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Abstrakt  
 
Introduktion: Individer med Downs syndrom (DS) har en ökad benägenhet att drabbas av 

oral ohälsa. Studier visar att det finns en osäkerhet hos tandvårdspersonal i hur man bäst 

bemöter och behandlar personer med DS. Syfte: Syftet med studien är att beskriva 

tandhygienisters kunskaper och erfarenheter i mötet med barn och unga med DS i 

tandvårdssituationen. Metod: Webbenkätstudie med 20 frågor. Deskriptiv statistik användes.  

Analyserades med chi-två test. Resultat: 92 tandhygienister deltog i studien där majoriteten 

har i sin yrkesroll mött barn och unga med DS. Respondenterna har önskemål om 

vidareutbildning, mer samarbete med andra instanser och mer stöd från ledningen. 

Konklusion: Resultatet indikerar att det finns behov av vidareutbildning, bättre samarbete 

mellan olika yrkesgrupper, mer tid för behandling, stöd från ledningen och inom 

organisationen för att öka tandhygienisters möjlighet att hantera komplexiteten i 

omhändertagandet av barn och unga med DS. Implikationer: Det är nödvändigt att öka 

medvetenheten om implementering av riktlinjer som framhäver behovet av individanpassad 

behandlingsplan. Tandhygienister bör använda alternativa kommunikationsstöd i mötet med 

barn och unga med funktionsnedsättning såsom DS samt stödja deras föräldrarna, anhöriga 

och assistenter, vilket kan leda till ett bättre omhändertagande av dessa patienter.  

 

Nyckelord: Oral hälsa, Downs syndrom, Trisomi 21, Tandvård, Tandhygienist, erfarenhet, 

kunskap, kommunikation. 



 

Dental hygienists' knowledge and experience when interacting 
with children and young people with Down Syndrome 
 
Abstract 
 
Introduction: Individuals with Down Syndrome (DS) have an increased risk for oral diseases. 

Studies show that there is uncertainty among dental professionals in how best to approach and 

treat people with DS. Aim: The aim of this study is to describe the dental hygienists' knowledge 

and experiences when interacting with children and young people with DS in dental health care 

settings. Method: web survey with 20 questions. Descriptive statistics were used. Analyzed 

with the chi-square test. Results: 92 dental hygienists participated in the study where the 

majority in their professional role have met children and young people with DS. The 

respondents request further education, more collaboration with other agencies and more support 

from the management. Conclusion: The results shows that there is a need for further education, 

more collaboration between different professionals, more time for treatment, support from the 

management and within the organization to increase dental hygienists' ability to handle the 

complexity of the care for children and young people with DS.  

Implications: It is necessary to raise awareness of the implementation of guidelines that 

highlight the need for an individualized treatment plan. Dental hygienists should use alternative 

ways to enhance communications when meeting children and young people with disabilities 

such as DS and support their parents, relatives, and assistants, which can lead to better care for 

these patients.  

 

 

Keywords: Oral Health, Down Syndrome, Trisomy 21, Dental care, Dental Hygienist, 

experience, knowledge, communication. 
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Tandhygienisters kunskaper och erfarenheter i mötet med barn 

och unga med Downs syndrom  

 

Introduktion 

 

Individer med Downs syndrom 

Downs syndrom (DS) eller Trisomi 21 är ett medfött genetiskt tillstånd och den vanligaste 

kromosomavvikelsen som uppstår när en individ har en hel eller partiell extra kopia av 

kromosom 21 i varje cell, därav namnet trisomi 21. Detta finner man hos ca 94% vid DS. 

Förutom trisomi 21 finns det ytterligare tre typer av kromosomavvikelse vid DS (1,2). 

Livslängden för personer med DS har ökat under de senaste decennierna. En svensk 

registerstudie indikerar att medianlivslängden har stigit från cirka 13 år1969 till nästan 60 år 

2003. Under samma period har barnadödligheten minskat betydligt, framför allt förekomsten 

av medfödda hjärtfel har minskat från 50% till 10% (3). Enligt forskning kan denna 

förändring vara ett resultat av selektiva aborter av foster med DS eller generella framsteg 

inom prenatal diagnostik och behandling av komplexa medfödda hjärtfel (4). Antalet födda 

barn med DS i Sverige fram till 2016 var 122 barn per år (5). Sedan dess har Socialstyrelsen 

inte publicerat några uppgifter om antalet födda barn med DS (6).  

Hälsoaspekter 

De flesta barn med DS har en varierande grad av intellektuella funktionsnedsättningar och en 

ökad risk för olika medfödda defekter och medicinska problem, såsom medfödda hjärtfel, 

luftvägsinfektioner, sköldkörtelsjukdomar, celiaki, autoimmuna sjukdomar, leukemi, syn- 

och/eller hörselnedsättning samt försenad tal- och språkutveckling (7,8).  Personer med DS 
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inklusive barn och unga har även en ökad förekomst av orala sjukdomar bland annat 

parodontala sjukdomar som utvecklas i tidig ålder (9). Riskfaktorer för karies hos barn med 

DS är vanliga, bland annat nedsatt salivfunktion och svårigheter att upprätthålla en adekvat 

oral hygien (10). Det är dock fortfarande oklart om individer med DS har en ökad risk för 

karies eller inte jämfört med personer utan DS (11).  Agenesier och bettfel är två vanliga orala 

problem som kan påverka barn med DS. Malocklusion är också vanligt förekommande. En 

norsk studie om 8-åriga barn med DS visade att samtliga undersökta barn i studien hade 

behov av tandreglering (12).  

Oral hälsa 

Den orala hälsan är en del av den generella hälsan och kan därmed påverka individens 

allmänhälsa och livskvalitet. Nationella riktlinjer för tandvård lyfter fram personer som behöver 

särskilt stöd, till exempel på grund av skörhet eller en funktionsnedsättning (13).  

Individer med funktionsnedsättning såsom DS har en ökad risk för oral ohälsa. Munhälsa är inte 

alltid en prioritet för dessa personer. En av förklaringarna till detta är att kunskapen om vårdbehov 

och bemötande av patienter med funktionsnedsättning är varierande mellan olika vårdgivare men 

även mellan olika grupper av tandvårdspersonal (14,15).  

Downs syndrom medicinskt vårdprogram 

I Sverige finns sedan 1980-talet ett medicinskt vårdprogram för barn med DS 0–18 år. Målet 

med programmet är att tidigt upptäcka och behandla de medicinska avvikelserna. Enligt 

vårdprogrammet är det viktigt med ett samarbete mellan allmäntandvården och den 

specialiserade barntandvården för bästa omhändertagande av barn med DS (16).  
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Tandvårdens roll  

Tandvård omfattar enligt tandvårdslagen åtgärder för att förebygga, utreda och behandla 

sjukdomar i munnen där målet är ”en god hälsa och en tandvård på lika villkor för hela 

befolkningen”. Barn och unga i Sverige har rätt till avgiftsfri tandvård till och med det år de 

fyller 23 år. Det finns geografiska skillnader när det gäller tillgång till barnspecialisttandvård. 

Men alla regioner i Sverige ska enligt tandvårdslagen erbjuda en god tandvård åt sin 

befolkning och ansvara för att organisera tandvård för invånare bosatta inom regionen. 

Regionerna har även ett särskilt ansvar för barn- och ungdomstandvård (17). 

Barn med olika funktionsnedsättningar, bland annat barn med DS blir ofta remitterade till 

specialistklinik för barn- och ungdomstandvård. Antalet remisser till barnspecialisttandvård 

ökar kontinuerligt av olika anledningar. Studier från 2008 jämförde antalet remisser till 

barnspecialisttandvård som hade ökat med 16% sedan 2003 och med nästan 50% sedan 1983. 

Den huvudsakliga orsaken till remiss är tandvårdsrädsla och beteendeproblematik tillsammans 

med omfattande tandvårdsbehov (18).  

Studier visar att föräldrar till barn med DS önskar mer kunskap hos tandvårdspersonal 

gällande bemötande av barn med DS. Det finns även behov av att barn med DS förbereds 

inför besök till tandvård samt att dessa patienter ska få samma omhändertagande och tandvård 

som barn utan DS (19). I en studie om barn med olika funktionsnedsättningar, inklusive barn 

med DS, och som erhåller specialisttandvård, framkommer att dessa barn, trots olika 

funktionsnedsättningar, uppvisar en god oral hälsa. En viktig faktor bakom dessa positiva 

resultat kan vara ett effektivt tvärprofessionellt samarbete mellan barntandvård och barn- och 

ungdomshabilitering genom tidiga remisser till specialisttandvården och ett fokus på 

regelbundna besök hos tandhygienister (20).  
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Vikten av att arbeta tvärprofessionellt stärks genom nationella riktlinjerna för tandvård från 

2021. Riktlinjerna lyfter betydelsen av att tandvården bör samarbeta mer med den övriga 

hälso- och sjukvården för att ingå i vårdkedjan för patienter som får vård hos flera instanser 

bland annat barn och unga med DS (13).   

Tandhygienistens förebyggande arbete  

Enligt Socialstyrelsens ”kompetensbeskrivning för legitimerad tandhygienist” 2005 innebär 

rollen som tandhygienist att bland annat arbeta hälsofrämjande och förebygga ohälsa (21).  

Förändringar i tandvårdsbehov, samhällsutveckling och den ökade medvetenheten om 

betydelse av oral hälsa har lett till utveckling av tandhygienisters yrkesroll över tid vilket 

resulterat i ett ökat ansvar och bredare arbetsuppgifter (22).  

För barn med funktionsnedsättning bland annat barn med DS är tandvårdens förebyggande 

insatser särskilt viktiga. Tandhygienistens förebyggande arbete är viktigt för att sprida 

kunskap om oral hälsa (13). Det ligger i tandhygienistens arbetsuppgifter att erbjuda 

undersökning och behandling, ha förmåga att visa omtanke, vara lyhörd samt visa respekt i 

kommunikation med patienter och deras närstående (21).  

Inskolning i tandvård för barn med funktionsnedsättning 

I tandvården används olika inskolningsmetoder för att vänja patienter, särskilt barn, vid 

tandvårdssituationer såsom undersökning och behandling. En av dessa metoder är 1000-

inlärning som kan öka möjligheten för barn att lättare klara av tandvårdssituationen särskilt 

för barn med funktionsnedsättning. Detta görs genom att behandlare skapar ett individuellt 

anpassat behandlingsschema för barnet framför allt genom att förlänga behandlingstiden, flera 

korta träningspass och små pauser däremellan. Varje steg övas upprepade gånger och bildstöd 
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används för att underlätta tydlig kommunikation. Målet är att barnet ska uppleva delaktighet, 

trygghet och framgång (23).  

Rätten till kommunikationsstöd 

Enligt Barnkonventionen är alla barn berättigade till inflytande, information, lika värde och 

välbefinnande. För att säkerställa att alla barn kan delta, känna sig delaktiga och få tillgång till 

information är det av avgörande betydelse att det finns stöd för kommunikation (24).  

Sverige antog FN:s konvention om rättigheter för personer med funktionsnedsättning år 2009. 

Konventionen inkluderar rättigheter gällande personer med DS och fastställer bland annat 

individers rätt att uttrycka sina åsikter och att få tillgång till begriplig information (25).  

Alternativ och kompletterande kommunikation (AKK) är en term som omfattar olika metoder 

för att stödja och komplettera det talade språket. Kommunikationsstöd används av alla genom 

gester, kroppsspråk, pekningar och visningar av bilder för att förtydliga kommunikationen. 

Det används särskilt för att stödja personer med svårigheter att förstå eller uttrycka talat språk 

såsom barn och unga med DS (26).  

Problemformulering  

De flesta barn med DS har en varierande grad av intellektuella funktionsnedsättningar och en 

ökad risk för olika medfödda defekter och medicinska komplikationer. Studier visar att barn 

och ungdomar med DS har en ökad benägenhet att drabbas av oral ohälsa och har därför ett 

behov av regelbunden uppföljning och behandling inom tandvården med fokus på 

förebyggande åtgärder genom hela livet. Föregående forskning visar att det finns en osäkerhet 

hos tandvårdspersonal i hur man bäst bemöter och behandlar individer med DS. I en annan 

undersökning framkommer ytterligare en dimension av relevans där föräldrar till barn med 
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DS önskar mer kunskap hos tandvårdspersonal gällande bemötande av dessa barn. 

Sammantaget betonar tidigare forskning vikten av att tandvårdspersonalen har kunskap i att 

bemöta och behandla barn och unga med DS.  

Denna studie bedöms ha klinisk betydelse genom att den beskriver tandhygienister kunskaper 

och erfarenheter i mötet med barn och unga med DS samt identifiera eventuella utmaningar 

och behov som tandhygienister står inför i det mötet. Detta skulle kunna stödja 

tandhygienisters arbete för ett bra omhändertagande av barn och unga med DS inom 

tandvården.  

 

Syfte 

Syftet med studien är att beskriva tandhygienisters kunskaper och erfarenheter i mötet med 

barn och unga med DS i tandvårdssituationen.  

Frågeställningar:  

1. Hur ofta möter tandhygienister barn och unga med DS? 

2. Hur beskriver tandhygienister sin kunskap gällande behandling av barn och unga med 

DS?  

3. Vilken erfarenhet har tandhygienister gällande kommunikationsstöd i mötet med barn 

och unga med DS i tandvårdssituationen? 

4. Finns det stöd och resurser tillgängliga för tandhygienister på sina arbetsplatser för att 

kunna behandla barn och unga med DS? 
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5. Finns det skillnad mellan tandhygienister gällande självrapporterad kunskap och 

erfarenhet beroende på arbetsplats?  

Metod 

Design 

För att besvara studiens syfte och frågeställningar valdes en kvantitativ deskriptiv 

studiedesign. Enkätstudie är en lämplig metod för att få information om förekomst och 

utbredning samt utforska samband mellan fenomen inom en population (30).  

Deltagare 

Det finns cirka 3900 yrkesverksamma tandhygienister i Sverige, 96% kvinnor och 4% män. 

Deltagare i studien var 92 legitimerade tandhygienister som arbetar båda på Folktandvården 

och den privata sektorn samt statligt anställda. Könsfördelningen hos respondenterna är 

relativt lik den faktiska könsfördelningen bland legitimerade tandhygienister i Sverige (28).  

För att inkluderas i studien krävs att deltagaren är en legitimerad tandhygienist. För att 

ytterligare specificera målgruppen skall tandhygienister i sin yrkesroll ha mött barn och unga 

med DS. Detta exklusionskriterium är en central del av studiens övergripande syfte och mål.  

Procedur 

För att distribuera enkäten användes följande kanaler, Sveriges Tandhygienistförenings 

hemsida och sociala plattform samt utskick av enkäten via e-post genom Folktandvården 

Skåne AB.  

Som medlem i Sveriges Tandhygienistförening (STHF) finns en möjlighet att nå ut till 

STHF:s medlemmar med enkäter på hemsidan Studerandeprojekt. STHF har cirka 3600 
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medlemmar (29). Sveriges Tandhygienistförening och Folktandvården Skåne AB kontaktades 

via e-post med förfrågan om möjlighet att nå ut till tandhygienister, dels genom mejlutskick, 

dels genom att publicera en annons på STHF:s hemsida och dess sociala plattform Instagram.  

Enkät 

Enkäten bestod av 20 frågor (Bilaga 1) som utformades för att besvara det aktuella syftet och 

frågeställningarna. Utformningen av enkätfrågorna utarbetades i enlighet med Trost och Hultåker 

samt Ejlertsson (30,31). För att få återkoppling angående relevansen av innehållet i enkäten 

gällande tandvård för barn och unga med DS har enkäten konstruerats med hjälp av en 

referensgrupp bestående av kollegor som arbetar inom tandvården och två föräldrar till ett barn 

med DS (32). Detta har bidragit till inkludering av olika synsätt och uppfattningar. Enkäten 

omfattade både slutna svar med kryssrutor och öppna frågor för att erhålla värdefull information 

som kan komplettera resultaten från stängda frågor (30).  

För att undersöka tandhygienisternas demografiska bakgrund innehöll enkäten sju frågor om kön, 

ålder, antal år i yrket, arbetsplats, antal arbetstimmar i veckan samt utbildningsnivå. Därefter 

kommer en fråga om respondenten i sin yrkesroll som tandhygienist har mött barn och unga upp 

till 23 år med DS där svar angavs Ja/Nej och vid svaret Nej avslutades enkäten.  

Frågan om upplevelser hade nio påstående a till i, där svaren utformades genom skattning på 

femgradig Likert-skala från Stämmer inte alls till Stämmer helt och respondenterna ombedes att 

välja det svarsalternativ som bäst speglar deras ståndpunkt.  

När det gäller frågor och påståenden om kunskap har även där svaren utformats genom skattning 

på femgradig Likert-skala från stämmer inte alls till stämmer helt. Utformningen är inspirerad av 

och hämtad från en tidigare enkät som användes i utbildningssyfte inom kursen Vetenskapsteori 

och vetenskaplig metod vid Jönköping University (33).  Enkäten avslutas med möjligheten att 
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lämna kommentarer och återkoppling. Därefter designades enkäten i ett webbaserat enkätverktyg 

Artologik ”Survey&Report” version 5.0. Tillsammans med handledare hade frågorna i enkäten 

förankrats och reviderats till en pilotenkät. 

Pilotenkät 

Information om en pilotenkät gick ut till kollegor som är verksamma inom tandvården och de 

första fem som tackade ja till att svara och granska enkäten inkluderades i referensgruppen. För att 

minska risken för missförstånd bland respondenter har vissa ord ersatts till exempel från 

psykologiska aspekter till beteende aspekter men även lägga till ord som ”tillräckligt”, diskussion 

om hur man hanterar svaret ”varken eller” i resultatsammanställningen. Tiden för att fylla i 

enkäten bestämdes efteråt till 10–15 minuter vilket användes i informationsbrevet. En fråga om 

utmaningar togs bort då kollegorna upplevde att den var snarlik frågan om upplevelser. 

Kommentarer och återkoppling från pilotenkäten sammanställdes till en slutversion som 

handledarna fick ta del av innan överföring till den webbaserade enkäten. Resultaten och 

kommentarerna från pilotenkäten inkluderades inte i den slutliga resultatdelen och analysen.  

Datainsamling 

Datainsamlingen pågick under perioden 10 oktober 2023 till 1 november 2023. En påminnelse 

mejlades ut 14 dagar efter första utskicket (27,30). Totalt erhölls 94 enkätsvar (Figur 1). Av de 94 

inkomna svaren har två enkäter exkluderats från undersökningen då respondenterna endast 

svarade på fråga nummer åtta (Bilaga 1).  
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Hantering och lagring av data  

Inga personuppgifter som namn och personnummer har samlats in. Materialet förvarades digitalt 

och kommer att arkiveras i enkätprogrammet Survey&Report när uppsatsen är slutförd. 

Programmet är lösenordsskyddat för att förhindra obehörig åtkomst till de insamlade uppgifterna 

(27). 

Dataanalys 

Deskriptiv statistik användes för att summera och beskriva data. Sammanställning av 

enkäterna gjordes med hjälp av programmet Excel. Statistisk analys av insamlade data 

utfördes i SPSS Statistical Package for Social Sciences version 28.0.1.1 14. Analysen gjordes 

med chi-två test för att undersöka eventuella samband mellan variablerna. Signifikansnivå på 

p=0,05 valdes, vilket innebär att resultaten anses vara statiskt säkerställda med 95% 

sannolikhet (27). Analyserna genomfördes genom att koda svaren med numeriska värden och 

testa variabler mot varandra. Dessutom utfördes en diktomisering av variablerna genom att 
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dela in dem i två grupper. Den ena bestod av de två mest positiva variablerna och den andra 

kombinerades de två ”sämsta” tillsammans med svaret ”varken eller”. Därefter undersöktes 

sambandet mellan dessa grupper genom att tillämpa Chi2-testet. För att hantera fritextsvar 

analyserades och kodades svaren tematiskt. Detta gjordes genom att läsa igenom svaren och 

identifiera gemensamma tema och mönster. Exempel på det i fråga om grundutbildning fanns 

det möjlighet att inkomma med eget svar. En del respondenter svarade med att de hade en 

tandsköterskeutbildning och en ettårig tandhygienistutbildning. Detta kategoriserades till ett 

eget kvantitativt svar i analysen (27,34,35). 

Bortfallsanalys 

I två enskilda fall har respondenterna inte besvarat enkätfrågorna utan enbart svarat Nej på 

frågan ”Har du i din yrkesroll som tandhygienist mött barn och unga upp till 23 år med DS”. 

Detta har då bedömts som irrelevant och inte tagits med i undersökningen.  

Etiska överväganden 

Enligt Vetenskapsrådet (2017) bör alla som deltar i en forskningsprocess ha en aktiv 

diskussion kring viktiga etiska frågor för att ha en god forskningssed (36). Författare har 

tillsammans med handledare aktivt diskuterat och reflekterat över etiska aspekter. Studien har 

genomförts i enlighet med de fyra forskningsetiska principerna: informations-, samtyckes-, 

konfidentialitets- och nyttjandekravet rörande grundläggande etiska frågor om frivillighet, 

integritet, konfidentialitet och anonymitet för individer som är direkt inblandade i forskningen 

(37). Med hänsyn till dessa forskningsetiska principer har enkäten inletts med 

informationsbrev där presenterades studiens syfte, kontaktuppgifter och information om att 

studien är frivillig med möjlighet att avbryta när som helst samt all information som samlas 

kommer att behandlas konfidentiellt. Personuppgifter som namn eller personnummer har inte 
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samlats in. Enligt nyttjandekravet har den insamlade data genom enkäterna endast använts för 

att besvara forskningsfrågan.  

Studien behövde inte prövas av Etikprövningsmyndigheten eftersom den utförs inom ramen 

för högskoleutbildning (38,39). Däremot har en etisk egengranskning av examensarbete vid 

Hälsohögskolan Jönköping universitet gjorts och godkänts av handledare innan studien 

påbörjades. Resultaten och analyserna av insamlade data publiceras på gruppnivå och inte på 

individnivå.  

Resultat 

Demografisk information 

Respondenterna i denna enkätundersökning är födda mellan 1955 och 2000. Av de totalt 92 

tandhygienister som deltog i studien var 84 kvinnor och 8 män. Medelåldern på 

respondenterna är 41 år, där yngsta respondenten är 23 år och den äldsta är 68 år. Samtliga 

respondenter är utbildade i Sverige. Gällande arbetslivserfarenhet framkom att majoriteten av 

respondenterna (n= 54) har arbetat som tandhygienist i mer än 10 år. Respondenter som 

arbetar inom allmäntandvård vid Folktandvården utgjorde den största gruppen med (n=58). 

En av respondenterna uppgav eget svar att hen har ett uppdrag mellan specialisttandvård och 

ett annat ansvarsområde. Ingen av respondenterna arbetar på specialiststandvårdsklinik inom 

den privata sektorn (Tabell 1). 



13 
 

 

 

 



14 
 

 

Erfarenhet gällande möte med barn och unga med DS 

Vidare tillfrågades deltagarna ”Har du i din yrkesroll som tandhygienist mött barn och 

unga upp till 23 år med DS?”.  Bland deltagarna angav 71 personer att de i sin yrkesroll 

som tandhygienist hade mött barn och unga med DS. För de respondenter som svarade 

nej på ovanstående fråga (n=21) avslutades enkäten, det vill säga att kommande 

presenterade svar enbart rör respondenter som i sin yrkesroll som tandhygienist har mött 

barn och unga med DS (n=71).  

I frågan om hur ofta respondenterna möter barn och unga med DS svarade 33 av 71 

respondenter att detta sker mer sällan än varje kvartal. Bland övriga svarade 6 personer, 

samtliga arbetar inom specialisttandvård vid Folktandvården, att de möter barn och unga 

med DS ”varje vecka”.  

Respondenterna fick i form av en följdfråga besvara vilken typ av tandvård som de utfört på 

barn och unga med DS. Av 71 respondenter svarade 66 personer att de har utfört profylax och 

65 respondenter har utfört revisionsundersökning. Mer än hälften av respondenterna har utfört 

parodontal behandling (n=49).  Respondenterna har också fått möjlighet att ange eget svar och 

då har tre respondenter angett att de utfört inskolning.  

Antalet respondenter som inte har någon erfarenhet av att använda alternativa 

kommunikationsstöd är 37 personer, 33 av 71 respondenter svarade att de känner till 

alternativa kommunikationsstöd. Av de 33 respondenter som känner till kommunikationsstöd 

svarade 30 personer att det är bra att använda kommunikationsstöd och 3 personer svarade 

varken eller. Enbart en av respondenterna svarade att hen inte känner till alternativa 

kommunikationsstöd.  
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Det förekom inget signifikant samband mellan huvudsakliga arbetsplats och kännedom om 

alternativa kommunikationsstöd. Det fanns inte heller något signifikant samband mellan 

kännedom om alternativa kommunikationsstöd och antalet år i yrket som tandhygienist. 

För att undersöka respondenternas upplevelser i samband med behandling av barn och unga 

med Downs syndrom ställdes självskattningsfrågor (Tabell 2). 
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I fritextsvaren framkom att det finns beskrivningar av aspekter som respondenterna upplever 

vara utom deras kontroll. Det önskas mer stöd från ledningen och inom organisationen för 

tandhygienister att utöka sina kunskaper genom exempelvis ”…vidareutbildning i oral hälsa 

med inriktning barn och ungdomar, 15 högskolepoäng”. Ett annat önskemål är ett bättre 

samarbete ”…mellan vård och omsorg samt tandvård”. 

Kunskap gällande tandvårdsmöte med och behandling av barn & unga med DS 

På frågan om respondenternas förhållningssätt till sina kunskaper om barn och unga som har 

diagnosen DS svarade mer än hälften av respondenterna (n= 40) att de ansåg sig ha goda 

kunskaper (Tabell 3). Antalet respondenter som beskrev sina kunskaper om bemötande och 

kommunikation som goda var (n=43), av dessa arbetar majoriteten inom allmäntandvård vid 

Folktandvården (n=24), 14 personer arbetar inom specialisttandvård-Folktandvården, 2 

personer arbetar på allmäntandvård inom privata sektorn och en är statligt anställd.  
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När det gäller tandhygienisters kunskaper om beteendeaspekter vid omhändertagande av barn 

och unga med DS ansåg sig 41 av 71 respondenter ha tillräckliga kunskaper (Tabell 4).  Det 

fanns inte något signifikant samband mellan kunskapsnivån och antal år i yrket.  

 

 

Kunskaper från grundutbildning 

På frågan om kunskaper om DS och hur det påverkar omhändertagandet i tandvårdssituationer 

ansåg 35 av 71 respondenter att de inte har fått tillräckliga kunskaper från grundutbildningen. 

Vidareutbildning efter examen 

På frågan om respondenterna deltagit i någon form av vidareutbildning om tandvård för barn 

och unga med DS efter examen svarade mer än hälften (n=52) att de inte har deltagit men 

skulle vilja göra det. Fem av 71 respondenter svarade att de har flertal gånger deltagit i någon 
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form av vidareutbildning efter examen, 3 av dessa 5 personer arbetar inom specialisttandvård-

Folktandvården, en arbetar inom allmäntandvård vid Folktandvården och en är statligt 

anställd.  

När det gäller viljan att få mer utbildning kring behandling av barn och unga med DS svarade 

63 av 71 respondenter JA. Av dessa 63 personer som önskar mer utbildning arbetar 

majoriteten inom allmäntandvården (n=42).  

Stöd och resurser på arbetsplats 

Utbildning, samarbete mellan tandvårdspersonal och andra professioner som är involverade i 

barnens omhändertagande samt mer tid för behandling utgör de tre största önskade resurserna 

för att arbeta effektivt med barn och unga med DS (Figur 2).  
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Självrapporterad erfarenhet och kunskap beroende på arbetsplats 

Respondenterna har svarat relativt likadant vid jämförelse mellan allmäntandvård- och 

specialisttandvårdsklinik på Folktandvården (Tabell 5). Det finns inte något signifikant 

samband mellan självrapporterad erfarenhet och kunskap beroende på arbetsplats.  

 

 

Diskussion 

Denna studie visar att en betydande majoritet av respondenterna i sin yrkesroll har mött barn 

och unga med DS, vilket kan tyda på att tandhygienisterna i studien har fått erfarenhet av att 

behandla denna specifika patientgrupp. Men resultatet visar också att de flesta möten sker mer 

sällan, därför är det svårt att dra någon slutsats om respondenternas erfarenhet gällande just 

denna grupp av barn. Samtliga respondenter som träffar barn och unga med DS regelbundet 
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arbetar uteslutande inom specialisttandvård vilket överensstämmer med studier som visar att 

dessa barn ofta behandlas på specialisttandvårdskliniker (40).  

Denna studie visar att majoriteten av respondenterna som önskar mer utbildning kring 

behandling av barn och unga med DS arbetar inom allmäntandvården. Många barn med DS 

skulle kunna behandlas på allmäntandvården om tandhygienisterna får mer utbildning och 

bättre samarbete med specialisttandvården? 

Som tidigare nämnt finns det geografiska skillnader när det gäller tillgång till 

barnspecialisttandvård. Det är en komplex fråga med flera aspekter att överväga. Då 

resultateten i studien visar att tandhygienister som ofta möter barn och unga med DS arbetar 

på specialisttandvård är frågan vad händer med patienter som inte har tillgång till 

barnspecialisttandvård? Och hur påverkar dessa geografiska skillnader familjer och deras 

möjligheter att få adekvat tandvård för sina barn? Det är viktigt att adressera orsakerna bakom 

ojämlikheten i vårdtillgänglighet för barn och unga med särskilda behov såsom DS för att 

säkerställa att principerna om jämlik hälsa och barnens rättigheter upprätthålls.  

Enligt det nationella medicinska vårdprogrammet om barn med DS (2022) kan en tidig och 

anpassad introduktion till tandvården bidra till att främja god munhygien och etablera positiva 

vanor för oral hälsa hos barn med DS (16). Högre prevalens av orala sjukdomar och 

riskfaktorer för karies och parodontit hos individer inklusive barn och unga med DS pekar på 

behovet av förebyggande tandvård och regelbunden uppföljning för att hantera och minimera 

dessa orala hälsoproblem (9). Resultatet i denna studie visar att tandhygienisterna utför 

revisionsundersökning och förebyggande åtgärder såsom profylax. En observation i resultatet 

när det gäller inskolning då endast tre tandhygienister, samtliga arbetar inom 

specialisttandvård, uppgav att de utför inskolning på frågan om vilken typ av tandvård som 

respondenten utför på barn och unga med DS. Kan det betyda att inskolning, trots dess 
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betydelse för en positiv vårdupplevelse, inte sker så frekvent som riktlinjerna förespråkar? 

Och att resultatet i studien när det gäller inskolning överensstämmer med tidigare forskning 

om att det finns behov av att barn med DS förbereds mer inför besök till tandvård (19).  

Baserat på tidigare studier föreligger det kunskapsbrister och en osäkerhet hos 

tandvårdspersonal när det kommer till att bemöta och behandla individer med DS (41,15). I 

förhållande till detta indikerar resultaten om vikten av vidareutbildning trots att 

respondenterna kan ha erfarenhet och vissa kunskaper inom området.  

Barn och unga med funktionsnedsättning såsom DS har rätt till kommunikationsstöd (25). 

Tecken och bilder är ibland mer effektiva än talat språk för kommunikation hos personer med 

DS (42). Studier visar att föräldrar till barn med DS upplever att tandvårdspersonalen ofta 

saknar kunskaper om alternativa kommunikationssätt som till exempel kommunikation med 

hjälp av bilder och tecken som stöd (19). Detta styrker resultatet i studien där hälften av 

respondenterna inte har erfarenhet av att använda alternativa kommunikationsstöd, varför det 

är så kan vara allt från att tandhygienisterna inte har behov av det eller inte kunskap om hur 

man använder stödverktyget. Samtliga tandhygienister som hade erfarenhet av 

kommunikationsstöd uppgav att det är bra att använda dessa. För att stödja tandhygienisterna 

och främja användningen av kommunikationsstöd skulle man kunna på organisatorisk nivå 

vidta åtgärder, som att uppmuntra till erfarenhetsbyte genom att skapa plattform för 

personalen att dela sina erfarenheter men även erbjuda mer utbildning i kommunikationsstöd 

för de som är intresserade av att använda dessa verktyg i sitt dagliga arbete.  

Socialstyrelsen (2021) rekommenderar tandvården att samverka med den övriga hälso- och 

sjukvården för att ingå i vårdkedjan för patienter som får vård hos flera instanser. För att 

främja munhälsa hos alla, inklusive barn och unga med funktionsnedsättning, är det 

nödvändigt att tandvården integreras i en samverkan med övrig hälso- och sjukvård (13).  
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I denna studie kom det fram att det finns önskemål om ytterligare resurser för att kunna arbeta 

effektivt med barn och unga med DS. De önskade resurserna är bland annat utbildning för 

tandhygienister, samarbete med andra instanser och mer tid för behandling. Kopplingen 

mellan resultatet i studien om önskade resurser och den övergripande rekommendationen från 

Socialstyrelsen belyser behovet av ett mer holistiskt och samordnat tillvägagångssätt inom 

vården för att främja munhälsa och välbefinnande hos patienter som behöver vård från olika 

instanser. Dessa resultat skulle kunna användas som vägledning för att utforma riktade 

insatser och förbättringsåtgärder som kan stödja tandhygienister för att kunna erbjuda ett bra 

omhändertagande av barn och unga med DS.  

Konklusion 

En betydande majoritet av tandhygienisterna i studien har i sin yrkesutövning mött barn och 

unga med DS. Respondenterna skattar att deras kunskap om barn med DS och hur det 

påverkar omhändertagandet av dessa barn som tillräckliga båda när det gäller medicinska och 

beteende aspekter oavsett yrkeserfarenhet. Det finns ingen skillnad mellan tandhygienister 

gällande självrapporterad erfarenhet och kunskap beroende på arbetsplats. Det framkommer 

att tandhygienister upplever att de inte har fått den kunskap som behövs från grundutbildning 

och har önskemål om mer stöd från ledningen och inom organisationen för att utöka sina 

kunskaper genom exempelvis vidareutbildning. Tandhygienister efterfrågar ökade resurser, 

såsom mer samarbete med andra professioner.  

Resultatet indikerar att det kan vara värdefullt att satsa på vidareutbildning för 

tandhygienister, främja samarbetet mellan olika yrkesgrupper och tillhandahålla mer tid för 

behandling för att öka tandhygienisters möjlighet att hantera komplexiteten i 

omhändertagandet av barn och unga med DS.  
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Vidare forskning behövs för att utforska möjligheten till mer samarbete mellan professioner 

och utveckling av utbildningsprogram kan öka kompetensen och självförtroendet hos 

tandhygienister vid behandling av barn och unga med DS. 

Implikationer 

Tandhygienister bör använda alternativa kommunikationsstöd i mötet med barn och unga med 

funktionsnedsättning såsom DS för att kunna ge ett bra omhändertagande och en 

patientsäkervård. För att tandhygienister ska kunna använda alternativa kommunikationsstöd 

behövs det mer utbildning i området. Detta gäller både på grundutbildningen och 

vidareutbildning. Det är nödvändigt att öka medvetenheten om implementering av riktlinjer 

och rekommendationer som framhäver behovet av individanpassad behandlingsplan. Då oral 

hälsa inte alltid prioriteras för patienter med funktionsnedsättning bör tandhygienisten stödja 

föräldrarna, anhöriga och assistenter till barn och unga med DS, vilket kan leda till ett bättre 

omhändertagande av dessa patienter.  

Metodologiska överväganden 

En kvantitativ studie bedömdes vara en lämplig studiedesign med hänsyn till studiens syfte 

och önskan att nå många tandhygienister på flera olika arbetsplatser som allmäntandvård, 

specialisttandvård och statligt anställda. En möjlighet hade varit att använda sig av kvalitativ 

metodik genom intervjuer som komplement till enkätstudie för att gå mer på djupet med 

följdfrågor och undersöka djupare förståelse av olika samband samt identifiera eventuella 

medierade faktorer (27).  

För att säkerställa meningsfullhet i insamlade data är det avgörande att mätinstrument är båda 

valida och reliabla (27). I studien användes en egen konstruerad enkät. Det finns flera fördelar 
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med att konstruera en egen enkät med hjälp av litteratur och en referensgrupp, öka enkätens 

validitet genom att säkerställa att de inkluderade frågorna är relevanta och mäter det som 

avses att undersöka. Dessutom kan en referensgrupp i en tidig fas av studien betonar 

betydelsen av samarbete för studiens metodologiska grund och säkerställa att de insamlade 

data är tillförlitliga och användbara för att uppfylla studiens övergripande syfte. För att 

hantera potentiella påverkningar och minska risken för subjektivitet har information i dialog 

skett med uppmuntran till ärlighet och öppenhet där all återkoppling är värdefull oavsett om 

den är positiv eller negativ och att syftet med pilotenkäten är att förbättra den, undvika onödig 

komplexitet samt öka chansen att samla in relevanta och pålitliga data.  

I enkäten användes Likert-skala som är en vanlig och användbar metod för att mäta 

respondenternas åsikter, attityder och uppfattningar. Men det finns flera aspekter att överväga 

bland annat respondenternas benägenhet att ge svar som de tror anses vara socialt önskvärda 

snarare än att utrycka sina verkliga åsikter. Respondenterna kan även tolka skalan på olika 

sätt, vilket kan leda till felaktig rapportering av deras åsikter (27,31). En förklaring fanns 

under varje självskattningsfråga i enkäten ”Svara på varje påstående hur väl du tycker att det 

stämmer in på dig”. Att erbjuda en tydligare definition av skalan och eventuellt inkludera 

kontrollfrågor skulle kunna förbättra validiteten av resultatet.  

Urvalet visade på god spridning gällande ålder, yrkesverksamma år, arbetsplats och 

utbildningsnivå. En svaghet i studien är att antalet respondenter är begränsat vilket i sin tur 

kan medföra flera potentiella svagheter bland annat begränsad generaliserbarhet och svårheter 

att utföra avancerade analyser eller undersöka komplexa samband mellan variablerna (27,35). 

Ett sätt hade möjligtvis kunnat öka svarsfrekvensen är att kontakta flera vårdgivare som kan 

hjälpa till med utskick av enkätlänken till exempel att inte bara vända sig till Folktandvården 

Skåne utan även andra Folktandvård i Sverige. En annan strategi som hade kunnat öka 
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svarsfrekvensen åtminstone till över 100 respondenter är att förlänga sista svarsdatum och 

skicka två påminnelser i stället för en påminnelse om enkäten. Statistiken i Sunet & Report 

där webbenkäten konstruerades tydliggjorde klart att antalet inkomna svar ökade efter att en 

påminnelse om enkäten skickades ut.  

I studien distribuerades webbenkäten på tre olika sätt: genom att publicera länken på en 

dedikerad hemsida, genom en social plattform och via e-postmeddelanden som skickades av 

en vårdgivare. En utmaning som uppstår i samband med detta tillvägagångssätt är svårigheten 

att mäta hur många respondenter som har deltagit via varje distributionsmetod. Denna 

osäkerhet bör beaktas vid tolkningen av resultaten. Trots dessa utmaningar ger användningen 

av olika metoder för distribution en bredare representation av respondenter och ökar den 

övergripande mångfalden i studien (27,35).   
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Bilaga 1 

 

Information om att delta i studie 

 

 
Tandhygienisters kunskaper och erfarenheter i mötet med barn och unga upp till 23 år med 
Downs syndrom - En enkätstudie 

 
 

Förfrågan om deltagande 

Skulle du vilja delta i en enkätstudie som undersöker hur ofta tandhygienister möter barn och unga upp till 23 år 
med Downs syndrom samt deras upplevelser och kunskaper i mötet med patienter i denna population? 

 
 

Bakgrund och syfte 

Individer med Downs syndrom (DS) har en ökad benägenhet att drabbas av oral ohälsa och har därför ett behov 
av regelbunden uppföljning och behandling inom tandvården med fokus på förebyggande åtgärder genom hela 
livet. Tandhygienisten har en central roll i det hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande arbetet. Syftet med 
studien är att undersöka hur ofta tandhygienister möter barn och unga med Downs syndrom samt deras 
upplevelser och kunskaper i mötet med patienter i denna population. 

 
 

Fördelar/nackdelar med deltagandet 

Enkätstudien ingår i ett examensarbete på avancerad nivå och är en del av Magisterprogram i Oral 
Hälsovetenskap på Jönköping universitet. 

 
 

Hur går studien till? 

Studien kommer att genomföras med webbenkät under oktober 2023. Enkäten innehåller 20 frågor och tar ca 10- 
15 minuter att fylla i. 

 
 

Hantering av data 

Inga personuppgifter som namn samlas in. Sammanställningen av resultatet kommer inte att kunna kopplas 
samman med dig eller din klinik. Ditt deltagande är frivilligt och du har möjlighet att avbryta när som helst. 

Genom att skicka in svar på enkäten samtycker du till att delta i studien. 
 



 
 

 

Hur får jag information om studiens resultat? 

Examensarbetet kommer att publiceras enligt sedvanliga rutiner för examensarbete vid Jönköping universitet och 
kommer att finnas tillgängligt i universitets databas/digitala vetenskapliga arkiv, DIVA. 

 
 

Har du några frågor om enkäten får du gärna höra av dig till mig. Nedan hittar du mina kontaktuppgifter: 
 

 
Marwa El Noaimi 

Tandhygienist/universitetsadjunkt 

Tandvårdshögskolan, Malmö universitet 



 
 

 
 

 

marwa.elnoaimi@gmail.com 

Handledare: Handledare: 

Gunilla Klingberg Malin Stensson 

gunilla.klingberg@mau.se malin.Stensson@ju.se 

 
1. Bakgrund 

 
Kvinna 

Man 

Annat 

Vill ej svara 

 
2. Vilket år är du född? Ange år: 

 
3. Hur länge har du arbetat som tandhygienist? 

 
<1år 1–

5 år 

>5–10 år 

>10 år 

 
Typ av Tandhygienistutbildning - grundutbildning 

 
årig tandhygienistutbildning 

årig tandhygienistutbildning 

Tandhygienistutbildning utanför Sverige 

Om annat, ange eget svar: 

 
5. Typ av Tandhygienistutbildning - avancerad och forskningsnivå 

 
Magisterexamen 

Masterexamen 

Doktorsexamen 

Ingen utbildning utöver grundexamen 

mailto:marwa.elnoaimi@gmail.com
mailto:gunilla.klingberg@mau.se
mailto:malin.Stensson@ju.se


 
 

 
 

 

 
6. Var är din huvudsakliga arbetsplats? 

 
Allmäntandvårdsklinik – Folktandvården 

Allmäntandvårdsklinik – Privat 

Specialisttandvårdsklinik – Folktandvården 

Specialisttandvårdsklinik – Privat 

Statligt anställd 

Om annat, ange eget svar 

 
7. Hur många timmar arbetar du per vecka? Antal timmar/veckan 

 
Erfarenhet 

 

 
8. Har du i din yrkesroll som tandhygienist mött barn och unga upp till 23 år med Downs syndrom? 

 
Ja 

Nej 

 
9. Hur ofta möter du barn och unga upp till 23 år med Downs syndrom? 

 
Varje vecka 

Varje månad 

Varje kvartal 

Mer sällan än varje kvartal 

 
10. Vilken typ av tandvård har du utfört på barn och unga upp till 23 år med Downs syndrom? (Du kan kryssa i flera svar) 

 
Revisionsundersökning 

Profylax ( t. ex. rådgivande samtal och fluoridbehandling) Icke-

operativ behandling av kariessjukdom 

Parodontal behandling (icke-kirurgisk behandling) Om 

annat, ange eget svar: 



 
 

 
 

 
11. Har du någon erfarenhet av att använda alternativa kommunikationsstöd såsom bildstöd, teckenstöd för att 
underlätta kommunikationen med barn och unga upp till 23 år med Downs syndrom? 

 
Ja 

Nej 

Känner inte till kommunikationsstöd 

 
Om ja - tycker du att det är bra att använda kommunikationsstöd? 

 
Ja 

Nej 

Varken eller 



 
 

 
Upplevelser 

 

 
12. Nu kommer en fråga om dina upplevelser i samband med behandling av barn och unga upp till 23 år med Downs 
syndrom. Svara på varje påstående hur väl du tycker att det stämmer in på dig. 

 
 
 
 

a. Jag upplever ofta 
beteendeproblem hos 
barn och unga med 
Downs syndrom 

b. Jag upplever att jag har 
tillräckligt med tid för 
besöket/behandling 

c. Jag upplever 
svårigheter att 
kommunicera med barn 
och unga med Downs 
syndrom 

d. Jag upplever 
svårigheter att 
kommunicera med 
föräldrar/anhöriga, 
assistenter 

e. Jag upplever att min 
kunskap om behandling 
av barn och unga med 
Downs syndrom är god 

f. Jag upplever tillräckligt 
stöd från tandläkare på 
kliniken 

g. Jag upplever tillräckligt 
stöd från specialister 

h. Jag upplever att jag 
har tillräckligt stöd från 
klinikledningen 

i. Jag upplever att jag har 
tillräckligt stöd i 
organisationen 

Stämmer inte 
alls 

Stämmer 
ganska dåligt 

Varken eller  
Stämmer 

ganska bra 

 
Stämmer helt 



 
 

 
 

 
Kunskap 

 

 
13. Hur skulle du beskriva dina kunskaper om barn och unga upp till 23 år som har diagnosen Downs syndrom? 

 
Mycket goda 
kunskaper 

Goda 
kunskaper 

Varken 
eller 

Begränsade 
kunskaper 

Inga kunskaper alls 

 
14. Hur skulle du beskriva dina kunskaper om bemötande och kommunikation med barn och unga upp till 23 år med 
Downs syndrom? 

 
Mycket goda 
kunskaper 

Goda 
kunskaper 

Varken 
eller 

Begränsade 
kunskaper 

Inga kunskaper alls 



 
 

 
 

15. Nu kommer en fråga om dina kunskaper om hur diagnosen Downs syndrom påverkar omhändertagandet 
av barn och unga upp till 23 år med Downs syndrom i tandvårdssituationer 

Stämmer inte 
alls 

Stämmer 
ganska dåligt 

Varken eller 
Stämmer 

ganska bra 
Stämmer helt 

Jag har tillräckliga 
kunskaper om medicinska 
aspekter för att kunna ta 
hand om barn och unga 
upp till 23 år med Downs 
syndrom 

Jag har tillräckliga 
kunskaper om beteende 
aspekter för att kunna ta 
hand om barn och unga 
upp till 23 år med Downs 
syndrom 

16. Nu kommer en fråga om dina kunskaper om Downs syndrom från grundutbildningen när du läste till 
tandhygienist. 

Stämmer inte 
alls 

Stämmer 
ganska dåligt 

Varken eller 
Stämmer 

ganska bra 
Stämmer helt 

Jag har fått goda 
kunskaper om hur 
diagnosen Downs 
syndrom påverkar 
omhändertagandet av 
barn och unga upp till 23 år 
i tandvårdssituationer. 

Jag har fått tillräckliga 
kunskaper om hur 
diagnosen påverkar 
omhändertagandet av 
barn och unga upp till 23 år 
med Downs syndrom i 
tandvårdssituationer. 

Jag har inte fått 
tillräckliga kunskaper om 
hur diagnosen påverkar 
omhändertagandet av 
barn och unga upp till 23 år 
  



 
 

 
 

 

 
17. Har du deltagit i någon form av vidareutbildning efter examen som handlar om tandvård för barn och unga upp till 
23 år med Downs syndrom? 

 
Ja, flertal gånger Ja, 

en gång 

Nej, men jag skulle vilja delta 

Nej, jag är inte intresserad av delta 

 
18. Tycker du att det finns tillräckliga resurser inom tandvård (var god se exempel på resurser nedan) för att kunna behandla 
barn och unga upp till 23 år med Downs syndrom? 

 

 
Exempel på resurser: 

Utbildning för tandvårdspersonal 
Mer tid för behandling 
Bättre samarbete mellan tandvårdspersonal och andra behandlare som är involverade i vården av barn och unga med 
Downs syndrom 
Stöd för föräldrar och vårdgivare 
Stöd från ledningen och inom organisationen 

 
Ja Nej 

Vet ej 

 
Om nej, vilka resurser skulle du behöva för att arbeta effektivt med barn och unga upp till 23 år med Downs syndrom? 

 
Utbildning för tandvårdspersonal 

Mer tid för behandling 

Samarbete mellan tandvårdspersonal och andra behandlare som är involverade i vården av barn och unga med Downs 
syndrom 

Stöd för föräldrar och vårdgivare 

Stöd från ledningen och inom organisationen Om 

annat, ange eget svar 

Kommentar 



 
 

 
19. Skulle du vilja få mer utbildning kring behandling av barn och unga upp till 23 år med Downs syndrom? 

 
Ja 

Nej 

 
20. Har du någon annan kommentar eller återkoppling som du skulle vilja lämna som inte nämns i enkäten? 
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