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Sammanfattning
Tandhalsobeteende styrs till viss del av attityder. Darfor undersoktes

attityder genom en enkéatundersékning med 218 medverkande
(studenter n=159, seniorer n 58) med ett bekvamlighetsurval.
Svarsfrekvens 76,6%. Arbetet kartlagger existerande attityder till
tandsjukdomar och tandhélsa, samt behandlar hur viktig tandhalsa

uppfattas, jamfort med hur viktig allménhalsa.

Tandhalsa och allménhélsa ansags vara lika viktiga av
undersokningsdeltagarna. Signifikant skillnad forelag mellan hur
undersokningsdeltagarna uppfattade allvarlighetsgraden av fa hal i en
tand och att fa tandlossning. Tandlossning ansags som mest allvarligt
(p<0,001). Resultaten visar att hur man definierar ett tillstand, som
sjukdom eller inte sjukdom, paverkar den uppfattade
allvarlighetsgraden av tillstandet. Kvinnor ser allvarligare pa tandhélsa
och allméanhélsa &n man. Inga strukturella skillnader fanns mellan
aldersgrupperna studerande och senior med tanke pa hur de uppfattar

allvarlighetsgraden av tand respektive allmanhélsa.

Denna kunskap kan anvandas for att utforma beteendeférandrande

metoder till tandhélsa.
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Introduktion

Bakgrund

Varfor har svenskar fortfarande tandsjukdomar, som hal i tanderna (karies) och tandlossning
(parodontit), trots att de gar att forebygga relativt latt (Baelum, 2011). Dessa sjukdomar ar
beteenderelaterade och for att forebygga dem krévs beteendeférandringar hos de personer som
I6per risk for sjukdom (Socialstyrelsen, 2011). For att &ndra ett beteende &r en av flera viktiga
faktorer hur man uppfattar det hot man star infor i férhallande till vad det kostar att &ndra sig
(Andersson 2009). Vid olika samtal med mina medstudenter har det framkommit synpunkter
som tyder pa att man i allménhet inte anser att tandsjukdomar &r nagot allvarligt. Eller ens
sjukdomar. Det ar viktigt att veta om sa ar fallet for att pa sikt kunna skaffa underlag for
metoder for beteendefdréandringar som &r effektiva for forebyggande, men aven for
behandling av pagaende tandsjukdomar. Jag vill darfor kartlagga existerande attityder till
tandsjukdomar och tandhalsa, med inriktning pa hur allvarligt karies och tandlossning
uppfattas, jamfort med hur man uppfattar allmansjukdomar samt hur viktig tandhélsa
uppfattas, jamfort med hur viktig allménhdlsa uppfattas.

De vanligaste tandsjukdomarna karies och parodontit drabbar de flesta ménniskor.
Karies, aven kant som tandrota, ar en av de vanligast forekommande kroniska sjukdomar for
maéanniskor varlden éver och individer ar mottagliga for denna sjukdom genom hela sitt liv.
(Selwitz, Ismail & Pitts 2007, s. 52). Parodontit, den medicinska termen for sjukdomen som
ligger bakom tandlossning, &r en inflammation av vavnaden runt tdnderna. Inflammationen
leder till resorption av k&kbenet och kan utvecklas till att tanderna forlorar sitt féste, lossnar
och slutligen tappas (Bartl, Frisch & Bartl, 2007, s. 173).

Tandsjukdomar kan leda till en férsamrad oral halsa (munhalsa). Oral hélsa &r en del av
den allmdnna hélsan och bidrar till fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande med upplevda
och fullgoda orala funktioner satta i relation till individens forutsattningar samt franvaro av
oral sjukdom (Hugoson, Koch & Johansson, 2003). Begreppet relaterar till allméan hélsa, som
beskrivs som ett tillstand av fullstandigt fysiskt, mental och social valbefinnande och inte
enbart avsaknaden av sjukdom eller funktionshinder (WHO official records 1948). Denna
definition har visserligen kritiserats som utopisk och bland annat Bricher (2005) har dérefter
modifierat definitionen for att inkludera faktorer som alder, kultur och subjektiv upplevelse av
sjukdom (Lundegren 2012).

Oral hélsa/ohalsa samt att ha oral sjukdom/inte ha oral sjukdom &r tva sidor av samma

mynt, d.v.s. for en helhetsbild av oral hélsa kravs en beskrivning av bada dimensionerna.


http://lu.summon.serialssolutions.com/search?s.dym=false&s.q=Author%3A%22Bartl%2C+Christoph%22
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Patienten bedémer dimensionen oral hélsa/ohélsa, och bedémningen av oralt frisk/sjuk gors
av utbildad personal inom tandvarden (Andersson, 2012). Dessa dimensioner illustreras i
Figur 1. Patienterna bedomer var pa den lodrata linjen de anser befinna sig med tanke pa oral
halsa/ohélsa. Professionen bedémer var patienten befinner sig pa den vagrata linjen for oralt
frisk/sjuk (Andersson, 2012).

Oral hilsa

Oralt Oralt
stk frisk

Oral ohilsa

Figur 1 — Tvadimensionell illustration av oral halsa (Efter Hugoson et al., 2003).

De teorier som kan ligga till grund for en fortsatt analys av varfor karies och parodontit
inte skulle uppfattas som sjukdomar beror olika omraden inom hélsopsykologin samt
socialpsykologin.

Hélsopsykologogiska teorier och forklaringsmodeller kan dven vara applicerbara i
forandringsarbete nér det galler attityder.

Norman, Arfai, Gupta, Brooks och Eva (2003) visade att hur tillstand kategoriserades av
personer, som sjukdomar eller inte, paverkar den uppfattade allvarlighetsgraden av tillstandet.
Deras resultat pekade pa att den uppfattade allvarlighetsgraden av tillstandet minskade om
den inte definierades som sjukdom.

Young, Norman och Humphreys (2008) har visat hur anvandandet av ett medicinskt sprak i
kommunikation kan paverka perception av ett tillstdnd, genom att byta terminologi uppfattas
ett sjukdomstillstand som allvarligare och ovanligare. Young et al. (2008) har anvént sig av
studenter for att underséka hur en medicinsk term forandrar synen pa en sjukdom och dess
uppfattade allvarlighetsgrad. De konstaterar dessutom att introduktionen av en medicinsk term
pa en sjukdom med ett etablerat vardagsnamn inte har nagon effekt pa den uppfattade

allvarlighetsgraden. Detta gar i viss utstrackning mot tidigare fynd pa omradet. Det &r saledes
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inte Klarlagt i litteraturen huruvida individens uppfattning om sjukdomens allvarlighetsgrad
kan paverkas av hur professionen benamner den.

Tidigare forskning inom tandvarden om vilka attityder svenska personer har till
tandhélsa ar relevant i detta sammanhang. Lundegren (2012) har genomfort en serie
undersokningar av hur personer i Skane uppfattar sitt behov av tandvard och hur néjda de ar
med sina tdnder och sin tandhélsa. Det mest markanta fyndet ar att det finns en skillnad
mellan man och kvinnor nér det galler uppfattningen av behov av tandvard och egen
munhdlsa. Det fanns inga kliniska skillnader mellan kénen, d.v.s. oberoende av kon var de
lika friska eller sjuka i munnen. Man uppfattade sitt behov av tandvard som mindre &n vad
kvinnorna gjorde, och man var aven mer néjda med sin munhélsa. Né&r det géller
aldersaspekten i dessa studier visade det sig att den yngsta aldersgruppen (20-25 ar) var mest
positiv till sin munhélsa och &ven mest néjd med sina tander (Lundegren 2012). Lundegrens
(2012) resultat kan mojligen reflektera strukturella attitydskillnader mellan kénen och &ven
mellan olika aldrar.

De mer klassiska socialpsykologiska teorierna som beskriver hur attityder skapas och
bibehalls ar klassisk betingning, operant betingning, observationsinlarning samt sociala
normer (Cialdini, Kenrick & Neuberg 2007). Det som forefaller mest relevant att ndrmare
beakta inom detta omrade &r sociala normer och en generell beskrivning av hur en attityd
bibehalls och starks.

Enligt Cialdini m.fl. (2007) finns tva olika typer av normer i den sociala gemenskapen.
Dessa dr “deskriptiva normer”, som beskriver vad som bor goras, och ”foreldggande normer”,
som beskriver vad som anses vara lampligt eller olampligt att gora. Det finns dven en typ av
norm som beskrivs som émsesidighetsnormen (reciprocity norm). Denna aterspeglar behovet
av att gengalda det vi fatt, t.ex. hjalp (Cialdini, m.fl. 2007). Hur de sociala normerna ser ut
kring ett visst fenomen péaverkar hur manniskor uppfattar fenomenet. De attityder en individ
har &r inte alla lika starka eller vél férankrade. Det finns, enligt Cialdini m.fl. (2007), ankare
for en stark attityd. Relaterade attityder, social identitet, varderingar samt relaterade
overtygelser dr exempel pa ankare. | samband med dessa ankare ligger engagemanget,
gentemot saken eller handelsen, som en barriar mot paverkan utifran. Alla dessa delar
samverkar for att konstruera en stark och bestaende attityd (Cialdini, m.fl. 2007). Teorierna
bidrar till att forklara den slutliga attitydens styrka vare sig det handlar om en réadsla for att fa
hal i en tand (relaterad attityd), att en person upplever att fa karies eller parodontit ar

fruktansvart (relaterad dvertygelse) eller att en person alltid borstar tdnderna for att slippa
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karies och parodontit (engagemanget) sa inverkar alla dessa aspekter for att skapa ett
helhetsintryck och en upplevelse av ett visst fenomen, t.ex. tandhalsa.

Attityder &r en viktig aspekt av hur personer uppfattar och ser pa saker men attityder i
sig sjalva kan inte med sékerhet predicera hur en person kommer att agera. For att fortydliga
detta kan halsopsykologiska forklaringsmodeller hjélpa oss att forsta nar och hur personer
agerar. Detta belyser att attityder ar en del av en helhet som interagerar med varandra for att
skapa det ménskliga beteendet. De teorier som tas upp &r self-efficacy, locus of control samt
Health-belief model (HBM).

Self-efficacy. Self-efficacy innehaller tva centrala begrepp, det forsta ar efficacy
expectation, som beskriver hur stor tillit individen har till sin formaga att ha kontroll dver en
given situation eller kontroll Gver det egna agerandet. Det andra centrala begreppet inom self-
efficacy ar outcome expectation som beskriver individens 6vertygelse att ett bestdmt beteende
kommer ge en bestdmd konsekvens eller ett bestamt resultat (Bandura, 1977). Denna
forklaringsmodell ses som nagot férenklad och det finns ingen stark koppling mellan self-
efficacy och intention. Self-efficacy ar daremot en del av helheten nér det kommer till att
forsta varfor manniskor agerar som de gor (Andersson, 2009, s. 62). Om en individ inte har
nagon kunskap om hur och varfor man far karies, saknas ocksa kanslan av kontroll dver
situationen. Detta skulle kunna resultera i att individen agerar pa ett felaktigt satt for att inte fa
karies eller helt enkelt inte agerar alls. Outcome expectation i den har situationen kan
resultera i att individen ar 6vertygad om att atandet av sétsaker inte har nagon effekt pa om
man far karies eller inte.

Locus of control. Locus of control (Wallston & Wallston, 1978) handlar om hur
personer uppfattar att de har kontroll éver sitt liv och livets handelseférlopp eller om
individen &r maktlés och paverkas av yttre omstandigheter (Andersson, 2009, s 64). Det gar
att forutse om en individ kommer att agera pa ett tandhalsoframjande sétt om tva situationella
kontexter uppfylls. Det forsta géller att individen anser att det tdnkta resultatet som kommer
ur handlingen &r positivt. T.ex. att handlingen av att borsta tdnderna kommer gora att
individens tander haller sig friska. Det andra ar att individen vardeséatter resultatet av
handlingen, i det hér fallet, att individen vardesatter att ha friska tdnder.

De teorier som hittills tagits upp ar enkla modeller. Fler mer komplicerade har &ven
formulerats i litteraturen. En av dessa mer komplicerad teorier ar Health-Belief modellen
(HBM). Denna modell beskriver sannolikheten for att ett specifikt beteende ska genomféras
baserat pa ett flertal faktorer, uppfattad mottaglighet for sjukdomen (i detta fall tandsjukdom),

uppfattad allvarlighet av sjukdomen, demografiska, sociopsykologiska och strukturella
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variabler, uppfattat hot av sjukdomen, berdknad kostnad och berdknade hinder samt “cue to
action” (Andersson, 2009).

Demografiska variabler E> Berilnad kostnad
Socialpsvkologiska Berilnads hinder
variabler

o ¢

Upplevd nisk att utsittas for

sjukdom "x" ED Sanmolikheten att
LTPIJIE‘-T hot av E> utfiira rekommenderad
sjukdom "x" férebyzzande

Upplevd allvarlizhetsgrad av handlning

sjuledom "x"

i

"Cue to action”

Figur 2 — Bild av HBM — Health Belief Model (Fritt efter Andersson, 2009).

Hur ofta borstar en individ tdnderna? Enligt Figur 2 kommer individen bdrja med att
fraga sig sjalv t.ex. hur allvarligt det &r att ha ont i en tand. Déarefter gors en bedémning av
riskerna att fa hal i en tand om man inte borstar tanderna. Efter det bestams antalet
tandborstningar, t.ex. en gdng om dagen. Efter att ha talat med en person som tappat ett antal
av sina tander p.g.a. délig och icke regelbunden tandborstning (cue to action), kan personen
omvardera sin situation. Individen jamfor det upplevda hotet om att fa hal i tanderna med hur
jobbigt det &r att borsta tdnderna regelbundet. | detta fall borjar individen borsta tdnderna
oftare.

Alla dessa teorier forsoker att beskriva hur méanniskor gér avvagningar, medvetna eller
omedvetna innan de agerar pa ett speciellt sétt. Det finns inga universella modeller som kan
forklara exakt varfor individer beter sig som de gor. | denna uppsats anvénds dessa modeller
for att forsoka beskriva och tolka resultaten av en enkdtundersékning. Hur en person agerar
paverkas till viss del av vilka attityder personen har. Attityder en person har paverkas till viss
del av hur en person agerar (Cialdini, m.fl. 2007). Inom tandvarden finns som beskrivet ovan
ett behov att hitta en kompletterande behandlingsform for patienter med beteenderelaterade
sjukdomar som karies och parodontit.

Motiverande samtal — tandvarden. Metoden kommer eventuellt att anvandas inom
tandvarden i Sverige for behandling av patienter med svara besvar av tandsjukdomar. Denna

metod fungerar som en form av beteendeforandrade behandling dar malet ar att fa patienterna

7
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att agera halsosammare med tanke pa sin orala halsa. ”Motiverande samtal (MI) &r en omtalad
och alltmer anvand behandlingsmetod. Fran att framférallt ha varit en metod att behandla
alkoholmissbruk i tidigt skede har den utvidgats till andra beroendetillstand och sjukdomar
dar beteendeférandring ar viktigt for behandlingsresultatet. Det ar dock bara for ett begransat
antal tillstand som det finns vetenskapligt underlag for att motiverande samtal har god effekt.”
(Nederfeldt & Fredin, 2010). Resultaten fran enkéaten som arbetet bygger pa kan eventuellt
anvandas som underlag inom motiverande samtal inom tandvarden.

Syfte
Syftet med detta arbete &r att kartlagga existerande attityder till tandsjukdomar och

tandhalsa, med inriktning pa hur allvarligt karies och tandlossning uppfattas, jamfért med hur
man uppfattar allmansjukdomar samt hur viktig tandhalsa uppfattas, jamfért med hur viktig
allménhalsa uppfattas. Studien ar darfor en explorativ studie.
Specifika fragestallningar

Vilket anser undersokningsdeltagare &r viktigast, tandhélsa eller allménhalsa?

Finns det en skillnad mellan hur undersékningsdeltagare uppfattar allvarlighetsgraden
av att fa hal i tanderna och att fa tandlossning?

Paverkar hur undersokningsdeltagare definierar ett tillstand, som sjukdom eller inte, den
uppfattade allvarlighetsgraden hos undersékningsdeltagarna?

Finns det nagra konsskillnader i uppfattningen av allvarlighetsgraden av de olika
sjukdomstillstanden?

Finns det nagra skillnader mellan aldersgrupperna studerande och senior i hur
allvarlighetsgraderna av tandhélsa och allménhalsa uppfattas?
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Metod
Pilotundersdkning. Undersokningen baseras pa en enkat som konstruerats for denna

undersokning. Tva pilotundersékningar genomfordes innan sjalva studien pa Lunds
stadsbibliotek med 20 undersokningsdeltagare samt pa seniortraffpunkten pa Laurentsiusgatan
i Lund med 8 undersokningsdeltagare. Efter den forsta pilotundersokningen pa Lunds
stadsbibliotek gjordes nagra mindre justeringar i enkaten. Enkéten som anvandes vid den
andra pilotundersokningen var den slutliga enkat som anvéndes i studien (se Bilaga 1).
Enkéaten. En enkét konstruerades i avsikt att fanga de aspekter som speglar attityder till
tandhalsa och allméanhéalsa samt hur tillstand inom de bada omradena definierades. Detta
gjordes genom att stalla fragor om hur viktigt respektive hur allvarligt
undersokningsdeltagarna sag pa att ha god hélsa och tandhalsa samt allvarligt de sag pa att
och ha daligt tandhélsa. Tillstandens definition, som sjukdom eller inte sjukdom, undersoktes
med fragorna 10 och 11 samt 17 och 18. Dessa fragor ber undersokningsdeltagarna sjalva
definiera tillstanden som sjukdomar eller inte. Enkéten ar konstruerad av Fredrik Ericson och
handledaren Sven Ingmar Andersson och bestar av 23 item. Storre delen av fragorna ar
konstruerade med en sex gradig Likertskala med skalsteg fran noll till fem. Enkaéten ar tryckt
pa tre sidor. Tva av de item som ingick i enkaten var baserade pa den matris for beddmning av
sjukdomstillstand som presenterades i inledningen av detta arbete (se Figur 1). Matrisen

konstruerades om i syfte att gora det enklare for deltagarna att ge svar.

Bra tandhalsa Bra tandhalsa
& &

tandsjukdom Helt friska tander
[] []

Dalig tandhélsa Dalig tandhiélsa
& &

tandsjukdom Helt friska tander
L] L]

Figur 3 — Omstrukturerad matris fran enkaten

Anledningen till att denna férenklade matris (jamfor Figur 1) anvéndes i
enkatundersékningen var i ett forsok att fa undersokningsdeltagarna att dels ta stallning till i
vilken situation de befann sig i och bedéma utifran hur de ansag att de betedde sig (bra/dalig
tandhdlsa), och dels hur de upplevde sin hélsosituation (helt friska tander/tandsjukdom). Det

fanns dven en andra matris som var konstruerad pa samma sétt med skillnaden att
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dimensionerna som undersoktes utgick ifran allméanhélsa (bra/dalig halsa och sjuk/frisk).
Anledningen till att det fanns en matris 6ver &ven allménhalsa var for att skapa en helhetsbild
av undersokningsdeltagarnas attityder och upplevelser av sin egen hélsa.

Population. Urvalet i studien var ett bekvamlighetsurval (Svartdal, 1988, s. 123-127).
Undersokningsdeltagarna fyllde i enkaten individuellt och for eventuella fragor fanns
forsoksledaren narvarande for att besvara dessa. Enkaten tog ca 5 minuter att genomfora.
Undersokningen genomférdes med personer som var tillgangliga vid de olika tillfallena,
deltagandet i studien var frivilligt. Undersékningen genomférdes vid ett flertal tillfallen i olika
lokaler i Lund och Malmo, pa AF-borgen i Lund, SOL-centrum i Lund (huset for
teknologerna), Teleseniorernas Bridgeklubb pa Falkmansgatan i Malmo samt tre traffpunkter

for seniorer i Lund.

Antalet undersokningsdeltagare och hur grupperna ung kvinna, ung man, kvinna senior samt
man senior presenteras i Tabell 1. Det kan &ven utlésas vilken procentsats de olika grupperna
har i forhallande till det totala antalet undersékningsdeltagare.

Tabell 1

Frekvenstabell 6ver andelen unga kvinnor och unga mén samt kvinnliga seniorer och manliga
seniorer

Frekvens Procent

ung kvinna 94 431
ung man 65 29,8
senior 35 161
kvinna
senior man 23 10,6
Total 217 99,5
Ej
definierat 1 0,5
kon

Total 218 100

Inklusionskriterier. Undersokningsdeltagarna skulle vara antingen studerande éver 19
ar vid Lunds universitet eller vara i aldersgruppen seniorer, d.v.s. 65 ar eller 6ver, boende i
Lund eller Malmo. | aldersgruppen seniorer fanns dven kravet pd att individerna skulle vara
tillrackligt friska och pigga for att kunna genomféra enkatundersokningen pa egen hand. Detta
uteslot alla aldreboenden for seniorer som inte uppfyllde dessa krav. Sammanlagt tillfragades
288 personer i enkatundersokningen och 218 svarade. Detta ger en svarsfrekvens pa 76,7%.

En student valde att inte ange kon. De slutliga grupperna framgar av Tabell 1.

10
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Statistik. SPSS version 20 anvandes for inmatning och analys av data. De analysmetoder
som anvéndes var Spearman korrelationstest, Wilcoxon Signed Rank Test och Mann-Whitney
U-test.

11
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Resultat
Undersokningsdeltagarnas uppfattningar om vad som &r en sjukdom eller inte presenteras i
Tabell 2. Det framgar att majoriteten anser att hal i tanderna inte &r en sjukdom men att
tandlossning, forkylning och influensa anses som sjukdomar. Skillnaden mellan hal i tinderna
och tandlossning var statistiskt signifikanta med Z = - 10,267 p< 0,001 Wilcoxon Signed
Rank Test, med en medelstor effektstorlek (r = 0,49). Medianpoangen (Md) for fa hal i en
tand ar 2 och for tandlossning 1. Skillnaden mellan hal i tanderna och forkylning var aven de
signifikanta med Z=-8,937 p<0,001 Wilcoxon Signed Rank Test, med en medelstor
effektstorlek (r = 0,43). Md for karies var 2 och for forkylning 1. Skillnaden mellan hal i
tanderna och influensa var ocksa statistiskt signifikanta med Z = - 12,373 p< 0,001 Wilcoxon
Signed Rank Test, med en stor effektstorlek (r = 0,60). Medianpo&ngen (Md) for karies ar 2
och for influensa 1. Undersdkningsdeltagarna anser att tandlossning, forkylning och influensa
ar statistiskt sakerstallda sjukdomar i forhallande till hal i tanderna. Skillnaden mellan hal i
tanderna och tandlossning nar det galler den uppfattade allvarlighetsgraden av tillstanden var
aven de statistiskt signifikant med Z = - 10,267 p< 0,001 Wilcoxon Signed Rank Test, med en
medelstor effektstorlek (r = 0,49). Medianpoangen (Md) for allvarlighetsgraden att fa hal i en
tand ar 3,5 och for allvarlighetsgraden att fa tandlossning 5. Undersokningsdeltagarna anser

att tandlossning &r allvarligare att fa an hal i tanderna.

12
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Tabell 2

Lunds Universitet

Institutionen for Psykologi VT 12

Syn pa tandlossning/hal i tanderna/férkylning/influensa som sjukdom eller inte

sjukdom

Frekvens

Anser du att tandlossning ar en sjukdom?

Ja 136
Nej 80
Total 216
Anser du att hél i tanderna &r en sjukdom?
ja 32
Nej 186
Total 218
Anser du att en forkylning &r en sjukdom?
Ja 127
Nej 89
Total 216
Anser du att influensan ar en sjukdom?
Ja 189
Nej 26
Total 215

Procent

62,4
36,7
99,1

14,7
85,3
100

58,3
40,8
99,1

86,7
11,9
98,6

| tabellen kan utlasas hur undersokningsdeltagarna har svarat kring fragorna om ett specifikt

tillstand ar en sjukdom eller inte.

Tabell 3 visar vilka attityder undersokningsdeltagarna har nér det galler hur viktigt det

ar med tandhalsa och allmén halsa. Undersokningsdeltagarna anser att de bada

halsobegreppen ar lika viktiga samt att de uppfattas som viktiga med ett medelvarde pa 6ver 4

(O till 5 gradig skala). Ett Willcoxons Signed Rank Test visade en statistisk signifikant

skillnad, p<0,001 och en liten effektstorlek pa (r=0,25), mellan hur viktigt tandhélsa ansags av

undersokningsdeltagarna i forhallande till allmanhalsa.

Tabell 3

Deskriptiv data pa hur viktigt forsoksdeltagarna anser att tandhélsa och allmanhalsa ar

Medelvarde SD N
skala 0 till 5 skala 0 till 5
Hur viktigt det & med
tandhélsa 4,36 0,69 217
Hur viktigt det & med
allménhalsa 4,62 0,59 213

Alla varden ar avrundade till tv& decimaler
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Tabell 5 visar att det finns statistiskt signifikanta samband mellan kén och ett flertal av
enkatens item (Spearmans rangkorrelation). Det finns dven ett mindre antal statistiskt
signifikanta samband mellan item och kategorin Ung/senior. Det kan &ven utlésas att kvinnor
tycker tandhélsa och allménhalsa &r viktigare &n man. | SPSS analysen hade kvinnor siffran 1
och man siffran 2 vilket gor att negativ korrelation belyser att kvinnor tycker det ar viktigare
med tandhalsa och allménhélsa. Vidare i Tabell 4 finns det signifikanta samband mellan item
hur ofta borstar du tdnderna” och kdn samt ung/senior. Denna item faller inte inom ramen for
attityder till den generella tandhalsan eller allmanhélsan men det gar att utlasa att man, som
tycker tandhélsa ar mindre viktigt, dven borstar tdnderna mindre ofta an kvinnor.
Aldersgruppen seniorer borstar enligt tabell 4 tanderna oftare &n &ldersgruppen studerande
(unga).

Tabell 4
Korrelation (Spearman) mellan kén (man/kvinna) respektive alder (ung/senior) och
samtliga item

kén Ung/Senior
Kon - -0,011
Ung/Senior -0,011 -
Hur ofta borstar du tdnderna -,228" 215"
Allvarlighet av hal i tanden -,165" 0,038
Allvarlighet av tandlossning -,194™ -0,095
Hur allvarligt &r det for dig att sla ut en 267" 0,067
tand
Viktigt med vackra tander -,218" 0,104
Viktigt att tanderna fungerar utan att - 153" 0,103
gora ont
Viktigt att ha kvar alla tdnderna -,140" 0,111
Ar tandlossning en sjukdom 0,083 -,220"
Ar hél i tanden en sjukdom -, 159" 0,132
Viktigt med friska tander 173" 0,024
Allvarlighet av tandsjukdom -0,115 0,121
Viktigt med tandhélsa -196™ 0,046
Allvarligt att inte ha tandhalsa -0,104 ,188™
Ar forkylning en sjukdom -,204™ -0,019
Ar influensan en sjukdom -0,075 0,036
Viktigt att vara frisk -,143" 0,031
Allvarligt att vara sjuk -0,03 ,299™
Viktigt med halsa -167" 0,02
Allvarlighet att inte ha halsa -0,117 0,066

* p<0,05 (2-tailed). ** p<0.01 (2-tailed).
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Diskussion

Det mest intressanta resultatet i denna studie &r att hal i tinderna inte uppfattades som
en sjukdom till skillnad fran tandlossning, forkylning och influensa. Aven att hur man
definierade ett tillstand, som sjukdom eller inte sjukdom, paverkar den uppfattade
allvarlighetsgraden av tillstandet. Vidare fanns det signifikanta skillnader som visade att
kvinnor ser allvarligare pa tandsjukdomar och allménna sjukdomar &an man. Slutligen kunde
det inte uppvisas nagra strukturella skillnader mellan aldersgrupperna studerande och senior
med tanke pa hur de uppfattade allvarlighetsgraden av tand respektive allmanhélsa

Hur ser attityderna till tandhélsa och allméanhélsa ut? Ett Willcoxons Signed Rank Test
visade en statistisk signifikant skillnad, p<0,001 och en liten effektstorlek pa 0,25, mellan hur
viktigt tandhalsa ansags vara i forhallande till allméanhalsa.

. Detta tolkas som att det finns en skillnad i hur viktigt undersokningsdeltagarna ser pa
dessa begrepp, d.v.s. att tandhalsa och allmén halsa inte anses vara lika viktigt utan att hélsa
ar viktigare. Det &r viktigt att papeka att resultaten har en liten effektstorlek (r=0,25) vilket
foreslar att skillnaden mellan hur viktigt tandhélsa och allmanhalsa uppfattas ar forhallandevis
liten.

Hur uppfattar undersokningsdeltagarna hal i tinderna och tandlossning respektive
forkylning och influensa, som sjukdomar eller inte sjukdom? Som resultaten visade fanns
statistiskt signifikanta skillnader mellan karies och parodontit, karies och forkylning samt
karies och influensa. Eruetis, m.fl. (2012) forskning pa omradet visar att om ett tillstand inte
definieras som en sjukdom ses tillstandet som mindre allvarligt an om tillstdndet definieras
som en sjukdom. Det resultat som presenteras i denna studie stodjer detta pastdende eftersom
resultatet gav signifikant skillnad (p<0.001) mellan hur allvarligt undersékningsdeltagarna
uppfattade att fa hal i en tand respektive hur allvarligt det ar att fa tandlossning. Hur en person
sjalv definierar och uppfattar ett tillstdnd, som sjukdom eller inte sjukdom, kan séledes
paverka den uppfattade allvarlighetsgraden av tillstandet. Den forsta hypotesen for detta
arbete far saledes delvis forkastas. Majoriteten av undersokningsdeltagarna anser att hal i
tdnderna inte &r en sjukdom men att tandlossning ar en sjukdom. Resultatet ar intressant
eftersom det stodjer pastaendet att hur ett tillstand definieras paverkar hur allvarligt det
uppfattas. Jag anser att detta forhallande innebar att det finns en forandringspotential for
uppfattad allvarlighetsgrad av hal i tinderna. Om det gar att forandra svenskars attityder till
huruvida hal i tanderna ar en sjukdom eller inte, att definiera om begreppet, kommer dven den

uppfattade allvarlighetsgraden att foréndras.
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En kritik som &r relevanta att ta upp ar att enkatundersokningen inte fragade efter
uppfattade allvarlighetsgrad av varken forkylning eller influensa, det hade varit intressant att
se om det finns signifikanta skillnader mellan uppfattade allvarlighetsgrad av dessa tva
tillstand i forhallande till hal i tanderna.

Vad &r det da som styr oss att definiera de olika tillstanden som sjukdomar eller inte?
Socialpsykologins forklaring ar en sammansattning av de teorier och beskrivningar om
attityder som gavs i inledningen av detta arbete. Allt fran klassisk betingning till sociala
normer styr individens uppfattningar. Framférallt ar det viktigt att inse sociala normers
inverkan pa hur individer ser pa och definierar saker och ting. Alla sjukdomstillstand har en
medicinsk definition, som visar att det ar en sjukdom. Alla sjukdomstillstand har dven en, vad
jag valjer att kalla, social definition, den sociala norm som galler och beskriver hur ett
tillstand uppfattas. Detta forhallande kan gora det svarare att forandra attityden till tandhalsa,
specifikt hal i tanderna, eftersom social definitionen ar delad av hela samhallet och attityden
till tandhélsa forandras pa individniva.

Som kan utléasas i korrelationstabellen (se Tabell 4) fanns det ett antal signifikanta
korrelationer mellan kon och ett antal item. Samtliga ar negativt korrelerade. Detta visar att
maén rapporterade att de anser dessa item som mindre allvarliga/viktiga an kvinnorna. Dessa
konsskillnader aterfanns aven for allmanhalsa. Lundegren (2012) visar att man har en mer
positiv syn pa sin egen tandhélsa. D.v.s. de resultat som presenteras i detta arbete stodjer
Lundegrens resultat i detta avseende.

Vidare kan vi utlasa (se Tabell 4) att det fanns ett fatal signifikanta resultat for
grupperna studerande och senior. Det fanns inga storre samband och det kan darfor inte
pavisas ett fast monster mellan ung och senior. Detta resultat gar till viss del emot Lundegrens
(2012) resultat som visade att gruppen unga (20-25ar) var néjdast med sin tandhalsa.

Om vi anvander oss av Health-Belief Model (HBM) (ref i Andersson 2009) kan vi
diskutera hur resultaten i denna studie kan appliceras pa en vidare forstaelse. Eftersom hal i
tdnderna inte uppfattas som en sjukdom och har den lagsta uppfattade allvarlighetsgraden av
undersokningen presenterade variabler kan enligt HBM en Iag sannolikhet att en patient
agerar tandhalsoframjande prediceras. Eftersom den uppfattade allvarlighetsgraden av hal i
tanderna ar forhallandevis lag kan detta forhallande paverka faktiskt handlande. Detta skulle
kunna vara en anledning till att det fortfarande finns tandsjukdomar som hal i tdnderna
Sverige. Som Socialstyrelsen (2011) informerar &r dessa sjukdomar beteenderelaterade och
for att forebygga dem kravs beteendeférandringar hos de personer som loper risk for sjukdom.

Ar uppfattningen av allvarlighetsgraden av sjukdomen 1&g uppfattas inget hot fran sjukdomen
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och utan hot finns inget skél att agera enligt HBM. Detta stérks av resultatet i denna studies
enkét dar det visades att man borstar tanderna mer séllan och anser att tandhélsa &r mindre
viktigt. Detta forhallande gor att personer inte sjalvmant utfor en beteendeférandring nar det
galler tandhalsa. Darfor anser jag att det kravs nagon form av utomstaende paverkan for att
personer med orala sjukdomar som hal i tanderna och tandlossning ska forandra sitt beteende
t.ex. motiverande samtal. Blickar vi framat och funderar 6ver vad dessa resultat kan anvandas
till & det mojligt att resultat som dessa kan anvéndas i fordndringsarbete nar det géller
attityder till tandhélsa. Genom att belysa de resultat som denna undersokning har fatt kan t.ex.
motiverande samtal koncentreras och goras mer fokuserade. Eftersom motiverande samtal
anvants framst for att motverka riskbeteenden kommer attityder och uppfattningar om
allvarlighetsgraden av konsekvenser in i bilden. Underlaget denna studie bidrar med &r en
kartlaggning av existerande attityder samt hur undersokningsdeltagarna sar pa
sjukdomstillstanden hal i tanderna och tandlossning.

Denna studie har vissa begransningar. Av de resultat som presenteras kan man inte dra
nagra kausala samband utan endast se pa hur sambanden mellan de olika variablerna och de
olika grupperna ser ut. Det ar nagot att tanka pa nar man diskuterar exempelvis motiverande
samtal. Ar det sé att allvarlighetsgraden av ett tillstand paverkar hur personer definierar det,
som sjukdom eller inte eller ar det definitionen som paverkar hur allvarligt tillstandet
uppfattas.

Metod
Eftersom vissa delar av studieomradet inte ar val utforskat valdes en kartlaggande

metod. Studiens kvantitativa enkatundersokning ger en grundlaggande bild av omradet.
Enkaten. Enkéaten konstruerades for denna studie. Vid de olika undersdkningstillfallena
framfordes, fran nagra av undersékningsdeltagarna, att fragorna 12 och 19 uppfattades som
svarforstaeliga. Detta uppmarksammades inte under pilotstudierna som genomférdes innan
studien. Dessa fragor var baserade pa den matris som beskrevs i borjan av arbetet (se Figur 1).
Anledningen till fragornas konstruktion ar behovet att underlatta for undersékningsdeltagaren
att beskriva sin egen orala hélsa och sin uppfattning om de &r oralt friska/sjuka. Denna
konstruktion kan kritiseras eftersom matrisen fran borjan var utformad som en tva
dimensionsmatris dar den ena dimensionen bedémdes av professionen (tandl&kare) och den
andra dimensionen av individen. Eftersom matrisen har sammanslagits i ett forsok att fanga
individens attityder kring bada dessa dimensioner uppstod vissa problem. Har individen

mojlighet att uppskatta sitt eget sjukdomstillstand utan professionens kunskaper och
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kompetens? Var drar individen gransen vid sjukdom eller inte. Som resultatet visar ansag
85,3% av undersokningsdeltagarna att ett hal i en tand inte var en sjukdom.

Det kan dven finnas problematik i hur frigorna ”Ar tandlossning en sjukdom” och "Ar hal i
tinderna en sjukdom” samt “’Ar en forkylning en sjukdom” och ”Ar influensan en sjukdom”
ar konstruerade. Ser vi till Young, Norman och Humphreys (2008) forskning sa hade
allvarlighetsgraden av tillstanden kunnat foérandras om de blivit givna medicinska termer.
Istéllet for hal 1 tdinderna” hade karies varit en alternativ bendmning och istéllet for
tandlossning hade parodontit varit en alternativ benamning. Valet av termerna pa tillstandet
(hal i tanderna och tandlossning) motiverades av att alla kanske inte forstar de medicinska
termerna.

Enk&tundersokningen — genomfdrandet och urvalet. Vid genomfdrandet av
enkatundersokningen uppstod vissa problem. Det fanns vissa svarigheter att fa tag i seniorer.
Detta kan bero pa avsaknaden av kontaktnat inom seniorvarlden och aven pa det naturligt
minskande antalet personer i de aldrarna (65 ar eller dver) som uppfyllde de krav som satts
upp for undersékningen. Storre delen av undersokningsdeltagande seniorer kom genom
kontakt med traffpunkter for seniorer” i Malmo och Lund. Detta dr verksamheter som
anordnas av kommunen for frivilliga seniorer som en form av traffpunkt och aktivitets lokal.
Det fanns aven en dvervikt av kvinnliga deltagare av seniorer. Detta kan bero pa en rad olika
faktorer, t.ex. var undersokningarna genomfordes, vilka tider undersokningarna genomfordes.

Insamlandet av undersokningsdeltagare fran studentvarlden gick betydligt lattare och
dessa undersokningstillfallen genomfordes pa olika platser i Lund. Unders6kningen
genomfordes i olika lokaler och pa olika institutioner pa Lunds universitet.

Anledningen till att grupperna seniorer och studerande valdes var att studerande forefoll
intressant att jamfora den aldre populationen. Valet av seniorer som grupp ar att deras
attityder till tandhélsa och allmanhalsa kan skilja sig fran yngre manniskors. Skalet till valet
av studenter dver 19 ar som grupp var att de ar lattillgangliga och att de inte langre ingar i den
kostnadsfria barn- och ungdomstandvarden (socialstyrelsen 2011).

Andelen kvinnliga undersdkningsdeltagare var i majoritet med 73% och detta
forhallande kan ha paverkat de resultat som studien har fatt. Eftersom studien hade manga
deltagare med ett forhallandevis litet bortfall anser jag problematiken med det skevt fordelade
urvalet som mindre allvarligt &n om understkningen varit mindre. Det &r fortfarande ett

forhallande som bor beaktas vid tolkningen av resultatet.
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Valet av analysmetoder. Analysen av denna studie genomfordes med anvandandet av
icke-parametriska tester. Dessa test valdes framfor parametriska test eftersom

normalfdrdelning inte kunde garanteras.

Slutsatser

Det fanns en signifikant skillnad i hur undersokningsdeltagarna attityder sag ut till hur
viktig tandhélsa respektive allménhalsa &r, allmanhalsa uppfattades som viktigare an
tandhalsa.

Signifikant skillnad forelag mellan hur undersékningsdeltagarna uppfattade
allvarlighetsgraden av fa hal i en tand och att fa tandlossning.

Hur man definierar ett tillstand, som sjukdom eller inte sjukdom, kan paverkar den
uppfattade allvarlighetsgraden av tillstandet.

Signifikanta resultat visar att kvinnor ser allvarligare pa tandsjukdomar och allménna
sjukdomar an méan.

Resultaten kan inte uppvisa nagra strukturella skillnader mellan aldersgrupperna
studerande och senior med tanke pa hur de uppfattar allvarlighetsgraden av tand respektive
allmanhélsa.

Vidare forskning

Hur kan motiverande samtal inom tandvarden paverka attityder till tandhalsa och
tandsjukdomar? Gar det att gora ett forandringsarbete pa individniva nar motstridiga sociala
normer ligger i vagen?

Hur forandrar man attityder kring dessa tillstand och sjukdomsbegrepp pa béasta sétt?
Motiverande samtal &r bara en av de behandlingsmetoder som finns, vilken &r bast i detta fall?
Vidare, vem ar de som ska genomfora dessa beteendeforandrande behandlingar, ar det
tandlakare, tandhygienister eller terapeuter?

Varfor borstar personer tdnderna, finns det olika anledningar till varfor man utfor ett
hélsoframjande beteende for konen och inom olika aldersgrupper?
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Bilagor
Kodbok for inmatning i SPSS
Fraga: angivet i spss — intervall
Alder: alder
Kon: kon - 1 kvinna 2 man
3 hur ofta borstar du tanderna: Borsta — 0-5
4 hur allvarligt ar det for dig att fa hal i en tand: AHal- 0-5
5 hur allvarligt ar det for dig att fa tandlossning: ATandL— 0-5
6 hur allvarligt ar det for dig att sla ut en tand: ASTand- 0-5
7 hur viktigt ar det for dig att ha vackra och perfekta tander: VVtand— 0-5
8 hur viktigt ar det for dig att dina tander fungerar utan att géra ont nar du ater: VTandO-0-5
9 hur viktigt ar det for dig att ha kvar alla dina egna téander: VTandK- 0-5
10 anser du att tandlossning ar en sjukdom: TandLS — 1=ja 2=nej
11 anser du att hal i en tand &r en sjukdom: HTandS — 1=ja 2=nej
12 markera med ett x i en av rutorna var du anser att du befinner dig i nulaget:
1=bra tandhalsa och tandsjukdom
2= bra tandhdlsa och helt friska tander
3= dalig tandhdlsa och tandsjukdom
4= bra tandhalsa och helt friska tander
13 hur viktigt ar det for dig att ha friska tander: VfriskaT — 0-5
14hur allvarligt ar det for dig att ha en tandsjukdom: ATandS —0-5
15 hur viktigt ar det for dig att ha bra tandhdlsa: VTandH— 0-5
16 hur allvarligt ar det for dig att ha dalig tandhalsa: ATandH- 0-5
17anser du att en forkylning ar en sjukdom: ForS - 1=ja 2=nej
18 anser du att influensan ar en sjukdom : InfS — 1=ja 2=nej
19 markera med ett x i en av rutorna var du anser att du befinner dig i nulaget:

1=bra halsa och har sjukdom
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2= bra hdlsa och ar helt frisk

3= dalig hélsa och har sjukdom

4= bra hélsa och ar helt frisk

20 hur viktigt for dig ar det att vara frisk: VFrisk — 0-5

21 hur allvarligt ar det for dig att ha sjukdom: Asjuk — 0-5

22 hur viktigt ar det for dig att ha bra hélsa: Vhalsa — 0-5

23 hur allvarligt ar det for dig att ha dalig halsa: Ahalsa — 0-5

24 Gruppen ung/senior: UngSenior 1=ung 2=senior

Institutionen for Psykologi VT 12
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Enkdt om hélsa och tandhdlsa

1Alder __ ar

2 Kon

Kvinna [_]
Man [ ]

3 Hur ofta borstar du tinderna?
Aldrig L]

Nastan aldrig |:|

En gang om dagen |:|

Tva ganger om dagen |:|

Fler an tva ganger om dagen I:I

Institutionen for Psykologi VT 12

Fyll i det alternativ som du tycker stimmer bdst, markera i en av rutorna.

Det dr viktigt att du besvarar alla frégorna.

4 Hur allvarligt ar det for Dig att fa hal i en tand?
Inte alls allvarligt
0 1 2 3

L] L] L] L]

5 Hur allvarligt ar det fér Dig att fa tandlossning?
Inte alls allvarligt
0 1 2 3

L] L] L] L]

6 Hur allvarligt ar det for Dig att sla ut en tand?
Inte alls allvarligt
0 1 2 3

L] L] L] L]

Mycket allvarligt
4 5

L] L]

Mycket allvarligt
4 5

L] L]

Mycket allvarligt
4 5

L] L]

7 Hur viktigt ar det fér Dig att ha vackra och perfekta tinder?

Inte alls viktigt
0 1 2 3

L] L] L] L]

Mycket viktigt
4 5

L] L]

8 Hur viktigt ar det for Dig att dina tander fungerar utan att gora ont nar du dter?

Inte alls viktigt
0 1 2 3

L] L] L] L]

Mycket viktigt
4 5

L] L]

9 Hur viktigt ar det for Dig att ha kvar alla Dina egna tiander?

Inte alls viktigt

Mycket viktigt
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3 4

L] L]

0 1 2

10 Anser Du att tandlossning ar en sjukdom?
Ja I:l

Nej I:l

11 Anser Du att hal i en tand &r en sjukdom?
Ja I:l

Nej I:l

Institutionen for Psykologi VT 12

5

[]

12 Markera med ett X i en av rutorna i figuren var Du anser att Du befinna dig i nuldget

Bra tandhalsa
&
tandsjukdom

[l

Bra tandhalsa
&
Helt friska tander

[l

Dalig tandhalsa
&
tandsjukdom

[

Dalig tandhélsa
&
Helt friska tander

[l

13 Hur viktigt ar for Dig det att ha friska tander?

Inte alls viktigt
0 1 2

L] L] L]

14 Hur allvarligt ar det for Dig att ha en tandsjukdom?

Inte alls allvarligt
0 1 2

L] L] L]

15 Hur viktigt ar det for Dig ha bra tandhdlsa?

Inte alls viktigt
0 1 2

L] L] L]

16 Hur allvarligt ar det for Dig att ha dalig tandhélsa?

Inte alls allvarligt
0 1 2

L] L] L]

Mycket viktigt
3 4 5
[] [] []
Mycket allvarligt
3 4 5
[] [] []
Mycket viktigt
3 4 5
[] [] []
Mycket allvarligt
3 4 5
[] [] []
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Hdr kommer fragor som gdller din allmdnna hélsa

17 Anser du att en forkylning ar en sjukdom?

19 Markera med ett X i en av rutorna i figuren var Du anser att Du befinna dig i nuldget

Ja I:l
Nej I:l
18 Anser du att en influensa ar en sjukdom?
Ja I:l
Nej I:l
Bra hélsa
&

Har sjukdom

[l

Ar helt frisk

Bra halsa
&

[

Dalig hélsa
&
Har sjukdom

[l

Dalig hélsa

Ar helt frisk

&

[

20 Hur viktigt ar for Dig det att vara Frisk?
Inte alls viktigt
0 1 2 3

L] L] L] L]

21 Hur allvarligt ar det fér Dig att ha sjukdom?
Inte alls allvarligt
0 1 2 3

L] L] L] L]

22 Hur viktigt ar det for Dig ha bra halsa?
Inte alls viktigt
0 1 2 3

L] L] L] L]

23 Hur allvarligt ar det for Dig att ha dalig halsa?

Inte alls allvarligt
0 1 2 3

L] L] L] L]

Mycket viktigt

4 5
[] []
Mycket allvarligt
4 5
[] []
Mycket viktigt

4 5
[] []
Mycket allvarligt
4 5
[] []

Tack for att du svarat pd Alla frégor!
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OF. Ericson & S. |. Andersson
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