: Studentlitteratur.

Bergh, M. (2002). Medvetenhet om bemétande: en studie om sjukskoterskans
pedagogiska funktion och kompetens i nérstaendeundervisning. Goteborg: Acta
Universitatis Gothoburgensis.

Dewey, J. (1980). Individ, skola och samhdlle. Stockholm: Natur och kultur.
Egidius, H. (1988). Riktningar i modern pedagogik. Stockholm: Natur och kultur.
Freire, P.(1972). De fortrycktas pedagogik. Stockholm: Gummesons.

Friberg, F. (2002). Pedagogiska moten mellan patienter och sjukskéterskor pa en
medicinsk vardavdelning. Goteborg: Acta Universitatis Gothoburgensis.

Gronmo, S. (2006). Metoder i sambiillsvetenskap. Malmé: Liber.

Goffman, E. (1972). The presentation of self in everyday life. Harmondsworth,
Middlesex: Penguin Books.

Hargreaves, A. (1998). Ldraren i det postmoderna samhdillet. Lund: Studentlitteratur.
Jacobson, L. (1978). Parodontologi. Véxsjo: Invest-Odont AB.

Marton, F. (1978). Describing conceptions of the world around us. Reports from the
Institute of Education, University of Goteborg, nr 66.

Nordheden, 1. (1995). Verkligheten som lirobok — om Freinetpedagogiken. Stockholm:
Liber Utbildning AB.

Nordstrom, B-M. (1990). Medvetet lirande. Stockholm: Natur och kultur.

Olsson, U. (1997). Folkhdilsa som ett pedagogiskt projekt. Bilden av hdlsoupplysning i
statens offentliga utredningar. Stockholm: Almvist &Wiksell International.

Patel, R. & Davidsson, B. (1998), Forskningsmetodikens grunder. Att planera,
genomfora och rapportera en undersokning. Lund: Studentlitteratur.

Piaget, J. (1972). Psykologi och undervisning. Stockholm: Bonnier.

Rosenlind, M. (2000). Vuxnas tdnkande om och forhdllningssdtt till munhdlsa. Lund:
Department of Education.

SBU. (1999). Ottosson, J-O. Patient-likarrelationen. Likekonst pa vetenskaplig grund.
Stockholm: Natur och kultur.

Selander, S. (1992). Forskning om utbildning — En antologi. Stockholm: Ostlings
bokforlag Symposion.

Sjostrand, W. (1975). Introduktionskurs till pedagogiken. Stockholm: Natur och kultur.
Socialsyrelsen (2001). Hdlso- och sjukvdardsrapport 2001. Linkoping: Tryckeri AB.
Stensmo, C. (1994). Pedagogisk filosofi. Lund: Studentlitteratur.

35



Thylstrup, A. & Fejerskov O. (1986). Textbook of Cariology. Copenhagen:
Munksgaard.

Widenheim, J; Renvert, S. & Dowen B. (1997). Férebyggande tandvdrd. Stockholm:
Graphic Systems.

Internetreferens:

Svenska Parodontologforeningen < http://www.parodontologforeningen.org.se/> (2007-12-01).

Folktandvérdens hemsida < http://www.folktandvardenskane.se> (2007-12-01).

36



Bilaga 1

Hej! 2007-11-01

Jag heter Safeta Selimovic och ldser pedagogik, kandidat kurs pa Lunds universitet. Just
nu haller jag pd med ett uppsatsarbete som handlar om pedagogikens roll inom
tandvarden (i ett mote mellan tandhygienist och patient) och undrar om du har
nagonting emot att delta i min skriftliga intervjuundersdkning?

Detta innebir att du besvarar de frdgorna som du ser i fraigeformuléret och skickar dina
svar tillsammans med frageformuléret till mig inom en vecka i bifogat adresserat kuvert.
Alla deltagare kommer att vara anonyma och det dr ingen som kan komma at materialet
eller missbruka det. Det dr helt frivilligt att delta och du &r inte tvungen att besvara alla
fradgor om du inte vill.

Nér jag ar klar med mitt arbete kommer jag att skicka ett exempel till alla som deltog i
undersokningen dels for att se att det dr inget som missbrukas och dels for att alla ska fa
lite mer kunskap och information om hur det ser ut samt hur det borde se ut i
verkligheten sa att vi kan hjélpas at att gora den behandlingstiden sa effektiv som
mojligt. Detta for att bade forbattra patienternas forutsittningar for att uppna en god
munhélsa och for att underlétta tandhygienisters arbete genom att pavisa brister och
kvaliteter. Pa sa sitt kan vi forstirka det som ar positivt och forédndra det negativa.

Som beldning for att du hjélpte till och deltog i undersdkningen skickar jag en
tandborste hir i brevet.

Jag behover ditt svar senast den 10 november 2007.
Tacksam for din medverkan och for din tid,

Safeta Selimovic
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Bilaga 2

Frageformuldr som ska besvaras och skickas tillbaka senast den 10 november 2007 &r
av Oppet karaktéir dvs. du har maximalt utrymme for dina svar. Skriv gérna hur ”du”
upplever ditt méte med din tandhygienist. Skriv dina svar pd baksidan och ta gérna ett
extra blad vid behov.

Relation, mote

Hur skulle Du vilja beskriva ditt méte med tandhygienisten?

Vad innebér for dig tillit, engagemang, viarme, ett bra samarbetsklimat och trygghet?

Kommunikation

I kommunikationen med din tandhygienist far du information om din munhélsa.
Hur upplever du kommunikationen med din tandhygienist?

Kénner du att du gér dirifran med ett budskap och blir mer medveten om ditt problem
som gar att pdverka och att det dr du sjélv som kan pdverka problemet?

Kunskapsformedling

Forstar du information som din tandhygienist formedlar?
Kan du beskriva hur din tandhygienist forklarar ditt aktuella problem?
Hur aktiv och engagerad &r du i behandlingen?

Stimuleras du att soka kunskap genom t.ex. att stilla fragor, titta pd rontgenbilder med
din tandhygienist och diskutera, titta pa andra hjdlpmedel och diskutera samt anvinda
tex. modeller, munhygieniska hjidlpmedel, broschyrer, bilder osv. ?

Stiller han/hon forvéntningar pa dig, kommer med forslag och motiverar dig t ex. med
ett bra resultat?

Finns det nagra forhinder respektive ndgot som framjar ett bra larande i situationen?

Instdllning
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Brukar du sjdlv omedvetet (eller medvetet) ta en stillning innan du traffar en
tandhygienist?

Ar det ndgot som péverkar ditt engagemang i behandlingen eller din upplevelse av
behandlingen?

Upplevelse

Vad upplever du oftast efter avslutad behandling?

Kan du beskriva nagra tankar och funderingar da du ként att det har eller inte har gétt
bra?

Har man tagit hdnsyn till dina asikter och 6nskningar?

Funderingar

Ar det ndgot mer som kan goras for att sprida kunskapen bland folk och forebygga i
stéllet for att behandla?

Négot ytterligare som du vill tilldgga?
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