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Sammanfattning

Antalet individer med funktionsnedséttning okar, dels beroende pa att numera kan sjukdomar
botas som tidigare inte kunde botas och dels beroende pa att allt fler for tidigt fodda barn kan
rdddas. Den orala hilsan &r ofta negativt paverkad hos personer med funktionsnedséttning och
det foreligger risk att dessa personer, trots ett storre tandvardsbehov dn andra, erhéller mindre
tandvéard. Anledningen till detta ar inte helt kind. Syftet med vara studier var darfor att fordjupa
kunskapen om hur personer med funktionsnedsittning och deras anhoriga prioriterar och tanker
om oral hilsa. Syftet med studierna var ocksd att fordjupa kunskapen om hur hélso- och
sjukvérdspersonal samt tandvardspersonal tinker om behov avseende bemotande och oral hélsa
hos personer med funktionsnedséttning. Den kvalitativa forskningsmetoden grounded theory
har valts d& den &r speciellt lamplig pa omrdden dir teorier dr sparsamt forekommande eller
saknas. Oppna kvalitativa intervjuer har genomforts med 65 informanter. Studierna visade att
fordldrar till barn med funktionsnedsdttning samt vuxna personer med kognitiva och/eller
fysiska funktionsnedsittningar inte prioriterade den orala hédlsan pd grund av att andra mer
akuta problem upplevdes som viktigare. Manga personer med funktionsnedséttning vardas
kortare eller liangre tid pa vardinrdttningar, men kunskapen om oral hélsa var lag och inte
prioriterad av personal inom hélso- och sjukvarden. Personer med funktionsnedsittning
aterfinns inom savél allméntandvéard som specialisttandvérd och kunskapen om dessa patienters
vardbehov och bemoétande av dem varierade mycket mellan olika kliniker, allmén- och
specialisttandvard och mellan olika tandvardspersonal. Sammantaget utgor dessa resultat en
mojlig forklaring till varfor personer med funktionsnedséttning 16per 6kad risk for oral ohilsa.
Detta innebdr ocksa att en prioriterad, god oral hilsa och ett adekvat bemdtande av personer

med funktionsnedsdttningar snarare kan handla om tur &n om en jamlik réttighet.



Introduktion

Antalet individer med funktionsnedséttning dkar over hela vérlden, vilket kan forklaras pa olika
sétt. Dels kan fler tillstdnd diagnostiseras idag och dels kan ocksa fler sjukdomar &n tidigare
botas eller delvis botas. Detta kan leda till att fler barn med svara funktionsnedséttningar eller
komplicerade  sjukdomar  Gverlever till  vuxen alder. Ibland uppkommer livsldnga
funktionsnedséttningar som en f6ljd av skador och sjukdomar dédr den medicinska behandlingen
inte racker till for att fullt bota och/eller aterstélla funktioner hos patienten. Neonatalvarden har
utvecklats kraftigt och dven hér far de medicinska landvinningarna till foljd att fler for tidigt
fodda barn overlever, men ocksé att en del av dessa barn far bestdende funktionsnedséttningar
(Newacheck & Taylor 1992). Andelen personer med funktionsnedséttning varierar mellan 5 - 30%
beroende pa hur man definierar begreppet funktionsnedséttning (Westbom & Kornfalt 1987,
Newacheck & Taylor 1992, Newacheck et al. 1998, Msall et al. 2003.) Mest troligt ar att

UNICEF:s skattning att 10% av populationen har funktionsnedséttning kan vara rimlig.

Mot bakgrund av hur vanligt forekommande funktionsnedséttningar dr, dr det sannolikt att
tandvéardspersonal regelbundet moter personer med funktionsnedsittning pd sina kliniker.
Personer med funktionsnedséttning besdker generellt sett oftare olika delar av sjukvarden én
personer utan funktionsnedséttning och det dr ocksé troligt att besoken hos tandvarden ar fler
(Newacheck et al. 2004). Funktionshindret kan gora det svarare for tandvardspersonalen att
behandla dessa individer. Personer med funktionsnedsittning har forutom ett storre behov av
tandvdrd &n andra dessutom problem i relation till tandvérden. Behandlingen maéste ofta
individualiseras och anpassas efter individens kognitiva och/eller fysiska forutsdttningar pa ett

helt annat sitt 4n for andra patienter. Detta stiller sarskilda krav pd behandlaren.

Medicinsk vetenskap har over tid utvecklats fran ett biomedicinsk synsétt till en mer holistisk
approach (Atchinson 2002). I en holistisk approach bor oral hidlsa inkluderas i den generella
hilsan for att erhédlla maximalt vilbefinnande for individen (Trulsson 2003). Munnen é&r ofta
paverkad hos personer med funktionsnedséttning (Gorlin et al. 2001, Hall 1994). Det finns
ocksa ett starkt samband mellan oral ohédlsa och generell ohélsa (Fonseca 2002). Den orala
hilsan paverkar explicit och implicit den generella hilsan. Exempel pa orofaciala problem é&r

svarigheter att svélja, tugga, tala, dregling och orala sjukdomar som t ex karies och parodontit.

Det finns fa publicerade studier om oral hdlsa hos unga individer med funktionsnedséttning/
kronisk sjukdom, och studiernas slutsatser varierar. Flera studier tyder dock pa att personer med
kognitiv funktionsnedséttning/utvecklingsstorning har sarskilt 6kad risk for oral ohélsa (Shapira
et al. 1998, Mitsea et al. 2001). Det tycks ockséa finnas skillnader mellan barn och ungdomar
med respektive utan funktionsnedsittning: antalet karierade tdnder/ytor dr lika i bada grupperna,
antalet fyllda tander/ytor &r farre medan antalet extraherade tinder dr hogre vid funktionsnedséttning.

Barn och ungdomar med funktionsnedsittning har ocksa mer problem med dalig munhygien,



plack, gingivit och tandsten &n andra (Nunn 2001). Skillnaderna dr smé eller obefintliga hos
barn och unga, medan skillnaderna blir tydligare hos dldre personer dir studier visat bade mer
kariologiska och parodontala problem (Gabre 2000). Detta kan forklaras av att modern tandvard
skiljer sig vésentligen fran den tandvérd som manga vuxna genomgatt tidigare i livet. For
personer med funktionsnedsittning kan svérigheterna att utfora behandlingar leda till behov av
generell anestesi (narkos) for tandbehandlingen. Detta kan i sig innebdra att det blir en
fordrojning innan behandlingen kan ske da man inte kan sdva upprepade génger pa kort tid och
tillgangen pa behandlingstider dr begransade. Darmed kan vardbehovet bli storre vilket leder till

mer omfattande behandlingar. Allt detta paverkar munhilsan i negativ riktning totalt sett.

Flera studier pekar pa att personer med fysiska funktionsnedsittningar har sémre munhélsa &n
andra, t.ex. mer plack och gingivit (tandkottsinflammationer) (Gizani et al. 1997, Martens et al.
2000). Detta kan antagligen forklaras genom att personer med funktionshinder kan ha
svérigheter att sjidlv skota sin munhygien. Nar man behover hjélp med munhygienen innebér
detta ocksa svarigheter och det krdvs engagerade och kunniga personer (fordldrar, anhoriga,
personal) kring en person med funktionsnedsittning for att munhygienen ska vara optimal. En
annan forklaring till att munhilsan kan vara simre bland personer med funktionsnedséttning
kan vara att tandvardspersonal kénner sig oséker i motet med dem. Det finns med andra ord

barridrer for att personer med funktionsnedsittning skall & en optimal oral hélsa.

Tyvirr saknas i alltfor stor utstrackning studier som visar munhilsan hos personer med olika
typer av funktionsnedsittning. De studier som hittills &r publicerade innefattar ofta personer
med enskilda diagnoser och bygger pa smi och begrinsade patientmaterial. Kontrollerade
studier dr en bristvara. Aven studier av behandling och prevention innehiller stora urvals- och
designbrister. I tva stora systematiska litteraturgenomgangar som gjorts inom kariologi och
parodontologi konstateras att det saknas kunskap kring odontologisk profylax vid
funktionsnedséttning och kronisk sjukdom (SBU 2002, 2004).

I Sverige erbjuds alla barn till och med 19 ars alder kostnadsfri tandvard av samhéllet. Fran
tidig alder (oftast fran tre &rs alder) erbjuds undersokningar och behandlingar inklusive
eventuell specialistvard vid behov. Det foreligger ett fritt tandldkarval for barn och ungdomar
och de kan vilja offentlig eller privat tandvard pa samma ekonomiska premisser. De flesta far
sin tandvard inom folktandvérden, men mellan 5 - 20% far sin tandvérd av privata vardgivare.
Specialisttandvérd kriver remiss fran tandvérden eller sjukvarden. Over 90% av barn under 19
ar 1 Sverige besoker regelbundet tandvarden. Fran 20 érs alder betalar patienten sjélv delar av
tandvéardskostnaden. Personer med sjukdom eller funktionsnedséttning har mdjlighet till 6kad
ersittning och dirmed ligre tandvérdskostnad. Ar 1985 skedde en lagindring som innebar att
personer med funktionsnedsittning flyttades ut fran institutioner till eget boende for att bli mer

integrerade 1 samhéllet. Idag lever ofta personer med kognitiva funktionsnedsittningar i



gruppboenden med tre till atta personer samt tillgdnglig personal dygnet runt. Personalen ska

bistd de boende pa olika sitt, och en uppgift ar att hjilpa till med de boendes munvard.

Forskning inom odontologi har traditionellt mest anvint sig av en kvantitativ tillnirmning. Att
anvianda en kvalitativ approach &r en relativt ny foreteelse inom odontologin, men &r pa stark
frammarsch. I en kvantitativ approach far informanterna svara pa redan i forvag formulerade fragor
och svarsalternativ, vilket ger begriansningar i resultatet. Anvinder man en kvalitativ forskningsmetod
far informanterna sjdlva komma till tals i en 6ppen kvalitativ intervju. Detta ger ett storre utrymme
for nya upptéickter som kanske delvis kan besvara fragan om vilka barridrer som finns for att
personer med funktionsnedséttning inte har lika god oral hilsa som andra och inte erhaller
tandvard pa samma premisser som andra. Under senare ar har vi i en tvdrvetenskaplig grupp
bestaende av specialisttandldkare och socionom genomfort kvalitativa studier for att undersoka
vad som forhindrar att personer med kognitiva och/eller fysiska funktionsnedsdttningar far
adekvat tandvard och optimal oral hélsa (Trulsson & Klingberg 2003, Hallberg et al. 2004, Hallberg
& Klingberg 2005, Hallberg & Klingberg 2007). Vi har ocksa studerat attityder till oral hélsa hos

personer med funktionsnedséttning, deras anhdriga samt hos hélso- och tandvérdspersonal.

Syfte

Syftet med studierna var att férdjupa kunskapen om hur personer med funktionsnedséttning och
deras anhdriga prioriterar och tinker om oral hilsa. Syftet med studierna var ocksa att fordjupa
kunskapen om hur hélso- och sjukvardspersonal samt tandvérdspersonal tinker om behov

avseende bemotande och oral hélsa hos personer med funktionsnedséttning.

Metod
Grounded theory

Den kvalitativa forskningsmetoden grounded theory (Glaser & Strauss 1967) har valts till
samtliga studier, d4 metoden &r speciellt lamplig pd omraden dir teorier ar sparsamt
forekommande eller saknas. Kvalitativt utprovade teorier inom omradet oral hdlsa och
funktionsnedséttning ar ett omrade som &r sparsamt utforskat. Om inga teorier finns inom ett
visst omréde, ér traditionella hypotesprovande metoder mindre ldmpliga. Grounded theory &r en
induktiv metod som avser att generera begrepp, modell eller teori som beskriver eller okar
forstaelsen for det studerade omradet. Grounded theory é&r speciellt ldmplig nir sociala

processer och samspel mellan ménniskor skall studeras (Dellve et al. 2002).

Grounded theory har sina rétter i symbolisk interaktionism, som innebér att socialt liv betraktas
som en pagaende process dér individen stindigt tolkar sin omgivning och agerar pa grundval av

denna tolkning (Bryman 1997). Genom social interaktion far fenomen och héndelser mening



och innebord for individen. Detta kan uttryckas som att verkligheten dr socialt konstruerad.
Enligt den symboliska interaktionismen &r ménniskan en spréklig varelse och det 4r genom
spraket som ménniskor kan studeras. Olika versioner av grounded theory har utkristalliserats
sedan metoden introducerades av Glaser och Strauss (1967). Den ursprungliga versionen har sin
hemvist i postpositivismen och kallas numera klassisk grounded theory. En senare version,
presenterad av Strauss och Corbin, bendmns reformulerad grounded theory. Kathy Charmaz
(1995) foresprakar en tredje version av grounded theory med utgdngspunkt i social
konstruktivism. Ingen av versionerna bor ses som mer rétt utan snarare som tre sitt att uppfatta
och beskriva metoden. Kritiker menar dock att genom att anvdnda det kodningsparadigm”
(omstidndigheter, fenomen, kontext, strategier och konsekvenser) som presenteras av Strauss
och Corbin, tvingas fOrutbestimda begrepp pé data. Bidde Glaser och Charmaz &r av

uppfattningen att kategorier och teori skall framtrdda ur empirisk data.

Trots en del ontologiska skillnader dr de grundlaggande principerna gemensamma for de olika
versionerna av grounded theory (Hallberg, 2006). Dessa fundamentala tekniker &r teoretisk
sampling, hierarkisk kodning, konstanta jamforelser, teoretisk kanslighet, memoskrivande,
identifiering av kdrnkategori och maéttnad. Teoretisk sampling, innebér att de framvixande
koderna och kategorierna styr fortsatt datainsamling. Genom att medvetet styra urvalet erhélls
optimal information om det fenomen eller den sociala process som studeras, dvs. komplexitet
och variation fangas. Konstanta jamforelser av data innebdr systematisk jamforelse av
framvéxande kategorier avseende pa skillnader och likheter. Teoretisk kénslighet innebdr en
Oppenhet hos forskaren att se data pd ett nytt sitt. Forskaren skall forhdlla sig sa
forutsittningslost och ’6ppet” som mojligt och inte medvetet vara styrd av ndgon forutbestimd
teori. Forskaren méste ha formédga att gora upptickter i data och teoretisera runt dessa
upptickter pd ett nyskapande sitt, dvs. koppla ihop empirisk data med en teoretisk niva.
Memoskrivande sker kontinuerligt och innebédr noteringar av iakttagelser och teoretiska
reflektioner kring data. Framvéxt av en kdrnkategori som beskriver ”vad allting handlar om”,
innebdr att en social process identifieras. Méttnad innebér att ny data passar in 1 de genererade

kategorierna, dvs. ny data tillfor ingen ny information.

Oppna kvalitativa intervjuer

I alla fyra studier har datainsamlingen bestatt av bandinspelade 6ppna kvalitativa intervjuer med
varje enskild informant (n = 65). Intervjuerna har omfattat mellan 30 minuter till tva timmar per
informant. En intervjuguide har anvints vid alla intervjuer som har berort aktuella teman vi har
velat ha belysta utifrdn vart syfte med de enskilda studierna. Utifrdn dessa teman har
intervjuaren stdllt relevanta foljdfragor och informanterna har ocksd haft mdjlighet att ta upp
teman som berdrt honom/henne och som han/hon velat berétta om. Intervjuaren har inte ingétt i

ndgon behandlingsgrupp kring informanten eller pd annat sétt varit kdnd for informanten sedan



tidigare. Inte heller stod informanterna i nagon beroendestéllning till ndgon i forskningsgruppen.
Kvalitativ intervju kraver ett aktivt engagemang hos bade intervjuaren och den intervjuade och

det kriver ocksa en dmsesidig respekt och tillit, vilket har efterstravats.

Urval

I alla fyra studier har urvalet varit dppet till en borjan och sedan dvergatt till ett teoretiskt urval.
I det teoretiska urvalet valdes informanter for att métta kategorier och for att f4 en sé bred bild
(komplexitet och variation eftersoktes) som mdjligt av det studerade omrddet. I studie I
(Trulsson & Klingberg 2003) ingick foréldrar till barn med svér funktionsnedséttning (n = 14),
bade mammor och pappor fran olika bostadsomriden i Vistsverige. Deras barn hade haft sina
respektive diagnoser olika ldnge och bade progredierande och icke-progredierande
funktionsnedséttningar fanns representerade. Undersokningsgruppen nadddes genom kontakter
med tandvardsteam och barn- och ungdomshabiliteringsteam. Ett informationsbrev skickades ut
for vidarebefordran genom sjukvardspersonal till de fordldrar vars barn var patienter inom
sjukvdrden 1 enlighet med de inklusionskriterier som uppstéllts. Fordldrarna informerades
skriftligt om syftet med studien och tillfrigades om medverkan i en bandinspelad intervju. De
informerades ocksd om att intervjuerna behandlades konfidentiellt och endast for studiens syfte
samt att deltagande var frivilligt och att de, om de sd onskade, ndr som helst och utan att ange
ndgot skil, kunde avbryta sin medverkan i studien. Fordldrarna kallades dérefter till intervjun
och fick muntlig information om studien och hur intervjun praktiskt skulle genomforas.
Intervjuerna skedde i informantens hem eller i1 ett avskilt rum pa Nordiska Hogskolan for
Folkhélsovetenskap, allt enligt informantens Onskemédl. Direfter skrevs den bandinspelade
intervjun ut ordagrant (transkriberades), och avkodning skedde, dvs. personuppgifter eller
annan information som kunde hérledas till en specifik individ togs bort/dndrades for att bevara
anonymiteten for varje enskild individ. Insamling av data pégick tills mattnad uppnatts, dvs.

tills nya intervjuer inte tillférde ndgon ny information (Glaser & Strauss 1967).

Studie II och III (Trulsson et al. 2004, Hallberg & Klingberg 2005) rorde tandvardspersonal
(n = 18; olika yrkesgrupper och olika 1dng yrkeserfarenhet inom allmén- och specialisttandvérd)
respektive hélso- och sjukvérdspersonal (n= 17; olika yrkesgrupper med olika ling yrkeserfarenhet).
Ett informationsbrev skickades ut till olika kliniker inom tandvard och hélso- och sjukvérd i
Vistra Gotaland. Brevet innehdll information om studiens syfte och en forfragan om man ville

medverka i en intervju. Intervjuerna dgde rum 1 ett avskilt rum pa respektive informants arbetsplats.

Slutligen for studie IV (Hallberg & Klingberg 2007) naddes informanterna genom tandvérden
och 1 studien ingick bade personer som bodde i eget boende och i gruppboende, med antingen
kognitiva och/eller fysiska funktionsnedsattningar (n=16). Personerna var mellan 15 och 71 &r
gamla. Intervjuerna genomfordes i informantens hem eller pad dagverksamheter i enlighet med

informantens onskemal.
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Analys av data

Analys av data har skett enligt principer for grounded theory (Glaser & Strauss 1967, Strauss &
Corbin 1998). Datainsamling och analys har skett parallellt och forskaren har inte utgétt fran
ndgon forutbestdmd teori utan har forhallit sig ”0ppen” gentemot data. De ordagrant utskrivna
intervjuerna ldstes forst i sin helhet for att fa ett grepp om helheten i innehéllet. Darefter ldstes
intervjun stycke for stycke och fragor stélldes till intervjutexten i en 6ppen kodningsprocess,
t.ex. ”vad uttrycks i detta stycke”. Svaren som framkom ur intervjuerna kallades substantiva
koder. Koderna namngavs och antingen anvidndes informantens egna ord, in vivo koder, eller s&
valdes begrepp fran den egna disciplinen, in vitro koder. Den 6ppna kodningen avslutades med
att koder med liknande innehéll sammanfordes i mer dvergripande kategorier, som gavs ett
sammanfattande namn. I den axiala kodningen utvecklades varje kategori ytterligare genom att
dess subkategorier identifierades. Relationer mellan de olika kategorierna eftersoktes och data
sattes pd sd sdtt samman till en ny helhet. I den selektiva kodningen méttades de olika
kategorierna genom att ytterligare data samlades in (nya intervjuer) eller genom att tidigare
insamlad data kodades igen. I den selektiva kodningen stélldes fragan “vad handlar allt detta
om” och en kdrnkategori, som kan ségas beskriva en social process, identifierades. Genom att
kérnkategorin, som &r central i data, identifierades skedde en avgrdnsning av den framvéxande
teorin/modellen, genom att endast de kategorier som kunde relateras, och var relevanta i
forhallande till kdrnkategorin ingick i teorin/modellen. Enligt Glaser skall datamaterialet
sammanfattas 1 sa fa kategorier som mdjligt utan att for mycket av nyanserna i data forloras.
Under hela analysprocessen skrevs idéer, antaganden (hypoteser) och teoretiska reflektioner

ned i form av "memos” eller noteringar.

Etiska aspekter

Forskning dr viktig och nddvindig for bade individens och samhéllets utveckling. Samhéllet
och dess medborgare har dérfor ett legitimt krav pd att forskning bedrivs, att den inriktas pa
vésentliga frdgor och att den haller hog validitet; vilket bendmns forskningsprincipen. Samtidigt
har samhillets medborgare ett legitimt krav pd skydd mot insyn i sitt privatliv och mot
kréankningar av sin personliga integritet; vilket bendmns integritetsprincipen. Dessa principer

méste alltid vdgas mot varandra nar forskare tar stdllning till sin forskningsfraga.

Tillstand att genomfora studierna erhdlls av davarande forskningsetikkommittén vid Medicinska
fakulteten vid Goteborgs Universitet. HSFR:s (Humanistiskt-Samhéllsvetenskapliga Forsknings-
Rédets) etiska regler (1990) tillimpades och informations- samtyckes-, konfidentialitets- och
nyttjandekraven uppfylldes. Skriftlig och muntlig information gavs till samtliga informanter,
deras virdnadshavare och/eller ledsagare. Informanterna informerades ocksd om att de nér som

helst, och utan att ange nigot skil, kunde avbryta sin medverkan i studierna.
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Resultat
Studie |

Foraldrar till barn med svara funktionsnedsattningar

Trulsson U. & Klingberg G. (2003) Living with a child with a severe orofacial handicap:

experiences from the perspectives of parents. European Journal of Oral Sciences, 111, 19-25.

Tvé kirnkategorier framkom i analysen av data; den sarbara familjen och behov av stéd fran
andra. 1 intervjuerna framkom att det var viktigt att uppnd en subjektiv balans mellan familjens
sarbarhet och stdd fran andra. Forédldrarna gjorde ingen skillnad mellan det stdd de ville ha fran
tandvarden respektive fran andra professionella. Man identifierade heller inga odontologiska
behandlingsbehov. Om man hade en subjektiv balans mellan dessa tva poler fanns en mojlighet
att familjen kunde forsonas med sitt 6de och att lita mer pa sin egen formaga att ta hand om sitt
barn i hemmet vilket 6kade familjernas livskvalitet. Detta ledde i sin tur till att man i mindre
utstrackning uppsokte hogspecialiserad vérdinstitution, utan istédllet upplevde att mer vanliga
eller banala medicinska problem som léttare infektioner kunde tas om hand inom priméarvérden.
P& detta sitt avlastades alltsd varden. Tvirt om gillde ocksd, om man hade ett subjektivt
upplevt bristande stdd frin andra i relation till familjens sarbarhet fanns det mindre mojlighet
att forsonas med sitt 6de och att kénna tillit till sin egen formaga att ta hand om barnet i
hemmet. Den forsta kdrnkategorin, den sdrbara familjen, var relaterad till fem deskriptiva

kategorier; existentiell dngest, skuld, sorg, ansvar och frustration:

Existentiell dngest: Manga av barnen vars forédldrar ingick i1 studien hade mycket svéra
funktionsnedséttningar med oséker utgdng. Den reella rddslan att forlora sitt barn framkallade

en existentiell angest och oro hos fordldrarna.

Skuld; Att fa ett barn med funktionsnedsittning resulterade ofta i kénslor av skuld. Flera modrar
beskrev att de frdgade sig sjdlva om de hade gjort nagot fel under graviditeten eller strax efter
som asamkat barnet dess funktionsnedséttning. En del fordldrar uttryckte skuld for att de
overhuvudtaget satt barnet till viarlden. Samtidigt kiinde man skuld for eventuella friska syskon,

att man inte hade tid och ork i den utstrackning man hade 6nskat for dem.

Sorg; Nir ett par vintar barn tar man ofta for givet och onskar sig ett friskt barn. Man drommer
och fantiserar om livet tillsammans med barnet efter forlossningen. For familjerna i studien blev
dessa drommar och Onskningar omkullkastade nir man insdg att barnet led av en allvarlig
funktionsnedséttning. Fordldrarna i studien beskrev hur de bade sorjde det onskebarn de inte
fick och de kédnde sig ledsna och oroade sig for barnet de hade fatt - vad for slags liv vintade
detta barn. Dessa kénslor av sorg var ocksa starkt forknippade med skuld dver att man inte
kunde glidja sig fullt ut at det barn man faktiskt hade fatt.
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Ansvar: Att leva med ett barn med en svar funktionsnedséttning innebir att man far ta ansvar 24
timmar om dygnet - ett ansvar for barnet som aldrig tar slut. Speciellt svart var det for de
fordldrar i1 studien som var ensamstédende och inte hade den andra forédldern att ”lamna Sver” till
eller fa stod ifran. De var ocksd medvetna om att barnet alltid skulle vara beroende av dem eller
ndgon annan vuxen sé ldnge de levde. Forédldrarna beskrev hur de oroade sig for vad som skulle

hénda den dagen de sjélva inte fanns kvar i livet.

Frustration: Fordldrarna pratade inte explicit om oral hdlsa hos sina barn, men dir orofacial
problematik kom upp var i samband med nutrition och kommunikation. Brist pa eller helt
avsaknad av kommunikation mellan barnet och fordldrarna var det som skapade mest
frustration. Ytterligare en killa till kdnslan av frustration var matningen som tog mycket tid och
kraft i ansprék beroende pa barnets svarigheter att svidlja och/eller behélla maten eller helt

enkelt ovilja att dta.

Till den andra kérnkategorin, behov av stod frdn andra, var ytterligare fem deskriptiva

kategorier relaterade; respekt, engagemang, kontinuitet, kunskap och tillgdinglighet:

Respekt: 1 intervjuerna framkom att det var viktigt att lyssna pa fordldrarnas 6nskemél och

kunskaper om barnets behov.

Engagemang: Kategorin beskriver hur fordldrarna girna ville mota lite extra engagemang fran
vardpersonalen. Det framkom hur mycket fordldrarna virdesatte ett ovintat samtal fran
vardpersonal bara for att de ville hora hur familjen hade det eller erbjuda ett hembesok for att i

lugn och ro prata igenom familjens situation.

Kontinuitet: Att mota samma vérdpersonal hela tiden ansdgs som mycket vardefullt for
familjerna. Att slippa presentera sig och barnets sjukhistoria varje gdng man kontaktade varden

upplevdes som en stor ldttnad.

Kunskap: Foridldrarna upplevde det som mycket viktigt att vardpersonal hade kunskap om just

den speciella funktionsnedséttning deras barn hade.

Tillgdnglighet: Att fa tillgang till professionell vardpersonal eller tider till specialistkliniker nir

man behovde det ansags som viktigt for familjer med barn med svéra funktionsnedsittningar.

Studie Il

Tandvardspersonalen forstaelse av behov och bemdétande hos personer med
funktionsnedsattning

Hallberg U., Strandmark M. & Klingberg G. (2004) Dental health professionals’ treatment of
children with disabilities — a qualitative study. Acta Odontologica Scandinavica, 62, 319-27.
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I analysen av data framtrddde en kirnkategori, variabilitet i behandling, med dimensionerna
osdkerhet i yrkesutovningen och yrkesmdssigt engagemang. Kategorierna beskriver bemotandet
av familjer med barn med funktionsnedséttning inom tandvérden. Modellen beskriver hur det
bemotande barnet och dess anhdriga far skiljer sig mellan olika kliniker och olika individer fran
en osdkerhet i métet med barn med funktionsnedséttning till en mer engagerad hallning dar man
har stod i organisationen och individuell erfarenhet och kunskap. Tandvéardspersonalen hade en
onskan om att bemota och stotta personer med funktionsnedséttning och deras anhoriga pa ett
engagerat sitt men de hade svérigheter att gora det beroende pa organisatoriska och individuella
tillkortakommanden. Bemdtandet kan karakteriseras som ett kontinuum med ytterpolerna
”osdkerhet 1 yrkesutovningen” respektive yrkesmissigt engagemang”. Det fanns en tendens att
personal inom allméntandvarden befann sig nirmare polen osdkerhet i yrkesutovningen medan
personal inom specialisttandvarden generellt sett befann sig ndrmare ytterpolen yrkesmdssigt
engagemang. Tva deskriptiva kategorier beskriver dimensionen osdkerhet i yrkesutévningen

ytterligare; att hantera det okdnda samt ett tillbakahdllande arbetsklimat.

Att hantera det okdnda: Inom allméntandvarden trdffade man mestadels personer utan
funktionsnedséttning och av den anledningen var erfarenheten av dessa mdten begrinsade.
Denna bristande erfarenhet kunde ocksa aterfinnas hos nyutexaminerad tandvardspersonal. For
att hantera det okdnda anvédnde tandvardspersonalen sig av olika handlingssétt som beskrevs
nirmare i fem subkategorier; att inte tillskriva barn med funktionsnedséttning nadgra annorlunda
behov dn barn utan funktionsnedséttning var ett sitt att normalisera situationen, att inta en
avvaktande hdllning for att se vad som skulle ske 1 motet, att anvinda sig av kompenserande
strategier genom att avsitta mer tid till motet, att frdansdga sig ansvar genom att snabbt
remittera barnet till specialisttandvarden eller genom att inte forska vidare kring patienterna nir
vardnadshavarna inte gav fullstindig information om barnpatienten och att hdlla fordldrarna

utanfor behandlingen och ibland dven utanfor behandlingsrummet.

Ett tillbakahdllande arbetsklimat: For att kunna leverera en bra tandvérd och ett bra bemdtande
till personer med funktionsnedsittning maste tandvardspersonalen kénna stod fran
organisationen. Arbetsmiljon uppfattades som tillbakahallande beroende pa brist pa kunskap
och brist pa ekonomiska resurser. Tre subkategorier framkom som nidrmare beskriver kategorin;
avsaknad av adekvata riktlinjer i motet med personer med funktionsnedsittning, att diskutera
vdrderingar om hur bemdtandet skall ske skedde genom informella mdten och samtal i t.ex.
korridoren istillet for i planerade och strukturerade terapi- eller klinikmdten samt brist pd

adekvat kunskap, nér det gillde bemdtande och behandling av den hér gruppen.

I dimensionen yrkesmdssigt engagemang ingick tva deskriptiva kategorier: att vaga méta det
svdra och att ha en tolerant arbetsmiljé. Generellt sett befann sig erfaren tandvardspersonal

fran specialistkliniker har.
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Att vaga méta det svdara; For att kunna arbeta med personer med funktionsnedséttning och deras
anhoriga krivs att man vagar moéta svara fragor och situationer. Fyra subkategorier beskriver
denna kategori mer utforligt; att soka kunskap vilket den har gruppen gjorde aktivt ibland dven
pa sin fritid, att ta okat ansvar genom att goéra mer dn vad som de facto ingick i deras
arbetsuppgifter t.ex. att ordna informationstriffar for fordldrar pd kvéllstid, att involvera
fordldrarna och att lyckas mot alla odds genom att med engagemang och idogt arbete lyckas
vidmakthélla en god oral hélsa dven hos patienter med komplexa funktionsnedsattningar eller

svar kronisk sjukdom.

Den toleranta arbetsmiljon som kdnnetecknade dimensionen innebar en holistisk syn pa barnet
och fokuserade inte enbart pa den orala hilsan. Man uppmuntrade tvdrprofessionellt arbete och

hade ett tillatande klimat dér det fanns utrymme att prova nya behandlingssitt.

Studie Il

Halso- och sjukvardspersonalens tankar om oral hédlsa hos barn med
funktionsnedsattningar

Hallberg U. & Klingberg G. (2005) Medical health care professionals' assessments of oral
health needs in children with disabilities: a qualitative study. European Journal of Oral
Sciences, 113, 363-8.

I analysen av data framkom sex kategorier med kérnkategorin att fokusera pd basala behov.
Kérnkategorin visar att oral hilsa inte var prioriterad hos hélso-, sjukvardspersonalen, istéllet
fokuserade man pé basala, livsuppehéllande behov. Man menade att oral héilsorelaterade fragor
lag hos anhdriga och/eller tandvardspersonalen. Generellt sett fanns det storre kunskap om den
orala hélsans betydelse for individen hos ldkarna. Till modellen horde tre faktorer som
paverkade hélso- och sjukvardspersonalens arbete; otillrdcklig kunskap om oral hilsa och dess
betydelse for den generella hélsan, minskade resurser vilket ledde till svérigheter att ge den
omvardnad till barnet och det stdd till fordldrarna de ville ge da man upplevde att tiden da hade
blivit mindre for varje patient. Genom en upplevd brist pd organisatoriskt stéd menade
informanterna att de kinde sig ldmnade at sitt eget dde i omvardnaden om patienterna.
Analysen resulterade i en modell som beskrev hilso- och sjukvérdspersonalens tankar om

orofaciala behov hos personer med funktionsnedséttning.

Ovriga kategorier var; att ha en onskan om att géra gott vilket var en drivkraft i arbetet for
informanterna. Informanterna i studien menade att man ville géra en mer noggrann utredning
och ge bittre omvardnad till patienter med funktionsnedséttningar. Man uttryckte en dnskan om

att ge de sarbara patienterna “det bésta”.
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Att skapa mening genom att umgas mycket i personalgruppen béade pa arbetstid och fritid.

Att identifiera vitala behov som var en forutsittning for 6verlevnad hos patienten. Karies tog
informanterna inte alls upp i intervjuerna och om de gjorde det menade de att “’det dr inte mitt
bord” Daglig munvard som tandborstning for barn med funktionsnedséttning som lag inlagda

pa sjukhus gjordes framforallt av fordldrarna eller andra anhoriga.

Att fordela resurser mellan patienterna. Anhoriga till patienterna framhdll ofta de behov
patienterna hade. Informanterna menade att de anhdriga som stod pa sig och inte gav sig ofta
fick mer tid och provtagningar &n andra patienter med anhoriga som holl en mer 14g profil.
Detta innebar att de patienter vars anhoriga holl en 14g profil fick sti tillbaka i viss mén for de

mer krdvande anhoriga.

Att uttrycka sympati. 1 intervjuerna framkom att personalen kidnner stor sympati for patienterna
och deras anhdriga. I personalens strategi ingick att bara lyssna pa patienterna eller de anhoriga
och lata dem fa bestdmma takten i hur mycket de orkade ta in om barnets hilsotillstind. Vidare
beskrev informanterna att efter sdédana samtal kunde de kdnna sig ledsna och nedstimda for
patienternas skull. Man saknade ett professionellt forhallningssétt. Personalen hade egentligen
en empatisk formaga, men p.g.a. den frustration man kidnde i arbetssituationen 6vergick denna

till att kdnna sympati.

Studie IV

Oppna kvalitativa intervjuer med vuxna personer med kognitiva och/eller fysiska
funktionsnedsattningar

Hallberg U. & Klingberg G. (2007) Giving low priority to oral health care. Voices from people
with disabilities in a grounded theory study. Acta Odontologica Scandinavica, 65, 265-270.

I analysen av data framkom att personer med kognitiva och/eller fysiska funktionsnedséttningar
ger ldag prioritet till oral hdlsa vilket ocksd blev kidrnkategorin. De personer som enbart hade
fysiska funktionsnedsdttningar menade att det fanns andra viktiga problem att ta tag i i forsta
hand sdsom rorlighet och smérta. Informanter med kognitiva funktionsnedséttningar beskrev att
de hade lag motivation och forstaelse for oral hdlsa och dess paverkan péd allméntillstandet.
Trots detta forsokte de leva upp till forvantningar om att skota sin orala hélsa, bdde avseende

egenvard och tandvardsbesok.

Motet med tandvarden upplevdes enligt informanterna i studien som att man var rdadd for att
forlora kontrollen. Denna kategori beskrev hur informanterna var oroliga eller rddda infor

tandlakarbesok. De berittade att de var rddda att forlora kontrollen hos tandldkaren och att de
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var riddda for instrumenten som ldt eller sprutade vatten. Informanter med kognitiva
funktionsnedsdttningar uttryckte ocksé en ridsla for att instrumenten skulle trilla ned i halsen pé
dem. Informanter med fysiska funktionsnedsittningar uttryckte att det kunde vara sméartsamt att
sitta 1 undersokningsstolen och man foredrog istillet ofta att fa sitta kvar i sin rullstol under
behandlingen/undersdkningen. Alla informanter ville att tandvardsbesoket skulle ske i en lugn
atmosfiar med forsiktig tandvéardspersonal. De ville ha information om vad som skulle goras
under besoket och ofta ville man ha informationen upprepad under tiden for att inte gldmma av

vad som sagts tidigare.

Informanterna beskrev att de hade svdrigheter att folja instruktioner fran tandvéardspersonalen.
Detta var beroende pa att man bade glomde av eller inte riktigt forstod vad som avsags men
ockséd for att man saknade fysisk kraft och/eller forméga att genomfora instruktionerna. Ofta
fick informanterna ta emot hjélp fran sina assistenter eller familjemedlemmar for att klara av att
borsta tinderna. De som litt glomde av instruktioner ville ogérna tala om det for tandvardspersonalen,

da de hade en 6nskan om att vara duktiga” patienter infor tandvéardspersonalen.

Kategorin att vilja ha kontinuitet speglar att informanterna ville mota samma tandvardspersonal
varje gdng man besokte tandvardskliniken, d& de hade svart att kinna tillit till nya personer. En
del informanter ldngtade bara hem under tandvérdsbesoket och andra ville ha med sina
assistenter som en trygghet. En del menade att man helst ville bli behandlad av tandskoterskan
for det var henne/honom man kénde bidst. Informanter med fysiska funktionsnedséttningar
menade att efter en tid blev tandvardspersonalen sa fortrogna med just deras funktionsnedsattning

och begrinsningar att det darfor kéindes jobbigt att byta tandvardspersonal.

Att ha en onskan om att vara som alla andra. Informanter med kognitiva funktionsnedsittningar
beskrev hur de inte ville att andra skulle titta eller stirra pa dem. De ville se ut som alla andra
for att smélta in och de var rddda for negativa reaktioner pé sitt utseende. Manga av informanterna

beskrev avvikelser i bettet som gjorde att de tyckte att de fick ett avvikande utseende.

Diskussion

Resultatet av de fyra studierna visar att anhoriga och personer med funktionsnedséttningar inte
prioriterar den orala hélsan dirfor att andra problem, som anses som viktigare, prioriteras
istillet. Studierna visar ocksa att det ar stor skillnad pa kunskap om bemétande och vardbehov
hos professionella vardgivare som méter dessa patienter. Sammantaget kan man séga att de fyra
presenterade studierna visar pd potentiella barridrer nédr det géller tandvard och oral hélsa for
personer med funktionsnedséttning. Dessa barridrer kan forhindra vérd pa lika villkor och leda
till forsdmrad oral hidlsa for personer med funktionsnedsittningar. Barridrerna finns bade hos

patienterna sjélva, deras anhoriga samt inom tandvérd och 6vrig hélso- och sjukvard.
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Att leva med ett barn med funktionsnedsittning ses som en betydande stressfaktor hos anhdriga,
vilket framkommer i vér studie och stdds av andra studier (Seltzer et al. 2001). I var Studie I
beskrev informanterna behovet av en balans mellan sin utsatthet och det stod familjen far fran
professionella runt familjen (Trulsson & Klingberg 2003). Upplever familjen att man har
tillrackligt med stod for att balansera livssituationen har man mojlighet att forsonas med sitt 6de
och att kénna tillit till sin egen formaga att ta hand om sitt barn. Socialt stod som en viktig
faktor for att balansera utsatthet i familjer stods av andra studier (Scheeran et al. 1997).
Framforallt modrarna 16per en 6kad risk for ohdlsa och da frimst psykisk ohilsa vid bristande
stod 1 en svar livssituation (Cairns 1992). Vidare har man sett att faderns psykiska hilsa mer
beror pad hur modern klarar av livssituationen med ett barn med funktionsnedséttning (Cairns
1992). Detta sammantaget torde visa att professionellt stdd till utsatta familjer, och da framst till
modrarna, dr ndodvandigt for att inte 6ka bordan pa familjerna och samhallet 1 6vrigt. I var studie
ndmnde fordldrarna inte explicit barnets orala hdlsa mer &n i termer av nutritions- och
kommunikationssvarigheter. Detta trots att minga av barnen hade stora tandvérdsbehov
beroende pd sina funktionsnedsittningar. Orsakerna till detta kan vara manga. En mojlig
forklaring dr att andra medicinska problem rankas som viktigare. En annan tdnkbar orsak &r att
fordldrarna forutsétter att deras barn far den véard och det omhéndertagande de behover fa inom
tandvarden. Man ifragasitter inte vard och behandling inom tandvarden pa samma sitt som nér
det géller ovrig hélso- och sjukvard. Detta kan bero pa att man saknar kunskap om orala
aspekter pa barnets funktionsnedsittning, trots att information om detta bor ha delgivits
fordldrarna av tandvéardens personal. Tandvérdens personal kan ldra av fordldrarnas berittelser i
Studie 1. Fem kategorier relaterade till kdrnkategorin behov av stdod frdn andra — respekt,
engagemang, kontinuitet, kunskap och tillgdnglighet — skulle kunna utgora ledord for
tandvardens forhallningssitt gentemot dessa patienter. Det &r oroande att tandvarden inte star
battre rustad i mdtet med barn- och ungdomspatienter med funktionsnedsittning. Studie II visar

pa flera omraden som kan forbattras.

Resultatet 1 studie II (Hallberg et al. 2004) visade pa en diskrepans mellan olika
tandvardskliniker och olika personalgrupper avseende kunskap och méjlighet att behandla och
bemota personer med funktionsnedsittningar. Detta kan leda till en ojdmlik mojlighet att
bibehalla eller erhalla en god oral hilsa hos personer med funktionsnedsittningar. Generellt sett
hade framforallt personal inom allmintandvarden begrinsad erfarenhet och kunskap om att
mota och behandla personer med funktionsnedséttningar vilket foranledde 6kad osékerhet i
motet mellan patient och personal. Detta tycktes ocksa gélla nyutexaminerad tandvardspersonal.
Tidigare studier visar att de storsta barridrerna for att personer med funktionsnedséttning skall
bibehélla eller erhélla god oral hédlsa dr att tandvardsklinikerna har for lite tid avsatt for varje
patient (Edwards & Merry 2002, Watson 2000), och att tandvardspersonalen upplever sig ha
brist pa4 kunskap. Detta resulterade i osékerhet i motet med denna patientgrupp (Merry 2002,

Bedi et al. 2001). Traditionellt sett har tandvardspersonal inte ingétt i vardteamet runt personer
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med funktionsnedséttningar. Personal pé tandvardskliniker bor fiA mer kunskap och utdkade
ekonomiska resurser for att mota kravet pad en god oral hélsa hos personer med
funktionsnedséttningar. Detta giller dven tandvérdsutbildningar. For mer 4n 40 &r sedan
rapporterade Miller (1965) att tandvardsutbildningar erbjod for lite undervisning om bemotande
av personer med funktionsnedséttningar och da var det vanligare att den hir gruppen bodde pa
institutioner och behandlades av sjukhustandvérdspersonal. Aven om stora forindringar gjorts i
utbildningsplanerna for tandlékare, tandhygienister och tandskoterskor tyder véara studier pa att
det fortsatt ar ett behov av mer undervisning och kunskap inom omrédet. Samtidigt innebér
grundutbildning att just grunden ska ldggas till en framtida yrkesutévning. Det &r rimligt att
kunskap och fardigheter forst ”provas” i motet med friska patienter innan studenter sjdlva moter
och behandlar patienter med funktionsnedséttningar. Det dr ockséd rimligt att fortbildning inom
olika tandvardsyrken i storre utstrickning erbjuds &ven inom omradet patienter med
funktionsnedséttningar och kroniska sjukdomar. En specialistutbildning t.ex. inom pedodonti
(specialiserad barn- och ungdomstandvérd) innebér att tandldkaren efter examinering inte bara
har en utdkad barnkompetens utan ocksa bade hogre kompetens och mer erfarenhet av
tandbehandling for barn och ungdom med funktionsnedséttning. Detta aterspeglar sig i
resultaten fran Studie II ddr just specialisttandvardens personal i hogre utrickning lag mer at

yrkesmassigt engagemang jaimfort med personal fran allméntandvarden.

Resultatet av studie III (Hallberg & Klingberg 2005) visar tydligt att oral hilsa inte fanns pa
agendan hos hilso- och sjukvardspersonalen som ingick i studien. Generellt sett hade dock
lakarna som ingick i studien storre kunskap om munhélsan betydelse for individen. Orofaciala
aspekter diskuterades i termer av nutrition och kommunikation vilket dr forstaeligt dé detta ar
basala livsnodvéndiga fragor (Sullivan et al. 2000). Men kunskapen om att en god oral hélsa &r
forutsittningen for en acceptabel nutrition och kommunikation nimndes inte i intervjuerna.
Manga personer med funktionsnedsdttningar tillbringar léngre eller kortare perioder pa olika
vardinrittningar och kan ha svéarigheter att sjdlva utfora daglig munvard. Hailso- och
sjukvardspersonal far begrinsad utbildning i munhéilsorelaterade fragor under sin utbildning
(Cooley & Sanders 1991, Lewis et al. 2000, White 2000, Dela Cruz et al. 2004, McCann et al.
2005). Situationen skulle forbattras genom en holistisk syn pd patienten och om
tandvardspersonal initierade samarbete med hdlso- och sjukvéarden ndr det géller oral hilsa hos

patienter med funktionsnedsattningar.

I analysen av data framgick att hilso- och sjukvérdspersonalen var medvetna om att de fordldrar
som var mest krdvande ocksd fick mest tid och provtagningar for sina barn (Hallberg &
Klingberg 2005). Idag har familjerna ofta stor kunskap om barnets funktionsnedséttning vilket
ocksé kan leda till att fordldrarna upplevs som mer kriavande. Det innebdr ocksa att de familjer
som dr mer tystldtna och inte sd kriavande far mindre tid och resurser for sina barn. Det
upplevdes som en stressor for hilso- och sjukvardspersonalen eftersom deras arbetsvillkor

innebér ett pressat schema med begriansad tid for varje patient (Hallberg & Klingberg 2005).

19



Det ar ett vélként problem att vdlinformerade fordldrar som ar kritiska eller inte ndjda med den
vard deras barn far betraktas som “troublemakers” och uppfattas som kriavande av hélso- och
sjukvardspersonalen (Horn et al. 1995). I detta sammanhang finns anledning att reflektera Gver
slutsatserna i1 Prioriteringsutredningen (Vardens svara val, 1995) dér Méanniskovérdesprincipen
och Behovs- och solidaritetsprincipen rankats som de tva viktigaste principerna foljt av
Kostnadseffektivitetsprincipen nidr man ska fordela resurser. Att ge mer tid i
behandlingssituationen till patienter vars fordldrar dr mer krdvande pa bekostnad av att mer
lagmédlda grupper far std tillbaka strider mot de tva forsta principerna som fors fram i

Prioriteringsutredningen.

Den orala hilsan ér ofta paverkad i negativ riktning hos personer med funktionsnedsittningar,
som ofta behover mer tandvardsbehandlingar 4n andra inte minst forebyggande behandling.
Trots detta &r oral hilsa lgprioriterad hos vuxna personer med kognitiva och/eller fysiska
funktionsnedséttningar (Hallberg & Klingberg 2007). For personer med kognitiva
funktionsnedsdttningar kan kunskapen om hur den orala hélsan péverkar den generella hilsan
helt saknas. De kan ockséd ha svart att folja instruktioner frdn tandvéardspersonalen angaende
matvanor och rengoring av tinderna pa grund av att de inte kommer ihég eller inte forstar vad
som ségs. For personer med fysiska funktionsnedsittningar i vara studier var den orala hilsan
lagprioriterad pa grund av andra multipla, mer akuta problem sasom smaérta eller
rorelsenedsittning. Dessutom kan personer med fysiska funktionsnedséttningar ha svart att pa
egen hand skdta sin orala hygien beroende pa motoriska svarigheter (Hallberg & Klingberg
2007). Detta gor att kraven Okar pa tandvardspersonal nir det giller uppfoljning av dessa
patienter och att fora ut information om den orala hilsans betydelse for den generella hdlsan
och livskvaliteten (Trulsson 2003). Detta skulle kunna forbattras genom fler mdjligheter till

besok pa tandvérdsklinikerna for forebyggande tandvard.

Det framkom 1 intervjuerna att den hidr gruppen ofta var oroliga och rddda infor
tandvardsbesoken och det finns ingen anledning att tro att det skulle vara annorlunda for den
hir gruppen dn for andra grupper (Gordon et al. 1998, Martin et al. 2002). Samarbetssvarigheter
mellan tandvardspersonal och patienter med funktionsnedséttningar kan bero bade pa
funktionshindret i sig eller pa tandvardsridsla eller pa en kombination av bdda. Enligt vara
studier var det inte ovanligt att patienter med funktionsnedsittningar, speciellt av kognitiv art,
hade 14g sjilvkinsla (Hallberg & Klingberg 2007). Tandvérdspersonal har en uppgift och en
utmaning att hoja dessa patienters sjilvkinsla sa att de upplever sig som viktiga och dugliga
patienter 1 tandvarden. For patienter med fysiska funktionsnedséttningar &r kinslan av
underldge och kroppsligt obehag i motet med tandvarden uttalad. Tandvardspersonal kan
underldtta situationen och minimera det fysiska obehaget for patienterna genom att utveckla
strategier som leder till att de kan inta en bra kroppsstillning i behandlingsstolen. Patientens
sittstillning mojliggdr for tandvardspersonalen att utfora undersékningar och behandlingar av

hog kvalitet.
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Konklusion

Vara studier visade att fordldrar till barn med funktionsnedsdttningar (Trulsson & Klingberg
2003) samt personer med kognitiva och/eller fysiska funktionsnedsdttningar (Hallberg &
Klingberg 2007) inte prioriterade den orala hélsan pa grund av att andra multipla mer akuta
problem sdgs som mer vidsentliga att prioritera. Manga personer med funktionsnedséttningar
vérdas kortare eller ldngre tid pd vardinrdttningar och vara studier visar att kunskapen om oral
hélsa var 1&g och inte prioriterad inom hélso- och sjukvarden (Hallberg & Klingberg 2005).
Personer med funktionsnedséttningar aterfinns bade inom allmédntandvarden och
specialisttandvdrden och dessutom bdde inom Folktandvarden och hos privata vardgivare.
Kunskapen om védrdbehov och bemétande av patienter med funktionsnedséttningar varierade
betydligt mellan olika kliniker men ocksé mellan olika grupper av tandvardspersonal (Hallberg
et al. 2004). Sammantaget kan detta bidra till att forklara varfor patienter med
funktionsnedséttningar har sdmre oral hélsa dn andra patienter. Detta innebér att en prioriterad,
god oral hilsa och ett adekvat bemotande av personer med funktionsnedsittningar snarare kan

handla om tur &n om en jamlik réttighet.

Omnamnande

Vi vill tacka alla informanter i vara studier som vélvilligt delat med sig av sin tid och sina
tankar. Vi vill ocksa tacka Véstra Gotalands Regionen, Handikappkommittén for att de givit oss

finansiellt stod for att genomfora dessa fyra studier.
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Studier av bruket av dextropropoxifen ur ett folkhalsoperspektiv. Paverkan av ett
regelverk. Ulf Jonasson. DrPH-avhandling.

Protection — Prevention — Promotion. The development and future of Child Health
Services. Proceedings from a conference. Lennart Kéhler, Gunnar Norvenius,
Jan Johansson, Goéran Wennergren (eds).
Ett pionjararbete for ensamvargar
Enkat- och intervjuundersokning av nordiska folkhalsodoktorer examinerade vid
Nordiska halsovardshogskolan under aren 1987 — 2000.
Lillemor Hallberg (red).

2002

Attitudes to prioritisation in health services. The views of citizens, patients, health
care politicians, personnel, and administrators. Per Rosén. DrPH-avhandling.

Getting to cooperation: Conflict and conflict management in a Norwegian
hospital. Morten Skjgrshammer. DrPH-avhandling.

Annual Research Report 2001. Lillemor Hallberg (ed).

Health sector reforms: What about Hospitals? Par Eriksson, Ingvar Karlberg,
Vinod Diwan (ed).

2003

Kvalitetsmaling i Sundhedsveesenet.
Rapport fra Nordisk Ministerrads Arbejdsgruppe.

NHV 50 ar (Festboken)

Pain, Coping and Well-Being in Children with Chronic Arthritis.
Christina Sallfors. DrPH-avhandling.

A Grounded Theory of Dental Treatments and Oral Health Related Quality of Life.
Ulrika Trulsson. DrPH-avhandling.

2004
Brimhealth 1993-2003

Experienced quality of the intimate relationship in first-time parents — qualitative
and quantitative studies. Tone Ahlborg. DrPH-avhandling.
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2005

Karlek och Halsa — Par-behandling i ett folkhalsoperspektiv.
Ann-Marie Lundblad. DrPH-avhandling.

1990 - 2000:A Decade of Health Sector Reform in Developing Countries
- Why, and What Did we Learn?
Erik Blas. DrPH-avhandling

Socio-economic Status and Health in Women
Population-based studies with emphasis on lifestyle and cardiovascular disease
Claudia Cabrera. DrPH-avhandling

2006

"Saker Vard -patientskador, rapportering och prevention"
Synnéve Odegérd. DrPH-avhandling

Interprofessional Collaboration in Residential Childcare
Elisabeth Willumsen. DrPH-avhandling

Innkomst-CTG: En vurdering av testens prediktive verdier, reliabilitet og
effekt. Betydning for jordmgdre i deres daglige arbeide
Ellen Blix. DrPH-avhandling

2007

Health reforms in Estonia - acceptability, satisfaction and impact
Kaja Pélluste. DrPH-avhandling

Creating Integrated Health Care
Bengt Ahgren. DrPH-avhandling

Alkoholbruk i tilknyting til arbeid — Ein kvalitativ studie i eit folkehelsevitskapeleg
perspektiv
Hildegunn Sagvaag. DrPH-avhandling

Public Health Aspects of Pharmaceutical Prescription Patterns — Exemplified by
Treatments for Prevention of Cardiovascular Disease
Louise Silwer. DrPH-avhandling

A fremme den eldre sykehuspasientens helse | lys av et folkehelse og holistisk-
eksistensiellt sykepleieperspektiv
Geir V Berg. DrPH-avhandling

2008

Diabetes in children and adolescents from non-western immigrant families —
health education, support and collaboration
Lene Povisen. DrPH-avhandling
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Love that turns into terror: Intimate partner violence in Aland — nurses’
encounters with battered women in the context of a government-initiated policy

programme
Anette Haggblom. DrPH-avhandling

Oral halsa hos personer med kognitiva och/eller fysiska funktionsnedséattningar
— ett dolt folkhalsoproblem? Ulrika Hallberg, Gunilla Klingberg
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